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RESUMO

O gerenciamento de residuos soOlidos em servicos de satde representa um
procedimento relacionado a responsabilidade sanitiria e ambiental. Em Odontologia, muitos
materiais, apos o seu uso, por vezes, podem ser descartados e destinados no meio ambiente.
Dentre eles, destaca-se o chumbo, presente principalmente nas peliculas radiograficas. O
objetivo dessa pesquisa foi caracterizar o gerenciamento dos residuos de chumbo gerados
pelos servigos odontoldgicos em Salvador, Bahia a partir da identificagdo do fluxo desses
residuos. Foi utilizado um instrumento em forma de questiondrio no qual se observou uma
fragilidade quanto ao gerenciamento desses residuos perigosos, relatos dos dentistas e visita
técnica a principal unidade de tratamento de residuos citados pelos dentistas. Os principais
achados dizem respeito as diferencas de caracterizagdo entre o ciclo praticado no
gerenciamento do descarte das peliculas de chumbo nos servigos odontolégicos € o que €
preconizado na literatura e legislacdo para residuos perigosos, o desperdicio desse tipo de
residuo acarretando em perdas para o meio ambiente, assim como a utilizacdo do chumbo
para confeccdo de bijuterias e chumbada de anzoéis, o manejo duvidoso por catadores de
materiais reciclaveis e informagdes de que sdo incinerados pela principal empresa que recolhe
esses residuos.

Descritores: Servigos odontologicos, residuos de servigos de satide, chumbo.

ABSTRACT

The solid waste management in health services represents a procedure related to health and
environmental responsibility. In Dentistry, many materials, after being used, can sometimes
be discarded in the environment. Among them stands out the lead, especially found in
radiographic films. The aim of this study was to characterize the management of the lead
waste generated by the dental services in Salvador, Bahia through the identification of the
flow of such waste. A questionnaire like instrument was used and through it a failure was
detected regarding the management of this hazardous waste, according to dentists’ reports and
technical visit to the main treatment waste unit mentioned by them. The main findings relate
to differences in the characteristics between the consumption chain practiced in the disposal
management of the films of lead in dental services and what is recommended in the literature
and legislation for hazardous waste, the waste of this type of material resulting in losses to the
environment, as well as the use of lead for making jewelry and sinker hooks, doubtful
handling by collectors of recyclable materials and information that they are incinerated by the
main company that collects the waste.

Keywords: Dental services, health care waste, lead.
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I. INTRODUCAO

A exposicao ambiental ao chumbo representa um grave problema de satide. Dados da
Organizagio Mundial da Saude (Priiss-Ustiin & Corvalan, 2006) consideram que todo
chumbo extraido da natureza e utilizado nas atividades humanas, pode acarretar sérios riscos a
saude, sendo o elemento de maior contribuicdo ambiental para causa de retardo mental em
criancas. Ainda ¢ estimado que cerca de 1% da carga global de doengas ligadas ao meio
ambiente corresponde a fracdo ambiental do chumbo descartado na natureza o que revela a
magnitude do problema.

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2006), no Brasil ndo existem registros
ou estimativas confidveis do nimero de individuos expostos ocupacional e ambientalmente ao
chumbo. No entanto os registros indicam grupos de trabalhadores, por exemplo, aqueles
envolvidos na producdo, na reforma e reciclagem de baterias automotivas (Carvalho et al,
1985). Os estudos que relacionam a atividade odontoldégica e o descarte dos residuos de
chumbo, presentes, principalmente, nas peliculas radiograficas ainda sdo insuficientes. Diante
disso, cresce ainda mais a preocupagao com as possibilidades de agravos a satide decorrentes
de exposigdes ambientais ao chumbo.

Todo procedimento clinico na odontologia gera residuos de forma quimica, fisica ou
biolégica, podendo causar, quando ndo controlados, problemas para o paciente, para o0s
profissionais e, ou, para o meio ambiente. Dentre esses residuos quimicos, destaca-se o
chumbo. Ainda que sejam observados estudos sobre o chumbo e seus efeitos na saude dos
seres humanos, nao had estimativas, por exemplo, da quantidade chumbo descartada pelos
servicos odontoldgicos de todo Brasil e o que essa pratica pode acarretar.

A partir do inicio do século XX, quando ha inclusdo do chumbo nas peliculas
radiograficas, segundo Freitas et al/ (2004), nenhuma acao ou reflexdo mais consistente foi
realizada no Brasil com relagdo ao descarte desse material, apesar de pertencer ao grupo de
residuos perigosos. Entende-se que o passivo gerado vem se acumulando ha quase um século
o que pode ser reflexo de desinteresse em gerenciar este tipo de residuo, muito diferente do
que ocorre com outros tipos de metais a exemplo do aluminio, do ferro, do cobre e outros que
possuem maior valor econdmico e politicas de gerenciamento para reciclagem e reutilizacao
melhor definidas.

O gerenciamento adequado de residuos considera o principio de que os residuos
gerados pelas das atividades humanas devem percorrer um ciclo até sua correta destinagdo
final. O gerenciamento de residuos s6lidos em saude contempla uma série de normas com o

intuito inicial de evitar a geracdo desses (CONAMA, 2005). Quando gerado, as etapas

11



seguem uma diretriz no sentido de minimizar, destinar, tratar e, sempre que possivel, reutilizar
o residuo.

O gerenciamento inadequado de residuos pode gerar inimeras conseqiiéncias para a
saude, para o trabalho e para o meio ambiente. Devido a quantidade e distribuicao geografica
de servigcos odontoldgicos, o “pouco” de chumbo produzido por servigo, pode se tornar um
montante perigoso visto que o chumbo ndo exerce efeito positivo algum na satde humana
(Moreira e Moreira, 2004), nos animais (Gaste et al, 2002) e nos vegetais (Sampaio et al,
2009). Quando armazenado, pode produzir, devido ao acumulo de residuos de chumbo, 6xido

de chumbo no fundo dos recipientes conforme as imagens 1 e 2.

Imagem 2: P6 branco (6xido de chumbo) no fundo do recipiente.
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A fragilidade nos procedimentos de descarte de chumbo torna possivel a ocorréncia de
contaminac¢do. A falta de orientagdo e conscientizacdo profissional no manejo dos residuos do
consultério odontolégico de acordo com Garcia & Zanetti-Ramos (2004), pode contribuir
para o aumento desses niveis de contaminagdo. Por isso, € necessaria a realizagdao de estudos
que fornegam informacdes para melhor conhecimento da realidade brasileira e, desse modo,
subsidiar os 6rgdos de saude publica e meio ambiente nas politicas de gerenciamento de
residuos de servicos de saude.

Os profissionais de odontologia precisam, portanto, se apropriar de métodos e
diretrizes de precaugdo para evitar/ minimizar indesejaveis contaminacdes relacionadas a
triade da saude, ambiente e trabalho e este estudo traz beneficios no sentido de caracterizar
como esta sendo realizado o descarte de chumbo dos servicos de odontologia em Salvador,
Bahia.

Na atividade odontolégica, os residuos de chumbo podem ser encontrados nas
peliculas radiogréficas, em materiais de moldagem e em cimentos obturadores.

O chumbo esta presente em materiais odontoldgicos tais como alginato e mercaptanas
- utilizados como material de moldagem para confecc¢ao de proteses e aparelhos ortodonticos.
Braga et al (2007), realizaram uma extensa pesquisa investigando o potencial tdéxico em
alginatos, quantificando também o chumbo em mercaptanas. De acordo com eles esse
material ¢ composto por uma pasta base e uma catalisadora, a qual esta Gltima, contém
dioxido de chumbo. Soremark et al (1974), a partir de amostras de sangue em profissionais de
odontologia, afirmou que o uso de alginato com alta concentragdo de chumbo pode resultar
em aumento dos niveis sanguineos desse elemento nos profissionais que preparam o material
para moldagem.

O chumbo também pode ser encontrado em cimentos endodonticos. Silva et al (1994),
fizeram um estudo para analisar qualitativamente a composi¢ao do p6 dos cimentos
obturadores dos canais radiculares do tipo Grossman a disposicdo no mercado brasileiro.
Segundo os autores, a contaminagdo dos cimentos tipo Grossman encontrados no mercado
brasileiro pelo chumbo deve-se a alta concentracdo desse metal pesado contaminando
substancias quimicas utilizadas nas suas composi¢des, tais como o 6xido de zinco, sulfato de
bario, sub-carbonato de bismuto e tetraborato de sodio, sendo o chumbo mais presente no
oxido de zinco.

Os recursos de imagem das radiografias se tornaram imprescindiveis para a evolucao

da odontologia, deixando esta, ja, ha tempos, de exercer uma pratica mutiladora para ser um
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exercicio de aprimoramento de técnicas mais conservadoras do elemento dental, tdo
significativo para as fungdes mastigatérias, fonéticas e de importancia social.

As peliculas de chumbo de peliculas radiograficas representam o maior contaminante
em potencial e por isso a escolha dessas para o presente estudo. Por ser um material
amplamente utilizado, tanto no servigo publico quanto em consultérios da rede privada e
universidades, ¢ necessario que todos aqueles que lidam com radiografias conhecam o
cuidado com o traslado dos residuos de chumbo, verificando de que forma o compromisso
assumido no PGRSS estd sendo cumprido. Nesse contexto, este trabalho tem a seguinte
pergunta: como ocorre o gerenciamento de residuos de chumbo de peliculas radiograficas de

servigos odontologicos em Salvador, Bahia?

II. OBJETIVOS

II.1. OBJETIVO GERAL
Caracterizar o gerenciamento dos residuos de chumbo gerados pelas peliculas

radiograficas de servi¢os odontologicos em Salvador, Bahia.

I1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os procedimentos institucionais de gerenciamento dos residuos de chumbo
de peliculas radiograficas em servigos odontolégicos.

- Identificar os procedimentos institucionais de gerenciamento dos residuos de chumbo
gerados pelas peliculas radiograficas de servigos odontoldgicos no municipio de Salvador,

Babhia.

I1I. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O procedimento de revelar radiografias em odontologia consiste na obten¢do de uma
imagem capaz de sugerir provaveis diagndsticos em saude bucal de maneira bidimensional.
Porém, a atencdo no descarte e destinacao das peliculas de chumbo, por vezes, ndo tem
atencao merecida por parte dos odontodlogos o que pode gerar desafios para o meio ambiente e
para a saude. A partir disso foi gerada uma proposta metodoldgica para avaliagdo e
caracterizagdes desse procedimento.

Este trabalho iniciou-se com a revisao da literatura. A partir disso foi possivel elaborar
um questionario semi-estruturado (Apéndice A), o qual as perguntas e possibilidades de

respostas foram baseadas nas determinagdes da legislagdo vigente quanto ao descarte de
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residuos, abordando, dentre outros, informagdes referentes ao nivel de conhecimento,
compromisso e condutas de descarte do chumbo.

O roteiro foi composto por trés blocos. O primeiro relacionado a identificagdo do
estabelecimento, o segundo relacionado a formacdo do entrevistado e o terceiro com
perguntas direcionadas ao gerenciamento dos residuos solidos em saude com chumbo do
servigo odontolégico.

Foi definido o tipo de pesquisa como um estudo transversal baseado em amostras de
servicos odontologicos que possuem servico de radiologia. Na rede publica, foram incluidos
clinicas da FOUFBA, e ambulatérios do servico municipal de Salvador, e, da rede privada,
foram incluidos clinicas particulares e servigos odontologicos voltados para satde do
trabalhador. O profissional declarante, durante a entrevista, poderia solicitar auxilio para as
respostas do roteiro, por colegas do proprio servigo, além de funcionarios ligados ao descarte
do material deste (auxiliares de saude bucal, auxiliares de servigos gerais). Essa medida visou
garantir maior seguranca da informagao prestada. Duvidas ou esclarecimentos que surgissem
durante a aplicagao do roteiro poderiam ser encaminhadas ao pesquisador durante a aplicagdo
do questionario, tanto presencialmente quanto via correspondéncia eletronica.

O tamanho da amostra foi feito a partir do cdlculo de amostragem estratificada
proporcional por conglomerados, preconizada por Lwanga e Lemeshow (1991). Para os
servigos odontoldgicos das clinicas da FOUFBA (n,) e do servico de saude do trabalhador
(nyp), a amostra foi representada pela totalidade de clinicas que possuiam servigo de radiologia
dos mesmos, pois representam uma unidade.

Para o servico particular (n.), foram consideradas as clinicas inscritas no CROBA, ano
de exercicio de 2010 (726 clinicas). Para o servigo publico municipal (n,), foram considerados
os ambulatorios odontologicos das USF, das UBS, dos CEO, dos CS e dos PA, e que
possuiam servigo de radiologia e respondam ao questionario, representando 194 clinicas em
atividade.

Por conveniéncia, o calculo do tamanho dessa amostra ¢ dado a partir da formula que
se segue: (n, + n, + ne + ng) X 10% = Tamanho total da amostra. A partir desse calculo cada
estrato ou subgrupo correspondeu proporcionalmente a amostra de cada um dos servigos.

Com isso, o universo amostral foi composto no total de 95 locais de servigos
odontologicos, sendo 73 locais de servicos particulares, 20 locais do servigo municipal, um
local do servigo odontologico de satde do trabalhador e um local do servi¢o de clinica da
FOUFBA. Foi possivel, apos a distribui¢ao dos roteiros de entrevista totalizar 99 locais de

servicos odontoldgicos (quatro amostras a mais que o planejado). O critério de inclusdo na
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amostra dos servigos foi através de sorteio, preconizado pela técnica de amostragem por
conglomerados.

Esta técnica possibilitou observar grupos heterogéneos de servigos para os mesmos
aspectos na analise, neste caso, do gerenciamento dos residuos contendo chumbo. Além disso,
a outra vantagem da amostra por conglomerados ¢ a consideravel redugdo de custos para um
mesmo tamanho amostral.

O critério de exclusdao do servigo se deu quando o responsavel técnico ndo respondia
ao questionario. Neste caso, ia-se sorteando outra amostra.

Além da aplicacdo do questionario a cada servico sorteado, outras atividades foram
realizadas dentre elas: analise quantitativa em gramas de chumbo presente na pelicula; visita
técnica a unidade de tratamento de residuos com responsaveis pelas empresas que o recolhem
e conhecer o que ela faz com este; e os depoimentos fornecidos pelos odontologos.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Climério de Oliveira todo protocolo referente a autorizagdo para proceder a
pesquisa. A pesquisa foi autorizada conforme despacho apresentado no Anexo A.

Foram enviadas aos responsaveis pelos orgdos da rede publica (rede municipal,
FOUFBA e militar), assim como a rede privada, solicitacdo para realizacdo da pesquisa. Foi
solicitada ao Conselho Regional de Odontologia — Secdo Bahia — a lista constando todas as
clinicas e consultdrios cadastrados de Salvador. De todas as 5 institui¢cdes, apenas a do servigo
militar ndo respondeu a solicitacdo. As autorizagdes das institui¢des sdo apresentadas nos
Anexos B ao F. Os resultados obtidos desta pesquisa foram comunicados as instituicdes
participantes, conforme um compromisso assumido pelo pesquisador. Os nomes dos
responsaveis técnicos, convidados para responder o questiondrio, foram mantidos em sigilo,
assim como o nome das instituigdes (identificados como servico privado, servigo municipal,
servico de saude do trabalhador e servigo universitario ou FOUFBA).

Foi realizada a inter-calibracdo (pré-teste) do questiondrio composta de quatro
amostras do servico. Verificou-se a necessidade de acrescentar ao questionario: um espago
para comentarios a respeito do tema pesquisado; possibilidades de respostas que nao tinham
sido contempladas no projeto desse estudo. Foram retirados alguns itens porque os
odontodlogos dessa fase observaram a dificuldade de responder o questiondrio durante o
expediente de trabalho. Assim, o roteiro foi adaptado para ser também auto-referido, o que
promoveu maior agilidade na obtengao dos dados.

A coleta dos dados da pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a julho de 2011.

Houve certa dificuldade em coletar as amostras devido a resisténcia de uma parte consideravel
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dos dentistas em responder ao questiondrio, o que exigia a adi¢cdo de novas. Os dados, assim
como os resultados, foram processados a partir do software SPSS.

As referéncias utilizadas para sustentar as analises e caracterizagdes se concentraram
na Politica Nacional de Residuos Soélidos (2010), na resolugdo 358 do Conama (2005), na
RDC 33 da Anvisa (2003) e no manual da Funasa (2004), ainda que a legislagdo nacional nao
aborde sobre o descarte de residuos de chumbo de servigo de satide, e sim, residuos perigosos.

Além disso, foi programada visita técnica a empresa de tratamento de residuos e
obtenc¢do de relatos de dentistas dos servigos odontolégicos para maiores esclarecimentos de

como se caracteriza a gestdo destes residuos.

IV. REFERENCIAL TEORICO

IV. 1. Aspectos clinicos, ambientais e ocupacionais do chumbo

Segundo Briote (2005), o chumbo ¢ o metal pesado mais abundante na crosta terrestre
e um dos primeiros a ser trabalhado pelo homem, com relatos de sua utilizagdo desde a
antigiiidade segundo descobertas arqueologicas feitas no Egito. A intoxicagdo ocasionada por
absor¢ao prolongada de chumbo ou dos seus sais ¢ denominada plumbismo ou saturnismo e,
atualmente, ocorre principalmente como risco ocupacional.

Chacon-Sanhueza (2004) enfatiza que os atuais sistemas de producdo de chumbo nao
atendem adequadamente as exigéncias dos organismos de controle ambiental e os anseios da
sociedade em geral. De acordo com os autores, no Brasil foram fechadas empresas que em
conjunto produziam 60.000 toneladas deste metal por anos e eram fontes diretas de emprego
para 600 familias.

Valverde et al (2002) demonstraram que a inalacdo ¢ uma das principais vias de
exposicao ao chumbo. O chumbo absorvido no organismo ¢ distribuido principalmente para o
sangue, tecido moles e ossos, sendo que os ossos acumulam cerca de 95% do total de chumbo
no organismo. A meia vida desse metal no sangue ¢ de 25 a 28 dias, enquanto que no tecido
0sseo pode chegar até 20 anos ou mais.

Sinais e sintomas considerados como ndo especificos de provavel intoxicagdo ao
chumbo, podem ser diversos e incluem, dentre outros, gosto metélico, constipagdo, insOnia,
irritabilidade, dor nos musculos e nas articulagdes, tremores, colica e coloragdo purpura
azulada na gengiva. Efeitos especificos ocorrem em sistemas tais como sistemas nervoso,
hematoldgico, cardiovascular e reprodutor, em 6rgaos, como por exemplo os rins € nos fetos

(EPA, 1986; Desres et al, 2005; Farmand et al, 2005).
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A quantidade limite ao organismo humano estd reforcada no Editorial do Indian
Journal Occupational and Environmental Medicine (Rastogi, 2008), que destaca a tolerancia
clinica dos niveis de chumbo no ser humano (10 a 15 pg/dL de sangue) e que acima disso ja
pode causar efeitos no comportamento e atividades cognitivas, aumento da pressao arterial e
disturbios da fun¢ao renal.

Sampaio et al (2009) verificou que o descarte do chumbo, a partir da contaminagdo do
solo em areas urbanas pode gerar problemas na cadeia alimentar. Os autores concluiram que o
efeito do lixo urbano atua sobre a producdo e teores de metais pesados em alface, em
diferentes solos. De acordo com eles uma forma de reciclagem da fracdo orgénica do lixo e
alternativa viavel para a diminui¢do do seu volume em areas urbanas ¢ a compostagem. Eles
realizaram analises de amostras de compostagem em verduras adubadas com o mesmo
material e concluiram que o teor de chumbo, apos esse processo com lixo urbano, no tecido
foliar dessas extrapolou o nivel fitotdxico e o limite recomendado para consumo humano e
animal.

Relacionando o risco de contaminag¢ao de chumbo em lengdis freaticos, Nascimento e
Barbosa (2005) analisaram a qualidade de um importante aqiiifero freatico, em Salvador,
Bahia. Dentre varios elementos da andlise, destacou-se a presen¢a de chumbo em 17% das
amostras das aguas subterrdneas com valores acima do permitido, com intervalo variando
entre 0,7 a 257 ppm. Os autores justificaram que a presenca do chumbo era de origem
antropica (possivelmente de baterias de veiculos automotores, canos de chumbo enterrados de
antigos sistemas de distribuicdo de dgua), ou mesmo devido as contaminagdes atmosféricas.

De acordo com Carvalho et al (2003) um dos locais mais afetados pela contaminacao
do chumbo foi na cidade de Santo Amaro da Purificagdo. O passivo ambiental foi catastrofico
aonde foi possivel detectar chumbo em sangue de criangas que moravam proximas a uma
fundicdo desativada dessa cidade. As observacdes desse estudo foram importantes para
estabelecer uma relacdo ndo s6 vinculado a proximidade da fundi¢do, mas também associado
a niveis de chumbo no sangue mais elevados em criangas que possuiam transtorno do habito
alimentar, independentemente da idade, presenca de escoria visivel em torno da residéncia,
situagdo de emprego do pai, antecedentes familiares de intoxicacdo pelo chumbo e
desnutricdo. Os autores concluiram que o passivo da fundi¢do desativada em 1993 permanece
como fator de risco relevante para presenca de chumbo no sangue das criancas, mais

evidentes para aquelas que apresentaram transtornos do habito alimentar.
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IV.2 Chumbo e radiologia odontologica

Segundo Freitas et al. (2004), historicamente, os Raios-X, até os idos de 1912, eram
chamados de raios Rontgen, ndo s6 para homenagear o seu descobridor mas, também por
causa da sua natureza. Concomitante ao desenvolvimento dos aparelhos de Raios-X, os filmes
radiograficos passaram por varias evolugdes, desde a descoberta em 1895, pelo alemdo Otto
Walkhoff de Braunschweig. Em 1919, a empresa Eastman Kodak produziu um novo de filme
para radiografias intra-orais que possuia uma folha de chumbo com o propdsito de reduzir a
formacao de radiagdo secundaria, além de ter outras caracteristicas relevantes como: envelope
mais facil de ser aberto e cantos da pelicula mais arredondados para o conforto do paciente.

Para embalar este filme radiografico, foi utilizado um papel preto, opaco, que o
envolve plenamente, a fim de que este ndo seja sensibilizado pela luz. A 1amina de chumbo se
posiciona na parte de tras tendo a finalidade de protegé-lo contra a radiacdo secundaria
produzida nos tecidos bucais que estdo apds a pelicula durante a exposicao, ajudando a
reduzir o embacamento, além de promover uma maior dureza ao filme radiografico (Figura
1). Esta embalagem ¢ ainda a prova d’dgua, para impedir que a saliva do paciente atinja o
filme.

Figura 1: Composi¢ao da Pelicula Radiografica. Na ordem ¢ visualizado o filme, o papel
preto, a folha de chumbo (lead shield) e o envelope pléastico em vinil. (Eastman Kodak
Company, 2001).

Vinyl wrap Paper wrap
.

J— (

J

Alvares & Tavano (2002) mediram a espessura da lamina de chumbo em
aproximadamente 0,1 mm. Se ndo existisse essa lamina, haveria dispersdo da radiagdo
emitida, embagando o filme, e, expondo o paciente a uma maior quantidade de radiagdo. Essa
explicagdo torna a pelicula de chumbo (“lead shield” representado na Figura 1) um elemento
necessario para a realiza¢ao do procedimento radiografico.

Guedes et al (2009), detectaram chumbo nos papéis pretos das peliculas radiograficas
usados por cirurgides-dentistas. O papel, um dos componentes do filme radiografico intra-

oral, costuma ser descartado em lixo comum, sem cuidados de protecdo, oferecendo riscos a
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quem o manuseia € ao meio ambiente. A concentragdo de chumbo chegou a 991 ppm, dez
vezes maior do que a permitida pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) para
materiais descartados no lixo comum. Estes pesquisadores descobriram que quando o raio
atravessa o filme radiografico intra-oral, promove uma contaminagao do papel pelo metal. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) obriga que a camada de chumbo seja
descartada corretamente, entretanto, ignora que esse papel seja lancado em lixo comum.
Segundo o estudo, ndo ha estimativas da quantidade de papel utilizada pelos 228.579 dentistas
cadastrados no Conselho Federal de Odontologia (CFO). O trabalho ainda orienta que o papel
do filme radiogréfico intra-oral deve ser encaminhado para laboratérios especializados a fim

de que o chumbo seja entdo, recuperado.

IV. 3. O gerenciamento de residuos de chumbo preconizado na literatura e na legislacao

De acordo com o Manual de Saneamento da Funasa (Brasil, 2004), os residuos so6lidos
sdo materiais resultantes das atividades humanas que podem ser reaproveitados. Porém,
devido a gerenciamento inadequado, podem representar problemas sanitarios € econdmicos.
As medidas sanitarias visam prevenir e controlar doengas relacionadas aos residuos enquanto
que a busca a valorizagdo econdmica desses favorece uma vantagem e ganho do ponto de
vista sdcio-ambiental. Os residuos de satide provenientes da assisténcia estabelecem alguns
riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica de acordo com suas caracteristicas
biologicas, fisicas e quimicas.

O gerenciamento desses residuos ¢ um ponto crucial e envolve varias etapas que vao
desde o plano de gerenciamento, passando pelas fontes geradoras dos residuos, o manuseio
nas segregagdes das fontes geradoras, o acondicionamento, a seguranc¢a ocupacional (do
pessoal envolvido diretamente com todo processo de coleta, transporte, tratamento,
higienizacdo e armazenamento além da capacitacdo da equipe), o abrigo dos residuos, o
manuseio da coleta externa, o horario da coleta, o transporte externo do residuo, caracteristica
do carro coletor, a estrutura de apoio da coleta e transporte externo e a disposi¢do final
adequada dos residuos solidos dos servigos de saude.

A Politica Nacional de Residuos Solidos (2010) foi instituida como resposta do poder
publico no sentido de dispor diretrizes mais atuais a respeito de residuos solidos perigosos ou
ndo - com excecao dos radioativos - para viabilizar a diminui¢do do impacto desses no meio
ambiente. Os objetivos dessa politica estdo voltados, principalmente, a protecdo da saude
publica e da qualidade ambiental, estimulo a ado¢do de padrdes sustentdveis de producao e

consumo, desenvolvimento de tecnologias limpas, implementag¢do da avaliagdo do ciclo de
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vida do produto e integragdo de catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis nas acgdes
que envolvam a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto.

Aplicam-se, ainda, nessa Lei, instrumentos de cooperagdo, avaliacdo e fiscalizagao, os
planos de residuos em todas as esferas de poder publico, o financiamento para implantar as
acdes de gestdo de residuos e as proibigdes. E preconizado, dentre outros, a gestdo dos
residuos solidos, a responsabilidade da geracdo e do poder publico, e, os instrumentos
econOmicos aplicaveis. A lei explica, com maior clareza em relacdo a outras leis, as
defini¢des no campo do gerenciamento dos residuos possibilitando aplicabilidade aos
principios voltados a logistica reversa. Destacam-se os principios da prevencao e precaucdo,
do poluidor-pagador, cooperacdo entre as esferas do poder - publico, setor empresarial,
demais segmentos da sociedade -, responsabilidade compartilhada pelos ciclos de vida dos
produtos e o reconhecimento do residuo solido reutilizavel e reciclavel como um bem
econdmico e de valor social, gerador de trabalho e renda e promotor de cidadania.

Na Resolugdo 358 do Conama (2005), que trata do gerenciamento de residuos em
servicos de saude, o chumbo se enquadra no grupo B. De acordo com a NBR 10004 (2004),
os residuos de chumbo sdo classificados como de Classe I, ou seja, perigosos. J& os residuos
de chumbo, de acordo com a RDC 33 de 2003 da Anvisa sdo classificados no grupo B,
especificamente B6 (residuos contendo metais pesados).

Enquanto a Resolugdo do Conama (2005), em relagdo ao risco quimico desses

residuos de metais pesados, apresenta um conceito geral:

residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente

devido as suas caracteristicas fisicas, quimicas e fisico-quimicas”

A RDC 33 da Anvisa (2003) amplia afirmando que sao:
“residuos contendo substdncias quimicas que apresentem risco a saude
publica ou ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade”.

Quanto o acondicionamento e identificacdo desse tipo de residuo também ha uma

distingdo entre essas resolucdes. Em relagdo ao acondicionamento o Conama (2005) diz que:
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“residuos do grupo B devem ser acondicionados em recipientes adequados
para cada tipo de residuo. Eles devem ser identificados com o simbolo
universal de substancia toxica de acordo com a NBR 7500 (2000) - Simbolos
de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Materiais.

Podera ser acrescentada a inscri¢do “Risco Quimico”.

Ja a RDC da Anvisa estabelece o sentido de risco:
“residuos do grupo B devem ser identificados com o simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500 (2000) (discrimina¢do de substdincia

quimica e frases de risco)”.

Quanto ao tratamento desse tipo de residuo, a resolugdo do Conama (2005)

caracteriza:

“devem receber tratamento especifico para residuos perigosos em instalagoes
licenciadas pelo orgdao ambiental competente”. A Anvisa (2003) complementa:
“Residuos Bl, B3, B5, B6 e B7: devem ser encaminhados ao Aterro Sanitdrio
Industrial para Residuos Perigosos — Classe I ou serem submetidos a
tratamento de acordo com as orientacoes do orgdo local de meio ambiente, em

instalagoes licenciadas para este fim”.

Investigou-se o instrumento utilizado para inspe¢ao da Vigilancia Sanitaria em clinicas
odontologicas para itens que abordassem o descarte de chumbo nesses servigos, € que esta
baseado na Lei Municipal 5504/99 (Codigo Municipal de Saude de Salvador), na Lei Estadual
3982/81, na RDC/Anvisa 306/04, na RDC/Anvisa 50/02 e¢ na Portaria/MS 453/98. Essas
legislagdes ndo abordam especificamente sobre o procedimento de descarte dos residuos
contendo chumbo.

As diretrizes de protecao radioldgica em radiodiagndstico médico e odontologico sdo
especificadas na Portaria 453 do Ministério da Saude (1998) e no capitulo IV que trata dos
requisitos especificos para radiodiagndstico. Ele relata alguns pontos sobre a importancia da
protecdo plumbifera, realizada através de aventais e protetores de tireodide, paredes e barreiras.

O avental de chumbo ¢ constituido de borracha composta € Chumbo com equivaléncia
de 0,25 ou 0,50 mm de espessura deste metal. O que apresenta 0,25 mm ¢ destinado

basicamente a dentistas e seus pacientes, tendo em vista que, normalmente, estes utilizam em
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média, 10 mA e 60KV, trabalhando assim, com menos elétrons acelerados ¢ maior
comprimento de onda, logo, proporcionando uma radiagdo menos penetrante, por se tratar de
radiografias de partes menos densas e mais delgadas. No entanto, nada o impede também de
utilizar o avental com 0,50 mm de Pb, pois, apesar de o mesmo trabalhar com menor
amperagem e quilovoltagem, a ampola permanece mais proxima do paciente, ndo devendo
esquecer que, devido aos riscos genéticos, devemos dispensar grande prote¢do as gonadas,
além do timo e tirdide.

Este avental deveria ser utilizado por todos os profissionais que trabalham expostos a
radiacdo, principalmente nas dependéncias de hospitais e clinicas radiologicas. Usados ainda
pelos acompanhantes e quando possivel, pelos pacientes. Cada vez que a amperagem ¢
aumentada, os elétrons excitados também aumentam o nimero, além disso, ha um aumento da
Kilovoltagem, e, portanto, menor comprimento de onda, proporcionando alcance de maiores
distancias, dessa forma, fica totalmente implicito a necessidade logica e legal da utilizagdao do
avental de chumbo nestes ambientes. (Portaria 453, 1998).

A partir da literatura para residuos perigosos, ¢ possivel descrever uma cadeia de
consumo desejavel para residuos de chumbo, ainda que ndo haja referéncia especifica para
gerenciamento de residuos de chumbo em servigos odontolégicos, ou mesmo em servigos de
saude. Este ciclo ¢ apresentado na figura 2.

Figura 2: fluxograma da interpretacdo preconizada na literatura da cadeia de consumo de residuos
de pelicula de chumbo para os servigos odontoldgicos.

[Empresa Produtora de peliculas]

I_[ Empresa de materiais odontolégicos ]
R—

Servigos Odontoldgicos — descarte e
acondicionamento
Unidade de recolhimento de materiais sélidos
(Ferro Velho)
Legenda I_[ Reciclagem ]
Fonte geradora Catadores de material reciclével]
I_[ Unidade de recolhimento de materiais sélidos]
(Ferro Velho)
Coleta
Reciclagem
_[ Empresa de tratamento de ] Reciclagem ]
Destinagao Final e Sl

E Incineragao ]r “Emissoes atmosféricas” ]

-[ Aterro sanitario ]

23



IV. 4. Procedimentos de gerenciamento de residuos de chumbo em odontologia

A Eastman Kodak Company (2001) produziu um importante documento, a partir da
legislagdo americana, sobre o gerenciamento de peliculas de chumbo orientando como
retornd-lo a empresa. O programa de reciclagem oferece um recipiente adequado para coletar
folhas de chumbo para reciclagem (Figura 3). A Kodak negociou a um custo reduzido a
reciclagem de chumbo e o que ¢ arrecadado ¢ repassada para custeio do programa. O
programa nao tem intencdo de lucrar com o servigo e ¢ somente para recuperar os custos. No
entanto, a empresa frisa que os regulamentos referidos na presente publicacao dizem respeito
apenas aos Estados Unidos.

A partir desse modelo adotado no Estados Unidos ¢ possivel estabelecer outra cadeia
de consumo preconizado para o gerenciamento desses residuos de chumbo representado no
Figura 4.

Figura 3: Modelo de recipiente da Kodak para descarte da pelicula de chumbo
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Figura 4: fluxograma da cadeia de consumo preconizada para as peliculas de chumbo em
servigos odontoldgicos nos Estados Unidos.

Empresa T Empresa de
produtora de VENDA materiais

peliculas odontoldgicos
radiograficas

+— RETORNO
Servicos
Odontolégicos
REVENDA

Muhamedagic et al (2009) afirmam que a gestdo de residuos de saude ¢ um dos
principais desafios ecologicos do moderno mundo. Segundo os autores, os dentistas tém que
reconhecer que alguns dos materiais e procedimentos que sdo usados para prestar servigos de
saude dental podem ser prejudiciais ao meio ambiente. Percebendo isso, pode-se comecar a
tomar medidas para minimizar a produgdo desses residuos e seu potencial efeito ambiental.
Os residuos de consultorio odontoloégico normalmente geram produtos quimicos toxicos que
sdo em geral despejados no sistema de esgotamento sanitario e podem entrar em corregos,
esgotos e aterros sanitarios. O problema ¢ que os residuos odontologico sao despejados, na
maioria dos casos, de forma descontrolada sendo risco a satude publica e um risco ecologico.
Os residuos sdo conseqiiéncia direta da atividade humana e a quantidade de residuos gerados
¢, muitas vezes, um indicador da for¢a econdmica e desenvolvimento de uma comunidade, de
acordo com a capacidade de geragdao de residuos e tipos de residuos gerados. Os autores
identificaram que o chumbo da radiografia tradicional ¢, embora relativamente pequeno,
quando acumulado, pode produzir danos consideraveis. E sugerido, por eles, que um
beneficio adicional da radiografia digital ¢ a redu¢do da produgdo de residuos de chumbo. As
folhas de chumbo a partir de pacotes de filmes apenas t€ém de ser recolhidos e devolvidos
periodicamente para o fabricante para reciclagem. Os autores afirmam que uma grande parte

dos dentistas ndo esta praticando métodos adequados de gerenciamento de residuos chumbo.
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Mohan et al (2010) apontam que diversos relatérios associados evidenciam que
residuos odontoldgicos sdo potencialmente perigosos ao ambiente e exigem tratamento
especial. O dentista tem a responsabilidade de estabelecer um ambiente de pratica “verde”
exercendo uma odontologia amigavel do ponto de vista da consciéncia ambiental. Os autores
frisam que a inicia¢do de alunos para uma pratica odontoldégica com responsabilidade
ambiental ¢ necessdria, € que a infra-estrutura para o descarte adequado e tratamento de
residuos na odontologia precisa ser desenvolvido.

O Programa de Assisténcia Técnica da Universidade de Minesota (1995) afirma que
clinicas odontoldgicas sao geradores de residuos perigosos. A maioria se enquadra na
categoria de grandes geradores de quantidade de residuos perigosos. O programa coloca que
uma saida possivel para a reciclagem das folhas de chumbo ¢ através das empresas de
fornecimento de material dentario, fornecendo etiquetas para o recipiente com chumbo com
os dizeres “residuo perigoso”.

Em um guia de gestdo de residuos de clinicas odontologicas nos Estados Unidos
(Hiltz, 2007), ¢ imperativa a preocupacdo ambiental. Se os materiais sdo descartados no lixo
comum, eles podem, eventualmente, contaminar o solo, dguas subterraneas, ou criar um
problema de saude publica.

No Manual de controle de emissao de residuos (2001) ha uma orientagdo para coletar e
retornar as folhas e aventais de chumbo, ou recicla-los usando empresas autorizadas para o
fim de eliminacdo de residuos. O manual enfatiza para nao depositar no lixo comum.

A Oregon Dental Association (2008) também recomenda para ndo descartar o chumbo
em lixo comum e acrescenta que ha empresas autorizadas que reutilizam o chumbo para
confeccionar peso de pneus para veiculos. Ha a orientacdo expressa que estes residuos nao
podem ser fornecidos a pacientes pois, foi percebido que que alguns consultorios
odontologicos os dentistas fornecem aos pacientes para derreter o chumbo e utiliza-lo para os
pesos de pesca ou fazer buckshot. Os consultorios odontologicos sdao especialmente
encorajados a nao dar a folha de chumbo a funcionérios, pacientes ou outras pessoas, devido
ao potencial de toxicidade na manipulagdo do chumbo para essas pessoas.

O departamento de controle de substancias toxicas da agéncia de protecdo ambiental
da California (2003) coloca que, se o residuo de chumbo nos servigos de odontologia,
medicina e medicina veterinaria ndo forem reciciclados, ou reaproveitados, podem se tornar
um residuo perigoso.

O Virginia Dental Association (1999) produziram um documento que diz que as folhas

de chumbo dentro dos filmes de Raio-X e avental de chumbo ndo devem ser colocados no
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lixo ou em sacos de risco bioldgico e sim enviados a empresas legalmente autorizadas para
reciclar o chumbo. O servigo odontologico tem que exigir da empresa a documentagdo que
conste que os residuos enviados foram dados o destino corretamente.

Hegde et alli (2007) em sua pesquisa de gestdo de residuos biomédicos enfatiza que o
chumbo ¢ um metal pesado que afeta o desenvolvimento neuroldgico e funcdes e pode,
potencialmente, ser lixiviado dos aterros sanitarios para o meio ambiente. A gestdo segura e
eficaz dos residuos ndo ¢ somente uma necessidade legal, mas também uma responsabilidade
social. A falta de preocupagdo, a conscientizagdo, motivacao e fator de custo sdo alguns dos
problemas enfrentados na gestdo adequada de lixo hospitalar. Os autores concluem que
pesquisas dos procedimentos de gestdo de residuos na pratica odontoldgica sdo necessarios e
que ¢ evidente que ha uma necessidade de educacao sobre os perigos associados ao descarte
inadequado de residuos.

Hiltz (2007), avaliando o impacto ambiental da atividade odontoldgica, afirma que
mesmo em niveis baixos de exposi¢do, o chumbo exerce efeitos adversos sobre a saide em
criancas e adultos. Para a autora, a reducao da contaminag¢ao por chumbo no ambiente pelos
dentistas ¢ uma tarefa facil e barata. Os escudos de chumbo dos pacotes apenas tém de ser
recolhidos e devolvidos periodicamente ao fabricante para reciclagem. O {nico custo ¢ para o
postagem. Mesmo assim, algumas empresas de manufatura relatam que apenas cerca de 5%
dos produtos vendidos no Canada sdo devolvidos. Em parte, parece que esta ocorréncia ¢
devido a uma falta de consciéncia de quem oferece o servigo.

O Conselho Cientifico da American Dentistry Association (ADA) (2003), orienta os
profissionais para garantir o descarte responsavel de residuos gerados por consultorios
odontologicos para minimizar o potencial de emissdo de poluentes no meio ambiente. As
folha de chumbo em pacotes de filmes intra-orais devem ser recolhidos e reciclados através de
uma instalacdo licenciada. Foi identificado que pelo menos um fabricante do filme
radiografico intraoral oferece um servico de recuperagdo de chumbo.

Guedes et al (2005) pesquisaram o destino dado a residuos de saude por profissionais
de odontologia em municipios dos estados do Rio de Janeiro, de Sao Paulo e de Minas Gerais.
Em relacdo ao descarte e destinacdo do chumbo das peliculas radiograficas 47% dos
entrevistados desprezam em lixo comum e 23% em lixo bioldgico sendo que 5% tem
recolhimento por empresas especializadas em tratamento de residuos. Ainda foi verificado
que 25% armazenam o chumbo para outras utilidades, tais como registro de mordidas e depois
sao descartadaos em lixo comum apds o seu uso. Os autores consideram que € necessaria uma

maior conscientizacdo dos dentistas quanto ao descarte adequado desses residuos
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V.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos com a aplicagdo do questionario, relatos de dentistas nos
servicos odontoldgicos e com visita técnica a unidade de tratamento de residuos (Apéndice H)
que estd diretamente envolvida e interessada nesse processo visto que essas informagdes
foram necessarias para compreender melhor como est4 caracterizado o gerenciamento desses
residuos de chumbo nos servigos odontologicos.

O descarte das peliculas de chumbo nos servigos odontologicos (o ato de retirar a
pelicula de chumbo da pelicula radiografica e colocar em algum recipiente dentro do ambiente
do consultério), a destinagdo do servico odontologico para outro ambiente ou mesmo para
outros interessados no residuo, a existéncia de empresa de coleta de residuos sélidos em
saude, a freqiiéncia com que essa empresa recolhe esses residuos, se o servigo odontoldgico
possui PGRSS, a atuagdo por parte da Vigilancia Sanitaria, o preparo dos profissionais de
como lidar com este tipo de residuo, o quantitativo de chumbo descartado, dentre outros,
permitiram elaborar um ciclo de como ¢ praticado o gerenciamento das peliculas desde a sua
fabricacgdo até seu destino final.

Alguns termos que constavam no questionario necessitaram de altera¢ao da redagdo
neste trabalho visto que estavam colocados de forma coloquial no sentido de facilitar a
compreensdo dos entrevistados. A empresa ndo ¢ de “gerenciamento” de residuos e sim de
“tratamento” de residuos, pois quem gerencia o residuo ¢ o servico e a empresa que os recolhe
faz o seu tratamento. Ferro Velho ¢ uma unidade de recolhimento de materiais sélidos. Lixo
comum significa que o residuo vai para o sistema de coleta de lixo urbano.

Além disso, verificou-se que alguns servigos declararam que quando no descarte do
residuo, ndo sabiam o que fazer com este ou acumulavam no servigo apds o descarte.
Consideramos que o servico que assim declarou nao poderia acumular esses residuos e que
em algum momento esses residuos seriam destinados no sistema de coleta de lixo urbano.

A partir do questionario enviado aos servicos selecionados - € que o responderam - foi
possivel realizar a obten¢do dos dados. Foi entrevistado um total de 99 servigos. 54 servigos
odontolégicos se recusaram a responder o questionario, o que ocasionou em repetitivos
sorteios para contemplar a metodologia preconizada.

A distribui¢dao dos distritos sanitarios de Salvador estd representada no grafico da
figura 5. Dos 12 distritos sanitdrios analisados, o distrito sanitario Barra/Rio Vermelho foi o
que apresentou o maior numero de servicos odontoldgicos com servigco de radiologia
(35,35%). Os outros distritos seguem uma distribui¢do quase que homogénea. O fato do

distrito Barra/Rio Vermelho apresentar uma maior quantidade de amostras que os outros
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distritos coincidem com os dados fornecidos pelo CROBA que aponta uma maior
concentragdo de servicos odontologicos nesta regido da cidade de Salvador, Bahia. Portanto,

quando sorteado havia uma maior probabilidade do servigo odontoldgico estar nesta regido.

DISTRITO SANITARIO/BAIRRO

Figura 5: Grafico da distribui¢do dos servigos por distrito sanitario.

O gréfico da distribui¢do das formas de descarte da pelicula de chumbo adotadas nos
servicos odontoldgicos esta representado na figura 6 e corresponde ao local descarte inicial
dessa pelicula apds a revelacao do filme radiogréafico. De acordo com esses dados, 26,3% dos
entrevistados descartam o chumbo em caixa de papeldo (uma caixa de papelao comum com
dimensdes pequenas), 23,2% em recipiente hermético (que pode ser um recipiente de vidro ou
uma garrafa tipo pet), 21,2% na lixeira do consultorio, 19,2% como lixo biologico, 3% nao

sabe como descartar foi ¢ 7,1% executam de outras formas.
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Figura 6: Grafico da distribuicdo do descarte da pelicula de chumbo dos servigos
odontologicos.
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Os resultados evidenciam uma predomindncia de armazenamento em recipiente
hermético e em caixa de papeldo em cerca de 50% dos servigos pesquisados, procedimento
até entdo em conformidade com a legislagdo para residuos perigosos. Ainda assim, a
destinacdo nestes casos apresenta fragilidades, visto que, depois de armazenado em recipiente
hermético, 26 % dos servigos que descartam nesta forma de armazenamento seguem para o
sistema de coleta de lixo. Além disso, o acumulo desse tipo de residuo, por periodos
prolongados, mesmo em recipientes fechados pode representar um risco potencial a saude,
visto que o p6 branco que se acumula no fundo dos recipientes forma uma camada de 6xido
de chumbo principalmente se for manipulado ou destinado de forma inadequada.

Em relagdo ao descarte na lixeira do consultorio, 95,2% (20) destinam a pelicula para
sistema de coleta de lixo urbano, enquanto que 4,8% (1) destinam a pelicula para empresa de
gerenciamento de residuos.

Em relacdo ao descarte do lixo bioldgico, 89,5% (17) destinam a pelicula para
empresa de gerenciamento de residuos, enquanto que 10,5% (2) ndo sabem como ¢ destinada
a pelicula apos o seu descarte em lixo bioldgico.

Em relacdo ao descarte em caixa de papeldo, 7,7% (2) destinam para o sistema de
coleta de lixo urbano, 46,8% (12) destinam a pelicula de chumbo para empresa de
gerenciamento de residuo, 11,5% (3) acumulam as peliculas de chumbo no servigo
odontologico, 26,9% (7) destinam a catadores de materiais reciclaveis, e 15,1% (2) ndo sabem
a destinacao das peliculas apos o descarte em caixas de papelao.

Quando descartado em recipientes herméticos, 43,5% (10) destinam a pelicula de
chumbo para empresas de tratamento de residuos, 30,5% (7) destinam a catadores de
materiais reciclaveis, 13% (3) ndo descartam (acumulam o chumbo nos servigos
odontoldgicos o que foi considerado como destinado ao sistema de coleta de lixo) e 13 (3) ndo
sabem qual a destinagdo apds o descarte em recipientes herméticos o que foi considerado
como destinado ao sistema de coleta de lixo.

Alguns entrevistados ndo sabem como ¢ descartada a pelicula de chumbo. Desses, um
ndo sabia a destinagdo das peliculas de chumbo apds seu descarte e foi considerado como
descartado no sistema de coleta de lixo e dois sabiam que as peliculas eram destinadas a
empresa de tratamento de residuos.

As outras formas de destinagdo das peliculas de chumbo compreendem em destinar a
unidades de recolhimento de materiais s6lidos (ferros velhos) (4) e em ndo ter como destinar,

acumulando o chumbo no servigco em recipientes abertos tipo copos plasticos, garrafas do tipo
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pet ou guardado em gaveta no armario do servigo, o que foi considerado como destinado no
sistema de coleta de lixo (3).

A distribui¢do do destino das peliculas de chumbo dos servigos apos o descarte esta
representada pela figura 7. Conforme os dados indicam, 22,2% das peliculas coletadas sdo
destinadas ao sistema de coleta de lixo urbano, 14,1% destinam a catadores (pessoas que
trabalham com material reciclavel), 42,4% enviam para empresas de gerenciamento de
residuos, 4,1% destinam a unidades de recolhimento de materiais so6lidos (ferros velhos),
8,1% ndo sabe para onde vai o chumbo e 9,1% ndo tem onde destinar o chumbo (ou seja,

acumulam os residuos de chumbo em algum recipiente no servigo odontolégico).
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Figura 7: Grafico da distribui¢cdo do destino da pelicula de chumbo nos servigos odontoldgicos.

A partir dos graficos de descarte e de destinagdo das figuras 6 e 7, das amostras do peso
das peliculas e da estimativa da quantidade de radiografias realizadas mensalmente pelos servigos
odontolédgicos foi possivel construir fluxograma da cadeia de consumo das peliculas de chumbo
representado na figura 8, o que corresponde a 208 Kg por més. Ao lado, visualizam-se as
estimativas de peso de residuos de chumbo e o célculo ¢ explicado mais adiante. Quando marcado
em vermelho representa descarte ou destinagdo inadequada conforme a legislagao para descarte de

residuos perigosos.
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Figura 8: Fluxograma da cadeia de consumo praticado pela amostra dos servigos odontoldgicos
para o gerenciamento de peliculas de chumbo em Salvador.

[ Empresa Produtora de peliculas ]

Legenda

mmm Estimativa de perda mensal
Fonte geradora

Acondicionamento provisorio

—

Empresa de materiais odontolégicos ]

Coleta
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—[ Recipiente Hermético 48,3 Kg/ més ]
Empresa de tratamento de residuos 21,3 Kg/ més ]
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Este fluxograma foi obtido a partir das informac¢des do descarte das peliculas de
chumbo e apresenta o caminho percorrido pelas peliculas nos servigos até a sua destinacao
final assim como a estimativa de volume gerado. O fluxo de residuos desta cadeia foi
comparado com o fluxo das cadeias dos Estados Unidos da América (Figura 4) e com a cadeia
de consumo desejavel (Figura 2).

A partir das informagdes do que esta preconizado pela Eastman Kodak (2001) foi
possivel estabelecer uma cadeia de consumo adotada para o descarte e destinacao de peliculas
de chumbo nos Estados Unidos (Figura 4) e que permite algumas comparagdes.

Na cadeia de consumo adotada nos Estados Unidos, segundo documento da Eastman
Kodak (2001), a empresa produtora de peliculas radiograficas vende para as empresas de
materiais odontologicos que revende para os servicos odontologicos e estes retornam os
residuos de chumbo para as empresas produtoras de peliculas radiograficas através de um
programa da propria empresa, para que o chumbo seja reaproveitado, evitando o descarte no
meio ambiente ou de outras formas.

A partir da andlise dos resultados e da revisdo da literatura, também foi possivel
estabelecer uma cadeia de consumo desejavel para uma realidade dentro daquilo que ¢
possivel das peliculas de chumbo dos servicos odontologicos, em nivel nacional, que ¢
apresentado na figura 2.

Ha caracteristicas conflitantes entre a cadeia de consumo desejavel (figura 2) e a
cadeia de consumo praticado (figura 5) quanto ao descarte e destinacdo de peliculas de
chumbo de servigos odontologicos. Na cadeia de consumo desejavel ha uma proposta de
reciclagem do chumbo evitando seu descarte na forma de pelicula no meio ambiente e por
conseqiiéncia diminuindo o risco de contaminagdes. Este chumbo poderia ser aproveitado, por
exemplo, para confec¢ao de peso para balanceamento de rodas, reaproveitamento de baterias
chumbo acida, e outras utilidades, desde que procurasse nao afetar a saide dos trabalhadores
que o manuseasse, embora parte desses residuos podem ser perdidos devido aos processos de
incineracdo em empresas de tratamento de residuos destinando para aterros sanitarios ou em
forma de 6xido de chumbo em emissdes atmosféricas.

A cadeia de consumo praticada, observada a partir dos resultados dessa pesquisa, ¢
uma cadeia de consumo aberta, que se desconsidera o principio de logistica reversa quando se
trata do gerenciamento de chumbo no servico odontolégico preconizado pela atual Politica de
Residuos Soélidos (2010), gerando desperdicio desse material e emissdao de chumbo no meio
ambiente. Muhamedagic et alli (2009) ja apontavam isso e afirmaram que os dentistas nao

tém essa pratica de retornar o residuo de chumbo a sua origem. Houve uma variacdo muito
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discreta quanto a destinagdo do chumbo de acordo com o tipo de servico (se o servi¢o
odontologico ¢ publico ou privado), porém, nenhum dos servigos realiza a politica de retornar
o chumbo a sua origem de fabricacio e sdo poucos que destinam as peliculas ao
reaproveitamento. Além disso, utilizam formas ndo recomendadas de destinagdo a esse
residuo perigoso tais como descartar em lixo comum, em lixo bioldgico, além daqueles que
ndo tém onde descartar, segundo proprios relatos, pela preocupagdo deste residuo no meio
ambiente e tem aqueles que nao sabem onde os residuos de chumbo sdo destinados, incluindo
o papel preto que possui, de acordo com a literatura (Guedes et alli, 2009), alguma quantidade
de chumbo.

A relacdo de contratualizagdo de servigos odontoldgicos com empresa de tratamento
de residuos de satde estd representada na figura 9. Dessa relacdo, 43,4% dos servigos
possuem tem coleta pela empresa para tratar os residuos de saude, 47,5% ndo possui coleta
com empresa de tratamento de residuos e 9,1% ndo sabem se o servigo possui coleta com
empresa de tratamento de residuos.

A periodicidade que a empresa de tratamento de residuos passa para recolher os
residuos de chumbo dos servigos odontoldgicos estd representada na figura 10. Em 47,5% dos
servigos ndo possui coleta desses residuos por empresas de tratamento. Em 12,2% a coleta ¢
semanal, 1% a cada duas semanas, 8,1% mensalmente, em 2% trimestralmente, 2%
quadrimestralmente, em 2% semestralmente, em 3% anualmente, em 13,1% ndo passa, em

5,1% ¢ irregularmente e em 4% ¢ diariamente.
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Figura 9: Grafico da relacao contratual de servigos odontoldgicos com empresa de tratamento
de residuos.
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Quanto a variagdo de periodicidade de recolhimento dos residuos de saude pela
empresa de tratamento desses residuos, pode-se sugerir que este fato estd na dependéncia do
volume de residuos gerado por servigo odontolégico. A empresa de tratamento de residuos de
saude, quando contratualizada com o servigo odontolégico, aguarda o acimulo dos residuos
para o recolhimento desses.

Quanto a coleta, a empresa de tratamento de residuos - o termo gerenciamento foi
alterado para tratamento se referindo ao que a empresa Serquip faz com os residuos de
chumbo - tem sido uma pratica adotada em aproximadamente 43% dos servigos pesquisados,
sendo os que se localizam em distritos ou bairros com uma infra-estrutura aparentemente
melhor (distrito Barra Rio-Vermelho e distrito de Brotas), sdo aqueles que geralmente
contratam a empresa de tratamento dos residuos. A principal empresa que realiza a coleta
desses residuos ¢ a SERQUIP (e que recentemente alterou o nome para Sterilecycle) e de
acordo com este documento consta que os residuos do tipo B (o qual faz parte as peliculas de
chumbo) sdo incinerados (Apéndice H).

Comparativamente ao estudo de Guedes et alli (2005), com materiais ¢ métodos
diferentes do nosso estudo, mas, com objeto de pesquisa semelhante, verificaram que 5% da
amostra dos servigos tinham recolhimento do chumbo por empresas especializadas em
tratamento de residuos. Ha de salientar que esse estudo envolvia trés estados (Rio de janeiro,
Sao Paulo e Minas Gerais) com um universo amostral maior e envolvendo varios municipios,
ndo distiguindo grandes ou pequenos centros. Nosso estudo encontrou aproximadamente 42%
de servicos que destinam o residuo a empresa de coleta/gerenciamento de residuos apenas em
um munipio, o que ndo significa que isso ¢ algo aceitavel pois ainda que essas empresas
incinerem os residuos de chumbo esse fato ndo representa uma solu¢do ambiental eficaz para
o controle de poluicdo desse metal. Pode haver emisssao atmosférica de 6xido de chumbo
pela chaminé do incinerador e tanto na visita técnica realizada, quanto nos documentos
avaliados (Apéndice K) ndo foi verificada a preocupagdo do controle de emissdo deste tipo
particulado pela empresa responsavel (a Serquip Sterilicycle), além de haver possibilidade de
dispersdo das cinzas do metal em aterro sanitario.

A partir das figuras 9, 12 e 14 foi possivel construir a tabela 1 que representa a
Distribuicao de relagdo contratual de servicos odontoldégicos com empresa de tratamento de
peliculas de chumbo, distribuicdo de visita para fiscalizagdo da vigilancia sanitaria e
distribuicao de funcionarios com capacitacao para lidar com residuos de saude nos servigo

odontologico.
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Tabela 1: Distribuicao de relacdo contratual de servigos odontoldgicos com empresa de
tratamento de peliculas de chumbo, distribuicdo de visita para fiscalizagdo da vigilancia

sanitaria e distribui¢do de funcionarios com capacitacao para lidar com residuos de saude nos
servigo odontolégico.

CARACTERISTICA SIM NAO NAO SABE TOTAL
POSSUI CONTRATO COM

EMPRESA DE TRATAMENTO

DE RESIDUOS 43 47 9 99
FISCAALIZA(;AO ) DA
VIGILANCIA SANITARIA 14 64 21 99
TREINAMENTQ/CAPACITACAO
DE FUNCIONARIOS 56 37 6 99

PERIODICIDADE DE RECOLHIMENTO DO CHUMBO PELA EMPRESA
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Figura 10: Distribuicdo da periodicidade de recolhimento de peliculas de chumbo pela
empresa de tratamento de residuos nos servigos odontologicos.

Quanto ao servigo odontologico possuir o Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos em Saude (PGRSS) estd representado na figura 11. 42,4% declararam ter e estar
disponivel, 10,1% declararam ter, mas ndo estava disponivel, 29,3% declararam que nao

possui 0 PGRSS e 18,2% declararam que ndo sabia se o servigo possuia PGRSS.
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Figura 11: Existéncia de PGRSS nos servi¢os odontologicos.

A existéncia de fiscalizagdo sanitaria dos residuos de chumbo nos servigos, isto € se a
vigilancia sanitaria fiscaliza o gerenciamento de residuos de chumbo nos servigos estd
representada no grafico da figura 12. 14,1% afirmam que sim, 64,7% afirmam que ndo e
21,2% afirmam que ndo sabe se ha fiscaliza¢do por parte da vigilancia sanitaria quanto o

gerenciamento de residuos de chumbo.
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Figura 12: Grafico da fiscalizacdo do gerenciamento de chumbo pela Vigilancia Sanitaria nos
servigos odontoldgicos.

37



A figura 13 corresponde a distribuicdo da periodicidade de fiscalizagdo da vigilancia
sanitaria. Em 25,3% dos servigos ela comparece anualmente, 15,2% semestralmente, 14,1%
ndo sabem, 11,1%nao lembram qual foi a ultima vez, 10,1% irregularmente, 1%
bimensalmente, 11,1% apenas quando solicitada, 1% trimestralmente ¢ em 11,1% dos
servicos a vigilancia sanitdria nunca compareceu ao servico.

As tabela 2 apresenta a estimativa de radiografias realizadas mensalmente por distrito.
78 dos 99 servigos responderam a estimativa mensal e a medida que aumenta a quantidade de
aparelhos de Raio X, aumenta a quantidade de radiografias. Como essa amostra correspondia
a 10% dos servigos odontologicos de Salvador através de calculo por método direto
encontrou-se 27.789 radiografias periapicais por més para os servigos pesquisados. Portanto,
10% dos servicos odontologicos realizam aproximadamente de 28.000 radiografias por més.
Esse calculo, em conjunto a amostra de peso das peliculas de chumbo (tabela 5), possibilitou a
realizacdo da estimativa de peso em Kg gerado por esses residuos. Contam-se 24.639 que
correspondem a 78 servigos que responderam a questdo relacionada com a estimativa mensal
de radiografias periapicais realizadas mais os 21 que ndo souberam estimar. Foi atribuido um
valor estimado em 150 radiografias mensais por servico que nao soube estimar dado que foi o

valor mais comumente encontrado totalizando 27.789 radiografias.

Tabela 2: Numero de radiografias realizadas mensalmente por Distrito Sanitario. O total
corresponde a 78 servicos que responderam a estimativa de radiografias realizadas
mensalmente.

DISTRITO SANITARIO Numero de radiografias realizadas mensalmente

LIBERDADE 530
CENTRO HISTORICO 2100
BARRA/ RIO VERMELHO 17957
BROTAS 590
CABULA/BEIRU 480
ITAPAGIPE 600
ITAPOAN 555
SUBURBIO FERROVIARIO 195
SAO CAETANO/ VALERIA 230
BOCA DO RIO 475
PAU DA LIMA 617
CAJAZEIRAS 310
TOTAL 24639
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PERIODICIDADE DE FISCALIZAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA
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Figura 13: Distribui¢do da periodicidade de fiscalizacao da vigilancia sanitaria nos servigcos
odontologicos.

[ ]

T T T
SIM NAO NAO SABE

Figura 14: Grafico da distribui¢do de servigos odontoldgicos que possuem funcionarios com
Treinamento/capacitacdo para o manejo com residuos de saude.

A distribui¢do de servicos odontologicos que possuem funciondrios com
treinamento/capacitacdo para o manejo com residuos de saude esta representada no grafico da
figura 14. Desses, 56,57% afirmam que os funciondrios possuem, 37,37% afirmam que ndo

possuem e 6,06% ndo sabem se os funcionarios possuem.
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A figura 15 se refere se o tema de descarte de residuos contendo chumbo foi abordado
na época da graduacdo. 54,55% afirmam ndo ter sido abordado, 21,21% afirmam que foi
abordado ¢ 24,24% nao lembra se foi abordado.

A Tabela 4 se refere a relagdo entre tempo de formado e se o tema descarte do chumbo
foi abordado na época da graduacdo. Dos que responderam positivamente, pouco mais de
50% tem até 5 anos de formado e os que tinham 21 anos ou mais de formado responderam
negativamente. A partir desses dados, € possivel inferir que a questdo do manejo desse tipo de
residuo parece que vem sendo abordada na graduagdo recentemente. Porém, ainda que as
informagdes de como destinar corretamente esses residuos de chumbo estejam sendo passadas
aos alunos de graduagdo, isto ndo quer dizer que os dentistas estejam destinando esses

residuos de forma adequada.
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Figura 15: Tema abordado na época da graduacao.

Tabela 3: Tempo de formado por tema descarte de chumbo abordado na época da faculdade

SIM NAO NAOLEMBRA TOTAL
TEMPO DE FORMADO

Menos de 1 ano de formado 1 2 2 5
1 a 5 anos de formado 10 14 4 28
6 a 10 anos de formado 4 11 10 25
11 a 20 anos de formado 6 14 4 24
21 anos ou mais de formado 0 13 4 17
TOTAL 21 54 24 99
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Foi realizada, ainda, no LABDEA/UFBA a pesagem de 12 peliculas de chumbo (método
por conveniéncia) para verificar a média de peso destas quando descartadas e estimar o volume
produzido a partir do quantitativo de servigos odontolégicos de Salvador representada na Tabela
5. O peso médio das peliculas, em gramas, foi de 0,74305. A partir do método direto da média de
radiografias realizadas mensalmente da amostra (27.789), do peso médio por pelicula e do numero
de servigcos odontoldgicos em Salvador € possivel estimar, respectivamente, que o volume mensal
e anual de chumbo originado das peliculas ¢ em torno de 208 quilos e 2,5 toneladas. A partir da
figura 5 pode-se estimar também que a perda mensal, considerando o que preconiza a legislacao
para residuos perigosos, ¢ em torno de 92 Kg. O restante do chumbo ¢ incinerado ou
reaproveitado por catadores, ferros velhos, pescadores e profissionais de bijuterias.

Tabela 4: Amostras do peso em gramas das peliculas de chumbo.
Amostra Peso (gramas)

0,7383
0,7403
0,739
0,7389
0,7364
0,7384
0,7452
0,7462
0,7451

10 0,7389

11 0,7641

12 0,7461
Média 0,74305

OO ~NoohwWN

O relato de dentistas também contribuiu para trazer a luz outras questdes que
envolvem o gerenciamento de residuos de pelicula de chumbo nos servigos odontologicos. De
acordo com o relato de um dos entrevistados (R-62), ha caracteristicas de vulnerabilidade no
sistema de coleta que faz parte do servico da rede municipal, o qual possui contrato para

recolher esse tipo de residuo.

“a empresa que presta servico a minha unidade para recolhimento dos
residuos, até o momento, faz apenas a coleta dos residuos de fixador e
revelador de radiografias. Ao receber este roteiro, fiz contato com a empresa e
a mesma informou que provavelmente no segundo semestre deste ano (2011)
iniciard o recolhimento de residuos de amalgama e da pelicula de chumbo e
dara as orientagoes necessarias. Observagdo: a empresa mencionada é a

Serquip”.
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Dois entrevistados relataram utilizar as peliculas para registro de mordida em
substitui¢cdo a placa de cera, e depois do uso, descartavam a pelicula de chumbo no lixo
comum. Hé de salientar o risco a saude que representa este tipo de registro pois no ato da
mordida pode haver a ingestao de residuos de chumbo presente na pelicula ou ainda 6xido de
chumbo. Comparado ao estudo de Guedes et alli (2005) foi verificado que 25% armazenam o
chumbo para outras utilidades, também como registro de mordidas e depois sdo descartadaos
em lixo comum apds o seu uso. De um modo geral 95% dos servicos no estudo de Guedes et
alli (2005) desprezam em lixo comum e em lixo bioldgico enquanto que essa pratica nesse
estudo foi realizada por 22% dos servigos.

O descarte ¢ destinagao dos residuos de chumbo em lixo comum ¢ o descarte em lixo
biologico sdo fragilidades por parte dos servicos. Provavelmente sdo fatores associados a essa
pratica o desconhecimento da legislacdo da Anvisa (2003) e do Conama (2005) quanto ao
PGRSS, a propria falta do PGRSS identificada em aproximadamente 29% dos servicos, sendo
que 18% nem sabiam se o servico dispunha de PGRSS e 10% declararam possuir, mas nao
estava disponivel. Ora, declarar que tem, mas nao estd disponivel significa, muito
provavelmente, que o servi¢o ndo dispoe do PGRSS, que representa o compromisso sanitario
daquele servigo para com o meio ambiente. Pode-se sugerir que ha uma conduta duvidosa
quanto ao gerenciamento de residuos de um modo geral em 58% dos servigos odontologicos,
levando em consideracdo o instrumento legal que determinaria o seu compromisso sanitario.

Outro fator ¢ o treinamento ou capacitagdo dos funcionarios quanto o descarte desses
residuos, assim como a abordagem académica sobre o descarte desse tipo de residuo na
graduacdo. Mohan et alli (2010) incentiva que os alunos de graduagdo tenham uma pratica
odontolégica ambientalmente responsavel, porém em aproximadamente 79% dos
entrevistados o assunto descarte da pelicula de chumbo nao foi abordado ou nao lembravam

se fora. Um dos entrevistados (R-92) afirma:

“na graduagdo éramos orientados a separar a pelicula de chumbo durante a
revelagdo do filme radiogrdfico, porém, ndo fomos orientados quanto a melhor

forma de descarte desse material”.

Outro entrevistado (R-76) assume:

“o assunto abordado neste questionario é de grande importincia para a

odontologia e para a saude publica, porém, é pouco discutido nas entidades de
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ensino superior. Este questiondrio vem mostrar a ignordancia de nos dentistas

em como descartar o nosso lixo”.

Além disso, a baixa capacitacdo profissional do pessoal de apoio para manejo de
residuos em odontologia (apenas 56% tem algum tipo de treinamento para isso) pode
contribuir para que os residuos de chumbo ndo sejam destinados adequadamente.

Quanto a destinagdo dos residuos de chumbo a catadores significa uma grave
preocupacdo. Numa tentativa de querer ajudar, pois os catadores desempenham uma funcao
fundamental dentro dos processos de reciclagem de materiais, alguns servigos entregam o
chumbo como se fosse uma “sucata”, e, em alguns casos até com certa regularidade temporal.
Porém, apds a destinacao a essas pessoas, ndo se sabe o que ¢ feito com o chumbo, nem seu
destino ou como ¢ comercializado ou beneficiado para tal. Por exemplo, caso aja derretimento
das peliculas, estas podem se tornar potencialmente prejudiciais a quem manipula,
principalmente pela possibilidade de contaminagdo por inalagdo dos vapores de chumbo ou
pelo pd branco (6xido de chumbo) que se apresenta em recipientes com as peliculas. Nao ¢
recomendado dar ou vender esse tipo de produto a pessoas desabilitadas, devido a esse risco.

Alguns dos entrevistados afirmaram ndo ter onde descartar esse tipo de residuo. Um

dos entrevistados (R-38) declara a sua preocupacao:

“por muito tempo separamos esse material de Rx. Entretanto ndo ha nenhuma
atuagdo da prefeitura quanto ao recolhimento desse material, e, se hd, ndo nos

¢ informado”.

Aproximadamente 23% dos servigos publicos entrevistados afirmam ndo ter onde
descartar.

Quanto a ndo saber como ¢ destinado reflete uma despreocupacdo com o
gerenciamento desse tipo de residuo. Mas existem aqueles que fazem uma reflexdo sobre o

assunto como € o caso do entrevistado (R-55):

“tenho certeza que este é um assunto importantissimo que deve ser visto pelos
gestores com ateng¢do para adogdo de procedimentos seguros e com

responsabilidade ambiental”.

E o entrevistado R-90 acrescenta:
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“Apos o resultado deste estudo, deve ser confeccionado um manual de

descarte de peliculas de chumbo para difusdo e esclarecimento do assunto”.

Quanto a outras formas, um dos entrevistados (R-81) relatou que entrega uma
consideravel quantidade de residuos de chumbo, com uma regularidade mensal, a pessoas que
fabricam bijuterias e artesanatos, o que pode representar um potente risco de contaminagao
via inalagdo para quem manipula, visto que, para beneficiar essas peliculas, ¢ necessario
derreter o chumbo. Outro entrevistado (R-41) relatou que entregava as peliculas de chumbo a
pescadores, para que eles derretessem para fazer chumbada de pesca. Novamente, essa pratica
pode ser um risco a saide de quem manipula com o chumbo.

A pratica de fornecer o chumbo aos pacientes ou a pessoas, que de alguma forma, nao
estdo habilitadas para manipuld-lo, ndo é recomendada. A Oregon Dental Association (2008)
¢ categorica em desencorajar os dentistas a ndo fornecer esses residuos aos pacientes ou
pessoas desautorizadas.

Outros relatos foram importantes no sentido de evidenciar outras praticas, nao

relacionadas ao gerenciamento de residuos em si, mas a geragao de residuos de chumbo. R-36

relatou:

“alguns planos de saude exigem Rx inicial e final para tratamentos clinicos
como restauragoes que acredito que sejam feitos para glosarem ja que as
desculpas sdo sempre as mesmas (Rx ndo nitidos). Acredito que ndo ha

necessidade obrigatoria, nesses casos como é exigido pelos mesmos”.

Dois erros estdo imputados nesse tipo de conduta de planos de satde que os dentistas
se submetem: o primeiro ¢ relacionado a exposi¢ao a radiagdo desnecessaria ao paciente, visto
que as radiagdes X provocam efeitos cumulativos quanto aos tecidos (Freitas et al, 2004) e o
outro ¢ relacionado a gerar residuos desnecessarios, quando se deveria diminuir a fonte
geradora de residuos.

Em nenhum momento da revisdo da literatura nacional foi possivel verificar quaisquer
mecanismos legais, seja por portaria ou resolucao, que oriente a forma de descartar ou gerir as
peliculas de chumbo dos invélucros radiograficos. Existem recomendagdes para residuos

perigosos, mas ndo ha um consenso sobre o que pode ser feito para o descarte de maneira

correta e segura o que criam obstaculos para uma politica de gerenciamento desses residuos.
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Parte dessa dificuldade parece estar associada a falta de manifestagcdes claras numa fase
precoce do processo, isto €, o que deveria ter sido feito e nao foi realizado que poderia evitar
danos, o que se aproxima do “principio da precaugdao” (European Environmeant Agency,
2001).

A portaria 453 do Ministério da Satude (1998), que trata da prote¢ao radiologica no
Brasil, tem se preocupado com a questdo da radiacdo dentro do ambiente odontoldgico e com
seus efluentes, porém, nao expressa de maneira clara como descartar o chumbo. As portarias
do Conama e da Anvisa incluem o chumbo como residuo perigoso. Do ponto de vista
ocupacional, os profissionais de odontologia, cirurgides-dentistas, técnicos em higiene oral,
protéticos e auxiliares de consultério dental, poderiam ser avaliados quanto a presenga de
chumbo em seu organismo. Porém, tal recomendacao parece que nao € necessaria visto que
segundo o Public Health Dispatch (2001) aponta que nao ha motivo para realizar tal
avaliacdo. E necessario sim, quando da manipulagio com tais substincias que contém esse
metal, realizé-la com o equipamento de protecdo individual, visto que o p6 branco que fica no
fundo de acondicionares desse metal(caixas de papeldao e outros recipientes) representa um
risco para a saude, pois contém 6xido de chumbo e que também foi encontrado nessa pesquisa
conforme as imagens 1 e 2.

Realizando pesquisas bibliograficas em publicagcdes internacionais foi possivel
identificar trabalhos que abordam orientagcdes de como descartar o chumbo das peliculas
radiograficas, tendo como meta a reducao deste passivo no ambiente e a principal (Eastman
Kodak, 2001) diz respeito ao retorno da pelicula para a empresa produtora de peliculas
radiograficas.

Além disso, a evolugdo da imagem digital nos paises considerados mais desenvolvidos
tecnologicamente contribui também para redugcdo do passivo ambiental provocado pelas
peliculas de chumbo. (Sales, 2002). Como no Brasil, o advento da radiografia digital ainda ¢
considerado timido, principalmente por apresentar maiores custos de implantacdo do que a
radiografia convencional fortalece a necessidade da discussdo do modo de descarte do
chumbo.

Se a estimativa neste estudo em Salvador, Bahia para o peso de peliculas de chumbo
descartado fosse projetada para nivel nacional estariamos falando de algo na ordem de 63
toneladas de chumbo por més produzidos por servigos odontolégicos ou 750 toneladas de
chumbo por ano, algo que, ainda sendo uma estimativa, revela a magnitude do problema e

necessidade de ado¢ao de medidas que controlem ou minimizem a ma gestao desses residuos.
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No Brasil, ndo existe um programa de retorno a origem dos residuos de chumbo das
peliculas radiograficas assim como nos Estados Unidos (Eastman Kodak Company, 2001).
Nosso pais ¢ notoriamente um dos maiores mercados consumidores de produtos
odontolégicos, incluindo certamente o de radiografias. Quais seriam os provaveis motivos de
existir um programa para retorno do chumbo gerado em servicos odontoldgicos nos Estados
Unidos e um programa similar ndo existir no Brasil?

Inicialmente, uma possivel explicacao diz respeito a legislacdo para gerenciamento de
residuos de chumbo em servigos odontoldgicos nos Estados Unidos que esta estabelecida
desde o inicio da década de 80 e a discussdo sobre o assunto iniciou-se na década de 70. A
dissemina¢do da informacdo na graduagdo para o correto descarte do chumbo também
contribuiu. Além disso, a cobranga e a pressao de organismos ambientais (EPA, Virginia
Department of Environment) e dos trabalhadores (OSHA) e de dentistas (ADA) foram
fundamentais para que a Eastman Kodak realizasse o programa. Como no Brasil ndo ha
discussdo sobre o assunto, estamos em 2012 ainda sem legislagdo e sem programas de retorno
do chumbo, fazendo com que pessoas estejam expostas aos riscos ambientais € ocupacionais
decorrentes de seu uso.

Também contribui para este cenario, a fiscalizagdo precéria da vigilancia sanitaria.
Aproximadamente 15% dos servicos afirmam que a vigilancia sanitdria fiscaliza o
gerenciamento do chumbo nesses. Cerca de 85% ndo tém ou ndo sabem se tém essa
fiscalizacdo. A irregularidade quanto a periododicidade da fiscaliza¢dao ¢ outro obstaculo que
enfrenta a vigilancia sanitaria. A vigilancia sanitaria ¢ o 6rgado responsavel capaz de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e da circulagdo de bens e
da prestacdo de servicos de interesse da satde. Mas, ela ndo pode garantir adequadamente a
prestagao desses servicos dado que nao ha, como tem se dito, legislagao especifica. Porém
1ss0 ndo a isenta da responsabilidade de fiscalizar para onde vao esses residuos perigosos.

Ha de se reconhecer que este trabalho apresenta limita¢des e diz respeito a cadeia de
consumo de residuos de peliculas de chumbo nos servicos odontologicos. Ela ndo permite
desenvolver todo o ciclo de vida do chumbo para a atividade odontologica, mas apenas uma
parte deste que € caracterizada como a cadeia de consumo. Nao foi possivel conhecer a fonte
de extracdo do chumbo e como ¢ o processo industrial de fabricagdo para se chegar ao
formato da pelicula, por exemplo. Quando o chumbo ¢ destinado aos catadores de material
reciclavel ou ferros velhos se desconhece, na maioria das vezes, como ¢ o processo de
reutilizagdo. Além disso, ndo foi questionado de maneira mais incisiva a empresa de

tratamento de residuos se ha algum critério de medicdo de 6xido de chumbo quando no
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processo de incineracdo deste residuo. Ainda assim, a cadeia de consumo gerada a partir deste
trabalho pode ser uma ferramenta util na construcdo de medidas mais adequada de
gerenciamento de residuos de chumbo em servigos odontologicos ou amplia-lo, com

adaptagdes, para servicos de saude como um todo.

VII. CONCLUSOES

A partir dos resultados da pesquisa desenvolvida foi caracterizado os principais
procedimentos do gerenciamento dos residuos de peliculas de chumbo nos servigos
odontologicos de Salvador, Bahia. Os resultados sugerem destaque para as seguintes
inferéncias:

1. O gerenciamento das peliculas de chumbo nos servigos odontologicos de Salvador,
Bahia se caracteriza por praticar uma cadeia de consumo que ndo leva em consideracdo a
possibilidade de retornar esses residuos de chumbo as empresas produtoras de peliculas
radiogréaficas, ndo atendendo a principios preconizados na politica de residuos solidos. Os
principais destinos desses residuos sdao o sistema de coleta de lixo urbano, catadores de
materiais reciclaveis e empresas de tratamento de residuos.

2. A partir das andlises ¢ possivel afirmar que o momento crucial para gerar o mau
gerenciamento dos residuos de chumbo nos servigos odontologicos € na separacdo do material
para os diversos destinos acarretando perda desse material, proporcionado pelo despreparo
dos profissionais em realizar esse gerenciamento e pela fiscalizacao precaria pelo o6rgao de
vigilancia sanitaria.

3. Ha diferencas entre a cadeia de consumo desejavel e o cadeia de consumo praticada,
principalmente relacionadas a destinagdao e descarte dos residuos de chumbo, como material
perigoso (ainda que existam vulnerabilidades durante todo o ciclo), provavelmente ligado ao
desconhecimento por parte dos profissionais de odontologia do que ¢ preconizado na
legislacdo ou até mesmo desconhecimento do risco desse elemento para a satde.

4. O chumbo ¢ imprescindivel para a pratica do processo de obtencdo de radiografias,
pois estd presente na pelicula radiografica e provavelmente ainda o serd por mais algum
tempo. Porém a fragilidade nos procedimentos de gerenciamento das peliculas de chumbo tem
gerado vulnerabilidades que podem gerar conseqiiéncias para o meio ambiente e seres
humanos, pois ha possibilidade de contaminacdo de individuos e da cadeia alimentar a partir
dos residuos de chumbo gerados nos servigos odontoldgicos dado que héd estimativa de
geragao de 208 quilos de residuos de chumbo por més, e destes, uma perda de 92 quilos de

chumbo descartados de forma errada de acordo com a legislacdo para residuos perigosos no
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meio ambiente por més em Salvador, sem contar do que ndo fora estimado pelas emissoes
atmosféricas.

5. Existe um risco potencial para a qualidade do ar diante do processo de incineracao
dos residuos pela empresa de tratamento de residuos.

6. Ainda que a quantidade de residuos de chumbo ndo seja significativa, comparando-
se a outros estudos de maior magnitude ambiental (Carvalho et al, 2003), os procedimentos
adotados para o gerenciamento desses residuos estdo inadequados e nao podem ser
desconsiderados. O chumbo ndo tem o mesmo apelo econdomico que outros tipos de metais
para o estabelecimento de programas de reciclagem, porém medidas de reutilizagdo devem ser

adotadas para que a cadeia de consumo desses residuos seja otimizada.

V1. PROPOSICOES

A partir desse estudo € possivel estabelecer algumas proposi¢gdes baseadas na literatura
e nos produtos desse trabalho.

Adotar, em se tratando do gerenciamento dos residuos das peliculas de chumbo dos
filmes radiograficos intra-bucais a logistica reversa, que consiste no fluxo reverso do ponto de
consumo ao ponto de origem deste metal (Lacerda, 2002). Para isso, seria necessaria a co-
responsabilizacdo das agdes, com o envolvimento do servigo odontolégico que consome a
pelicula, das empresas que trabalham com a venda e distribuicdo do produto e a empresa que
produz e fabrica a pelicula. E necessario ampliar a discussio em torno do assunto, pois a
inexisténcia de legislacao especifica nesta area, a falta de um debate inter-setorial e o proprio
desconhecimento dessa logica representam elementos que dificultam este processo.

Pelo fato dos servigos odontolégicos se enquadrarem em grandes geradores de
residuos perigosos de acordo com o Programa de Assisténcia Técnica da Universidade de
Minesota (1995), sugerimos que o envio desse tipo de residuo deveria ser identificado como
“CHUMBO — RESIDUO PERIGOSO!” para que pessoas desautorizadas ndo o obtenham ou
manipulem. Nao foi identificado um cuidado maior com essa preocupagdo por parte dos
Servigos.

E necesséario que os 6rgios de vigilancia sanitaria e as instancias que regulamentam a
legislagdo gerem uma normatiza¢do referente ao descarte dos residuos de chumbo nos
servicos de saude, frente as vulnerabilidades que vao desde a separagdo, segregagdo até a
destinacdo final no descarte desse material. Mais especificamente, recomenda-se que o
municipio deve incluir uma norma para o gerenciamento das peliculas de chumbo e incluir no

sistema de fiscalizag¢@o da vigilancia sanitaria.
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Uma possivel alternativa de descarte desses residuos de chumbo, e que pode se tornar
vidvel para os servigos de odontologia, ou mesmo servigos de saide (medicina, medicina
veterinaria) que nao possuem empresa para coletd-lo ou o fazem de maneira precaria, seria
acumuléd-los em garrafas do tipo “pet” e destind-los (com os residuos no seu interior e
fechada) nos mesmos locais onde se descarta pilhas e baterias de celulares pois, o chumbo
também ¢ constituinte desses materiais e poderia ser reutilizado diminuindo o impacto no
meio ambiente, ainda que nao haja referéncia na legislacdo para realizd-lo. Porém ¢
necessario, ainda, aprofundar essas discussdes alternativas em todas instdncias do poder
publico e setor empresarial de forma a atender o que esta preconizado na Politica Nacional de
Residuos Solidos (2010).

Diante do risco para a qualidade do ar, ¢ necessario o monitoramento atmosférico
proximo a fonte de incineragdao dos residuos pela empresa que realiza o seu tratamento para
avaliar a emissdo, dentre outros, de 6xido de chumbo.

Os alunos de graduagdo, os dentistas e a equipe de trabalho em odontologia necessitam
ser preparados para o desafio de lidar com residuos s6lidos em satde, mais especificamente
com o chumbo das peliculas radiograficas o que caberia um trabalho educativo em nivel
académico e profissional no sentido de sensibilizar toda classe odontologica para os riscos
associados a mé gestdo de residuos s6lidos em saude, mais especificamente o chumbo.

Sao necessarios mais estudos que avaliem o cuidado adotado com o chumbo gerado a
partir da pratica odontoldgica e em outros campos da saude tais como medicina, medicina
veterinaria € outros, € suas possiveis conseqiiéncias para a triade da satde, ambiente e

trabalho.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA NUMERO (RESERVADO AO PESOQUISADOR): DATA:

ASSINALE COM UM “X” OU RESPONDA POR EXTENSO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIIMENTO

1. DISTRITO SANITARIO/BAIRRO:

2. TIPO DE SERVICO , ,
PRIVADO ( ) - PUBLICO ( ) - UNIVERSITARIO ( ) - SERVICO DA SAUDE DO TRABALHADOR ( )

3. TEMPO DE ATIVIDADE DESTE CONSULTORIO/CLINICA
ANOS - NAO SABE ()

4. QUANTIDADE DE APARELHOS DE RATOS-X
1( )-2( )-3 OUMAIS( )

5. AREA DE ATUACAO PRINCIPAL
CLINICA () - ENDODONTIA () - IMAGINOLOGIA ( ) - IMPLANTODONTIA () - ORTODONTIA ( ) - PERIODONTIA ( )
- PROTESE ( ) - CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA ( ) - URGENCIAS () - MULTIESPECIALIDADES ( ).

IDENTIFICACAO
1. IDADE: ANOS
2. TEMPO DE FORMADO: ANO(S)
3. ESPECIALIZACAOQ?
NAO( )-SIM( ): QUAL?
4. MESTRADO?
NAO ( )-SIM( ): QUAL?
5. DOUTORADO?
NAO ( )-SIM( ): QUAL?

INFORMACOES SOBRE MANUSEIO E DESCARTE DE CHUMBO

A. ONDE E DESCARTADA A PELICULA DE CHUMBO DO INVOLUCRO DA PELICULA RADIOGAFICA APOS
PROCESSAMENTO DA RADIOGRAFIA?

LIXO COMUM( ) - RECIPIENTE HERMETICO( ) - CAIXA DE PAPELAO( ) - LIXO BIOLOGICO ( ) -

NAO SABE( )—OUTRO ( )

B. APOS ESSE ATO, QUAL O DESTINO DESSAS PELICULAS DE CHUMBO?
FERRO VELHO( )—- CATADOR/ “RECICLADOR”( )- EMPRESA ESPECIALIZADA NO RECOLHIMENTO( )
LIXO COMUM( )-NAO SABE( ) - NAO TEM ONDE DESCARTAR ( )- OUTRO

C. ONDE E DESCARTADO O PAPEL PRETO DO INVOLUCRO DA PELICULA RADIOGAFICA APOS
PROCESSAMENTO DA RADIOGRAFIA? )

LIXO COMUM( ) - RECIPIENTE HERMETICO( ) - CAIXA DE PAPELAO( ) - LIXO BIOLOGICO( )-NAO SABE ( )-
OUTRO

D. APOS ESSE ATO, QUAL O DESTINO DESSES PAPEIS PRETOS?
FERRO VELHO ( )- CATADOR/”"RECICLADOR” ( )-EMPRESA ESPECIALIZADA NO RECOLHIMENTO ()
LIXO COMUM ( )-NAO SABE( )-OUTRO

E. EXISTE EMPRESA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS QUE RECOLHE O CHUMBO ESPECIFICAMENTE
NESTE ESTABELECIMENTO?

NAO( )-SIM( )-NAO SABE( )

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL O NOME DA EMPRESA QUE REALIZA ESTE SERVICO NESTE
EMPREENDIMENTO? NAO SABE ( )- SABE ( )

F. A VIGILANCIA SANITARIA/ORGAO AMBIENTAL FISCALIZA O GERENCIAMENTO DO CHUMBO NESTE
ESTABELECIMENTO?
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SIM( )-NAO( )-NAOSABE( )

G. COM QUE PERIODICIDADE A VIGILANCIA SANITARIA/ORGAO AMBIENTAL FISCALIZA ESTE
ESTABELECIMENTO?

SEMESTRALMENTE ( ) - ANUALMENTE () - NAO SABE () - NAO LEMBRA A ULTIMA VEZ ()
IRREGULARMENTE ( ) — APENAS QUANDO SOLICITADO ( )- OUTROS( )

H. COM QUE PERIODICIDADE ESTA EMPRESA PASSA PARA RECOLHER OS RESIDUOS DE CHUMBO?
SEMANALMENTE( ) - CADA DUAS SEMANAS( ) - MENSALMENTE ( ) - BIMENSALMENTE( ) -
TRIMESTRALMENTE( ) - QUADRIMESTRALMENTE( ) - SEMESTRALMENTE( ) -ANUALMENTE( )- NAO PASSA ( )
-IRREGULARMENTE ( )-NAO SABE () -DIARIAMENTE ( )

I. QUAL A ESTIMATIVA DE RADIOGRAFIAS REALIZADAS MENSALMENTE NESTE ESTABELECIMENTO EM
CONDICOES NORMAIS?
( ) RADIOGRAFIA (S) - NAO SABE ESTIMAR ( )

J. OS PROFISSIONAIS, OU ESTUDANTES, OU AUXILIARES RECEBERAM TREINAMENTO E/OU CAPACITACAO
ESPECIFICO PARA MANUSEIO APROPRIADO DO LIXO E/OU RESTDUOS DO CONSULTORIO?
SIM( )-NAO( )-NAOSABE( )

K. OS FUNCIONARIOS/ESTUDANTES (DE ODONTOLOGIA) JA REALIZARAM EXAMES PARA DETECCAO DE
METAIS PESADOS NO SANGUE, URINA OU CABELO?
SIM( )-NAO( )-NAOSABE( )

L. O TRANSPORTE DO CHUMBO DA PELICULA RADIOGRAFICA PARA A EMPRESA (OU CENTRAL DE
RECOLHIMENTO) QUE O RECOLHE E REALIZADO EM QUE HORARIO?

APOS O TERMINO DO ATENDIMENTO MATUTINO - 12:00 () - APOS O TERMINO DO ATENDIMENTO VESPERTINO
-18:00 () - DURANTE O EXPEDIENTE ( )-NAORECOLHE ( )-NAOSABE( )

M. O AVENTAL DE CHUMBO OU PROTETOR DE TIREOIDE JA FOI DESCARTADO POR ALGUM MOTIVO?
NAO( )-SIM( )-NAOLEMBRA ( )-NAO SABE( )-OUTRO ( )

N. EM CASO AFIRMATIVO, ONDE FOI DESCARTADO?
LIXO COMUM( ) - EMPRESA ESPECIALIZADA( ) - FERRO VELHO( ) - CATADOR/’RECICLADOR”( ) - NAO
LEMBRA( )-OUTRO ( )

0. ESTE ESTABELECIMENTO POSSUI PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESiDUOS SOLIDOS DE SAUDE
(PGRSS)?
SIM E DISPONIVEL ( ) - SIM MAS NAO DISPONIVEL ( )-NAO TEM ( )-NAO SABE ( )

P. COMO SAO DESCARTADAS AS PELICULAS RADIOGRAFICAS COM PRAZO DE VALIDADE VENCIDO?

LIXO COMUM( ) - RECIPIENTE HERMETICO( ) - CAIXA DE PAPELAO( ) - LIXO BIOLOGICO ( ) - FERRO VELHO (
) — CATADOR/ "RECICLADOR” ( ) - UTILIZA ASSIM MESMO () - NAO SABE ( )

OUTRO ( )

Q. NA EPOCA DA FACULDADE (GRADUACAO) ESTE ASSUNTO (DESCARTE DA PELiCULA DE CHUMBO FOI
ABORDADO? SIM( ) NAO ( ) NAOLEMBRA ( )

ESPACO RESERVADO PARA COMENTARIOS A RESPEITO DO ASSUNTO
ABORDADO:
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Salvador, 22 de junho de 2010.

Ao Ilmo. Senhor Mario Ferraro Tourinho Filho,
Presidente do Conselho Regional de Odontologia Se¢ao Bahia

Assunto: Projeto de dissertagdo de mestrado e solicitacdo de liberagao
dos enderegos de clinicas odontologicas de Salvador — Bahia.

A presente solicitacdo trata do Projeto de dissertacdo do Programa de pos-graduagdo intitulado “Efetividade
do descarte de residuos de chumbo de servicos odontologicos em Salvador, Bahia, Brasil”. Para tanto é necessario
a liberacdo da lista de enderegos das clinicas odontologicas para realiza¢do da pesquisa, pois se trata de uma amostra
estratificada onde devera seguir alguns critérios para a sua selecdo. Em anexo segue o projeto de dissertacdo de autoria
do mestrando em Saiude, Ambiente e Trabalho (Leonardo Lordelo Sampaio) e seu orientador (Professor Severino Agra
Filho). Este trabalho assume importancia significativa, pois ndo ha legislagdo ou norma especifica para o descarte do
chumbo nos servicos odontoldgicos, ou até mesmo nos servigos de radiologia destinados a saude, o que pode
representar uma possibilidade de contaminagdo ambiental e/ou ocupacional pelo chumbo.

Desde ja, agradecemos imensamente.

Segue em anexo uma copia do projeto de dissertagdo e autorizagdo (duas vias), caso seja aceita esta
solicitagdo.

Atenciosamente,

Leonardo Lordelo Sampaio

CROBA 6107

Odontologo do Trabalho — Sdo Leopoldo Mandic/Campinas-SP

Mestrando em Satide Ambiente e Trabalho — UFBA/FMB/MSAT/Salvador-BA
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Salvador, 22 de junho de 2010.

A Ilma. Senhora Cecilia Biao Pinheiro,
Coordenadora de Atengdo em Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador - Bahia

Assunto: Projeto de dissertagdo de mestrado.

A presente solicitago trata do Projeto de dissertacdo do Programa de pds-graduagio intitulado “Efetividade
do descarte de residuos de chumbo de servi¢os odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil”. Para tanto ¢ necessario
a autorizagdo para o pesquisador realizar a pesquisa nos ambientes dos servigos odontologicos desta instituigdo, pois se
trata de uma amostra estratificada onde devera seguir alguns critérios para a sua sele¢cdo. Em anexo segue o projeto de
dissertacdo de autoria do mestrando em Saude, Ambiente e Trabalho (Leonardo Lordelo Sampaio) e seu orientador
(Professor Severino Agra Filho). Este trabalho assume importancia significativa, pois ndo ha legislacdo ou norma
especifica para o descarte do chumbo nos servigos odontologicos, ou até mesmo nos servigos de radiologia destinados
a saude, o que pode representar uma possibilidade de contaminacdo ambiental e/ou ocupacional pelo chumbo.

Desde ja, agradecemos imensamente.

Segue em anexo uma copia do projeto de dissertagdo e declaragdo de concordancia (em duas vias), caso seja
aceita esta solicitagao.

Atenciosamente,

Leonardo Lordelo Sampaio

CROBA 6107

Odontodlogo do Trabalho — Sdo Leopoldo Mandic/Campinas-SP

Mestrando em Satide Ambiente e Trabalho — UFBA/FMB/MSAT/Salvador-BA
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Salvador, 07 de julho de 2010.

Ao Ilmo. Senhor General de Divisdo Joao Francisco Ferreira,
Comandante da 6* Regido Militar

Assunto: Projeto de dissertagdo de mestrado.

A presente solicitagdo trata do Projeto de dissertacdo do Programa de pds-graduacao intitulado “Cuidados
adotados no descarte de residuos de chumbo de servicos odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil”. Este
trabalho assume importincia significativa, pois ndo hé legislacdo ou norma especifica para o descarte do chumbo nos
servicos odontologicos (presente, principalmente nas peliculas radiograficas), ou até mesmo nos servigos de radiologia
destinados a satde, o que pode representar uma possibilidade de contaminagdo ambiental e/ou ocupacional pelo
chumbo e, esta institui¢do militar pode contribuir de maneira significativa para a perspectiva de um novo panorama
quanto a esta tematica, pois € sabido que a adogdo de medidas de preservacdo ambiental ja faz parte do cotidiano das
organizagdes militares brasileiras. Para tanto ¢ necessaria a autorizagdo para o pesquisador aplicar o questionario com
os responsaveis técnicos dos servigos odontoldgicos desta institui¢do, para ser aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa.

Desde ja, agradecemos imensamente.

Segue em anexo uma copia simplificada do projeto de dissertagdo, juntamente com o questionario e declaragdo de
concordancia (em duas vias), caso seja aceita esta solicitacdo.

Atenciosamente,

Leonardo Lordelo Sampaio

CROBA 6107

Odontodlogo do Trabalho — Sdo Leopoldo Mandic/Campinas-SP

Mestrando em Saude Ambiente e Trabalho — UFBA/FMB/MSAT/Salvador-BA
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Salvador, 22 de junho de 2010.

Ao Ilmo. Senhor Manoelito Souza
Superintendente do SESI — Departamento Regional da Bahia

Assunto: Projeto de dissertagdo de mestrado

A presente solicitacdo trata do Projeto de dissertacdo do Programa de pos-graduagdo intitulado “Efetividade
do descarte de residuos de chumbo de servicos odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil”. Para tanto é necessaria
a autorizac¢do para o pesquisador realizar a pesquisa no ambiente dos servigos odontologicos desta instituigdo, pois se
trata de uma amostra estratificada onde devera seguir alguns critérios para a sua selecdo. Em anexo segue o projeto de
dissertacdo de autoria do mestrando em Saiude, Ambiente e Trabalho (Leonardo Lordelo Sampaio) e seu orientador
(Professor Severino Agra Filho). Este trabalho assume importancia significativa, pois ndo ha legislacdo ou norma
especifica para o descarte do chumbo nos servigos odontoldgicos, ou até mesmo nos servigos de radiologia destinados
a saude, o que pode representar uma possibilidade de contaminagdo ambiental e/ou ocupacional pelo chumbo.

Desde ja, agradecemos imensamente.

Segue em anexo uma copia do projeto de dissertagdo e declaragdo de concordancia (em duas vias), caso seja
aceita esta solicitacao.

Atenciosamente,

Leonardo Lordelo Sampaio

CROBA 6107

Odontodlogo do Trabalho — Sdo Leopoldo Mandic/Campinas-SP

Mestrando em Satide Ambiente e Trabalho — UFBA/FMB/MSAT/Salvador-BA
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Salvador, 30 de junho de 2010.

A Ilma. Professora Maria Isabel Pereira Vianna,
Diretora da Faculdade de Odontologia da UFBA

Assunto: Projeto de dissertagdo de mestrado e solicitagdo.

A presente solicitacdo trata do Projeto de dissertacdo do Programa de pos-graduagdo intitulado “Efetividade
do descarte de residuos de chumbo de servicos odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil”. Para tanto é necessaria
a autorizac¢do para o pesquisador realizar a pesquisa no ambiente dos servigos odontologicos desta instituigdo, pois se
trata de uma amostra estratificada onde devera seguir alguns critérios para a sua selecdo. Em anexo segue o projeto de
dissertacdo de autoria do mestrando em Saiude, Ambiente e Trabalho (Leonardo Lordelo Sampaio) e seu orientador
(Professor Severino Agra Filho). Este trabalho assume importancia significativa, pois ndo ha legislacdo ou norma
especifica para o descarte do chumbo nos servigos odontoldgicos, ou até mesmo nos servigos de radiologia destinados
a saude, o que pode representar uma possibilidade de contaminagdo ambiental e/ou ocupacional pelo chumbo.

Desde ja, agradecemos imensamente.

Segue em anexo uma copia do projeto de dissertagdo e autorizagdo (duas vias), caso seja aceita esta
solicitagdo.

Atenciosamente,

Leonardo Lordelo Sampaio

CROBA 6107

Odontodlogo do Trabalho — Sdo Leopoldo Mandic/Campinas-SP

Mestrando em Satude, Ambiente e Trabalho — UFBA/FMB/MSAT/Salvador-BA
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Apéndice G
DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Pelo presente, (assinalar com um “X”’)

CONCORDO()

NAO CONCORDO( )

com a realizacdo da pesquisa titulada “Efetividade do descarte de residuos de chumbo de servicos odontolégicos
em Salvador, Bahia, Brasil”, conforme oficio encaminhado por Leonardo Lordelo Sampaio, Mestrando do Programa
de Pos-Graduagao em Satide, Ambiente e Trabalho.

Salvador, de de 2010

Instituicao:
CNPJ:
RG( )/CPF( )/ Numero de Conselho de Classe( ) :

Carimbo da Institui¢do ou 6rgao
com assinatura do responsavel:

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Pelo presente, (assinalar com um “X”’)

CONCORDO COM A SOLICITACAQ()

NAO CONCORDO COM A SOLICITACAO()

para realizacdo da pesquisa titulada “Efetividade do descarte de residuos de chumbo de servicos odontologicos em
Salvador, Bahia, Brasil”, conforme oficio encaminhado por Leonardo Lordelo Sampaio, Mestrando do Programa de
Pos-Graduagdo em Satde, Ambiente e Trabalho.

Salvador, de de 2010

Instituicao:
CNPJ:

Nome do Responsavel:
RG( )/CPF( )/ Numero de Conselho de Classe( ) :

Carimbo da Institui¢do ou 6rgao
com assinatura do responsavel:
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Apéndice H
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO|
DOCUMENTO EM DUAS (2) VIAS, UMA PARA SER ENTREGUE A PESSSOA
(OU RESPONSAVEL) QUE VAI PARTICIPAR DA PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa: Cuidados adotados no descarte de residuos de chumbo de
servicos odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil

Durante a leitura do documento abaixo fui informado(a) que posso interromper para
fazer qualquer pergunta, com objetivo de tirar duavidas, para o meu melhor
esclarecimento.

Pesquisador Responsavel: Leonardo Lordelo Sampaio — CROBA: 6107

Orientador: Severino Soares Agra Filho

Instituicao a que pertence 0 Pesquisador: Faculdade de
Medicina/DMPS/PPGSAT/UFBA

Contatos: (71) 32713421; (71) 88714512; leonardols@ufba.br

Endereco: Rua Rodolfo Coelho Cavalcante, 141, Edf Residencial das Ondas, Ssa, BA,
41750-166

Convidado:

R.G.:

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Gerenciamento do
descarte de chumbo de servicos odontologicos em Salvador, Bahia, de responsabilidade
do pesquisador Leonardo Lordelo Sampaio.

Este trabalho se justifica pela necessidade de entender os cuidados adotados no descarte de
residuos de chumbo de servigos odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil, e tem como
objetivo principal avaliar os cuidados adotados no descarte dos residuos de chumbo de
servicos odontolégicos. Sera utilizado um questionario onde constardo dados pessoais do
responsavel técnico, assim como dados de relevincia para a pesquisa, presentes no roteiro
de entrevista semi-estruturado, onde as perguntas sdo baseadas nas determinagdes da
legislacdo vigente quanto ao descarte de residuos, abordando, dentre outros, informagdes
referentes ao nivel de conhecimento, compromisso e condutas de descarte do chumbo. Essa
pesquisa ndo oferece desconfortos e/ou riscos associados a saude, além de ndo ter custos ao
convidado. Os beneficios esperados (para o convidado e/ou para os profissionais da saude)
sdo de grande valia, pois se trata de uma ag@o de entendimento sobre o descarte do chumbo.
Quaisquer dividas podem ser esclarecidas com o responsavel pela pesquisa (O Sr.
Leonardo Lordelo Sampaio). A participacao ¢ voluntdria e este consentimento poderd ser
retirado a qualquer tempo. As informagdes geradas sdo confidenciais e a privacidade do
voluntario da pesquisa serd preservada. Os direitos do convidado podem ser esclarecidos,
também, no Comité de Etica em Pesquisa Maternidade Climério de Oliveira HUPES-UFBA
(contato: (71)32838043).

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como convidado, do projeto de
pesquisa acima descrito, assim como autorizo as publicagdes das informagdes por mim
declaradas.

Salvador, _ de de 201__.

Assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Testemunha 1 Testemunha 2
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Apéndice J

ORCAMENTO PARA PROJETO DE PESQUISA

A. MATERIAL DE ESCRITORIO

1. Folhas A4 para material impresso e encadernagao

VALOR UNITARIO (500 fls.) VALOR TOTAL (x 20)
RS 13,00 R$ 260,00
ENCADERNACAO RS 2.000,00
TOTAL RS 2.260,00
2. Cartuchos para impressora “jato de tinta”
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL (x5)
RS 40,00 RS 200,00

B. DESLOCAMENTOS URBANOS

VALOR UNITARIO (LITRO DE ALCOOL)

VALOR TOTAL (200 LITROS)

RS 1,89 (%)

RS 378,00

(*) O pesquisador possui carro proprio; valor referente a agosto de 2010.

C. RECURSOS FINANCEIROS E GASTOS PESSOAIS PESSOA FiSICA

1. Gastos pessoais

Valor unitario (mensal)

VALOR TOTAL(x 24 meses)

RS 2.500,00 (**)

RS 60.000,00

(**) condominio,alimentagdo, IPTU, telefones, internet e luz.
2. Salério Liquido do pesquisador (RECEBIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE
SALVADOR, BAHIA), incluso INSS, 13° salario e férias

Valor unitario (mensal)

VALOR TOTAL (x24 meses™**)

R§ 5.354,00

RS 128.496,00

(***) cada 12 meses: um (1) de férias e um (1) 13° salario.

D. RESUMO DO ORCAMENTO

ITEM Custos (RS) Receita (RS) TOTAL (RS)
ITEM A 2.460,00 - -2.460,00
ITEM B 378,00 - -378,00
ITEM C 60.000,00 128.496,00 +68.496,00
TOTAL 62.838,00 128.496,00 +65.658,00

E. CONTRAPARTIDAS
Universidade Federal da Bahia:

e Computadores para analise de dados
e Programa SPSS
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Apéndice K

Visita técnica a Unidade de tratamento de residuos

Em janeiro de 2012, foi realizada uma visita técnica com o intuito de obter
esclarecimentos a respeito do que se faz com as peliculas de chumbo pela principal
empresa citada pelos dentistas — a Serquip/Stericycle (cujo lema ¢ “Protegendo pessoas.
Reduzindo riscos”). A Engenheira Ambiental Marilia Seabra Martins. Santos foi
responsavel pelas informacdes e fez alguns relatos importantes para o entendimento do
que ¢ feito com as peliculas de chumbo apos a coleta nos servicos odontoldgicos. Os
relatos ocorreram na propria empresa e, além disso, foram fornecidos documentos e
arquivos de apresentacdo de como ¢ tratado este tipo de residuo. O contato com a
Serquip foi intermediado pelo INEMA, através do Engenheiro Ambiental Leonardo
Carneiro, o que facilitou o acesso a esta empresa. Diversas tentativas de visitar a
Serquip foram feitas anteriormente, mas apenas em janeiro de 2012 foi possivel
conhecer o que ¢ feito com as peliculas de chumbo pela mesma.

Um importante esclarecimento inicial dado foi que a empresa citada nao
gerencia os residuos perigosos, neste caso as peliculas de chumbo, pois o gerenciamento
na segregacao ¢ de responsabilidade do gerador do residuo. A empresa faz o tratamento
dos residuos perigosos através do processo de incineragdo. A empresa ndo possui
politica de reaproveitamento ou reciclagem dos residuos que ela coleta, pois quando ela
recebe esses residuos eles estdo misturados por grupos (A, B e E). Outra informacgao
importante ¢ que a empresa esta trabalhando com sua estrutura preparada para atender a
demanda pois seus incineradores estdo operando bem abaixo da capacidade que pode
operar.

Os estabelecimentos de satide recebem recipientes em forma de bombonas (de 5,
20 ou 200 quilos com fitas vermelhas (que vao para incineracdo, independente do que
for colocado nesta bombona) e bombonas com fitas brancas (que vao para autoclave).
Quando ¢ celebrado o contrato da Serquip com o estabelecimento ha uma expectativa de
que o gerador do residuo (neste caso os servicos odontoldgicos) estd o descartando
adequadamente. ApOs o tratamento seja por incineragdo ou por autoclavagem os
residuos sdo destinados a aterro sanitario.

De acordo com parecer técnico do INEMA (2011), a Serquip “¢ uma unidade de
tratamento térmico de residuos perigosos de servigcos de saude, do grupo A, B ¢ E,

através dos processos de incineragdo ou autoclave. Esté situada na Via de Penetragdo —

66



Lote 04 - Centro Industrial de Aratu, Simdes Filho — Bahia. Os processos de incineragao
e autoclave tém capacidade para processar 60 e 400 ton/més de residuos
respectivamente. Como combustivel fonte de energia térmica, aproximadamente 20 m?/
més de gas natural sdo utilizados fornecidos pela empresa Bahiagas. A capacidade de
armazenamento dos residuos ¢ de aproximadamente 100 toneladas.

Os residuos dos Servicos de Saude tratados pela empresa sdo divididos em
grupos A, B e E de acordo com a NBR 10004/2004. Os Residuos do Grupo A tém a
possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia
ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccdo. Os Residuos do Grupo B contém
substancias quimicas que podem apresentar risco a satide publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Os Residuos do Grupo E sdo os materiais perfurocortantes ou escarificantes,
tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,etc.

Os residuos sdo separados por lotes, de acordo com a composi¢ao, nos volumes
e pesos compativeis com as respectivas capacidades de carregamento do sistema de
tratamento indicado, onde s3o encaminhados para incineragao ou autoclavagem.

A unidade de tratamento ¢ composta por um incinerador com capacidade de
carga de 125 Kg/hora. O forno funciona baseado no principio da combustao pirolitica e
entende-se como tal a decomposigao dos residuos mediante o calor da matéria organica
neles contidos com auséncia de ar. Ele possui duas camaras: a primaria ou de
gaseifica¢do e a secundaria ou de pds combustdo. Nelas trés etapas sdo desenvolvidas:
destilacdo e secagem, incineragdo controlada e reducao dos residuos a cinzas.

A sua disposicdo ¢ também em aterro sanitario. As cinzas, remanescente dos
residuos solidos incinerados, classificadas como classe II (NBR 10004) sao conduzidas
para Aterro Sanitario, vale salientar que estes residuos representam aproximadamente

3% do volume inicialmente incinerado”.

EMISSAD _— QUEIMA DE

CONTROLADA PARTICULAS
DOS GASES

COLETA

@9 serQuip

Figura 15: Descrigdo geral do sistema de incineragao dos residuos
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ANEXO A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Augusto Viana, s/n°, Canela — Hospilal Universitdrio Professor Edgard Santos, 1.° andar.

Cep: 40.110-160 — Salvador-Bahia telefax.: (71) 3283-8043  e-mail: cepmeo@ufba.br homepage: www.cepmeo.utba.bi
e

PARECER/RESOLUCAO N.° 055/2010

Registro CEP: 039/10 (Estc . bem como o do Parecer acima devem ser citados nas cortespondéncias referentes a este projeto).

Titulo do Projeto: “Cuidados adotados no descarte de residuos de chumbo de
servicos odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil.”

Patrocinio/Financiamento: Este estudo ndo terd financiamento. Orcamento minimo
compativel.

Pesquisador Responsavel: Leonardo Lordero Sampaio, Odontélogo, especialista em
Odontologia. Professor-orientador: Severino Soares Agra, Engenheiro Quimico,
Doutor em Economia Aplicada a0 Meio Ambiente, Professor Adjunto da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). “Curricula Vitae” apensos.

Instituiciio: Faculdade de Odontologia UFBA

Area do Conhecimento: Cédigo: 4.02, Odontologia; Nivel: Epidemiologia; Grupo: 1II;
Fase: Nao se Aplica.

Objetivos. Principal — avaliar os cuidados adotados no descarte dos residuos de
chumbo de servicos odontoldgicos em Salvador no ano de 2010. Secunddrios — a)
descrever o descarte do chumbo de servicos odontoldgicos a partir de amostra
estratificada por estabelecimento que possua servico de radiologia em odontologia do
municipio de Salvador-Bahia; b) estimar a quantidade de chumbo descartado pelos
servicos odontol6gicos; €) propor uma normatizagio para o descarte do chumbo
especifico para servigos de satide.

Sumdrio: O gerenciamento adequado de residuos tem sido uma das muitas premissas
relacionadas 2 sustentabilidade, a qual parte do principio da finitude dos recursos
naturais. Nesse contexto, o exercicio da odontologia necessita de cuidados especificos
quanto ao gerenciamento dos residuos de chumbo presente nas peliculas radiogréficas,
aventais de protecdo radiolégica e matériais de moldagem que sdo as formas de
aplicacGes transitérias do chumbo no consultério odontoldgico. Além disso, o seu
descarte é realizado de maneira ainda muito duvidosa, pois ndo existe legislagdo
especifica.

Estudo descritivo de corte transversal que envolve 200 (duzentos) sujeitos de servigos
odontolégicos que possuam servi¢o de radiologia da rede piblica, incluidos os do
servico militar, das clfnicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia (FOUFBA), servigo municipal e da rede privada, incluidos clinicas, consultérios
particulares e servigos odontoldgicos voltados para satide do trabalhador. Sera aplicado
um questiondrio, com roteiro de entrevista semi-estruturado, onde as perguntas sdo
baseadas nas determinacoes da legislagio vigente quanto ao descarte de residuos,
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Augusto Viana, s/n% Canela — Hospital Universitério Professor Edgard Santos, 1.° andar.
Cep: 40.110-160 — Salvador-Bahia  telefax.: (71) 3283-8043  c-mail: @ br  homepage: www.cepmeo.uiba.br

abordando, dentre outros, informagdes referentes ao nivel de conhecimento,
compromisso e condutas de descarte do chumbo.

Retorno de beneficios para o sujeito e/ou para a comunidade: o Estudo ndo prevé
beneficio direto aos colaboradores ou ainda a comunidade, porém, os conhecimentos
advindos dos resultados servirdo como sinalizadores ao desenvolvimento indispensavel
de agbes preventivas.

O Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido (TCLE) utiliza termos
adequados para a populacdo a ser estudada. Contém justificativa, descreve os objetivos,
procedimentos, riscos, beneficios, participacao voluntiria e retirada de dividas. A
confidencialidade das informacGes colhidas e privacidade dos dados, durante ¢ apés o
protocolo estdo asseguradas.

Comentarios: O protocolo estd bem argumentado, os fins sdo éticos e o conhecimento
advindo pode trazer beneficios aos pacientes e a comunidade. Protocolo aprovado.

Salvador, 04 de nmilembro de 2010

a1

Professor, Doutor, Eduardo Martins Netto,
Coordenador — CEP/MCO/UFBA

Observacdes importantes. Toda a documentacdo anexa ao Protocolo proposto e
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida
com a rubrica da Secretdria deste (a) ao (&) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugio e nas “Recomendacdes Adicionais” apensas, bem como a
impostergavel entrega de relatérios parciais e final como consta nesta liberacio,
(Modelo de Redacao para Relatério de Pesquisa, anexo).
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ANEXO B

DECLARACAQ DE CONCORDANCIA

Pelo presente, (assinalar com um “X”)

CONCORDO COM A SOLICITACAOW)

NAQ CONCORDO COM A SOLICITACAO( )

para realizagdo da pesquisa titulada “Efetividade do descarte de residuos de chumbo
de servicos odontolégicos em Sailvador, Bahia, Brasil”, conforme oficio encaminhado
por Leonardo Lordelo Sampaio, Mestrando do Programa de Pos-Graduagio em Saide,
Ambiente ¢ Trabalho.

Salvador, 49 de Y\ kho de 2010

Instituigdo: PoNGE LRO B CCIo AL DN DhNONTOLOGIN D RAHNK
CNPJ: 1524, 655000 A1) ‘

Nome do Responsavel: MAR /¢ v ping DHE SANTANA

RG( )/CPF( )/ Namero de Conselho de Classe( ) :

Carimbo da Instituicdo ou érgdo |
com assinatura do responsavel: | coes Joug “Qfﬂg

NTE
REMET 0 T0L0GIA DA BAHIA

CONSELHO REGION AL DEOM, 03 - Canela

Basilio daoam?
Bug Salvador - BA

CEP 40110-040 - Tel: 3114-2525
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ANEXO C

Gabinete do Secretario

Salvador, 20 de agosto de 2010,
Oficio GAB n® 1429/2010

Prezado Senhor,

Servimo-nos do presente para informar a V.Sa. que esta Secretaria
Municipal da Salde manifesta anuéneia quanto a realizacdo do Projeto de pesquisa
intitulado, “Efetividade do descarte de residuos de chumbo de servicos

odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil”, nas unidades odontologicas deste

munieipio.
Atemiosamemle, . mfemﬂ“de
aVﬂ'g‘ 764
S wiat. 19700 jpat 48
etgma Mul
5.pset gande
Y) ( José Carlos Raimundo Brite
Secretario Municipal da Saide
/'/‘7
K{ L Ilmo. Sr.
6/ LEONARDO LORDELO SAMPAIO
u UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Programa de Pos-Graduacdo em Satde Ambiental ¢ Trabalho
Largo do Terreiro de Jesus - Centro Historico
Nesta

Rua da Grécia, n° 3 A-Edf. Caramuru - Coméreio - CEP: 40.010.010
Tel.:3186-1010 / Fax: 3186-1106



ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAIL DA BAIIIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Programa de Pés-Graduac¢io em Sande, Ambiente e Trabalho
[Largo do Terreiro de Jesus - Centro Historico
40.026-010 Salvador. Bahia, Brasil
Telfax: (55) (71) 3283-5572; 3283 5573; 8726-4059

email
e ¢
/’// // 4" AT d
Salvador, 07 de julho de 2010. s M l:’/ ol e AE S
A - Leeagd fL
Legls ( oo e

Lﬂ(n

5 o s s - - . 28 ( . prela
Ao limo. Senhor General de Divisdo Jodo Francisco Ferreira, /°©° /

Comandante da 6" Regido Militar - Feite i it coe bt ¢
T e 3 N

te

=" //LLLL_L_f_i
VAR YL VE RS
A presente solicitagdo trata do Projeto de dissertacdo do Programa de pos-
graduagdio intitulado “Cuidados adotados no descarte de residuos de chumbo de
servicos odontoldogicos em Salvador, Bahia, Brasil”. Este trabalho assume
importancia significativa, pois ndo ha legislacdo ou norma especifica para o descarte do
chumbo nos servicos odontologicos ({presente, principalmente nas peliculas
radiograficas), ou até mesmo nos servigos de radiologia destinados a saude, o que pode
representar uma possibilidade de contaminagcao ambiental e/ou ocupacional pelo
chumbo e, esta instituiggo militar pode contribuit de maneita signmficativa para a
perspectiva de um novo panorama quanto a csta tematica, pois ¢ sabido que a adogao de
medidas de preservacio ambiental ja faz parte do cotidiano das organizac¢des militares
brasileiras. Para tanto € necessaria a autorizagdo para o pesquisador aplicar o
questionario com os responsaveis técnicos dos servigos odontologicos desta instituigao,
para ser aprovado no Comité de Etica em Pesquisa.
Desde ja, agradecemos imensamente.
Segue em anexo uma copia simplificada do projeto de dissertagdo, juntamente
com o questionario e declaragdo de concordincia (em duas vias), caso seja aceita esta
solicitagao.

= - - . & v
Assunto: Projeto de dissertagao de mestrado. . (‘ e ‘C
o

Atenciosamente,

L\e?ﬁ HJ E;ordclo Sampalo
CROBA 6107

Odontologo do Trabalho — Sdo Leopoldo Mandic/Campinas-SP
Mestrando em Saude Ambiente e Trabalho — UFBA/FMB/MSAT/Salvador-BA

Palavras do General Jodao Francisco Ferreira: “l1. Verificar junto ao HGeS a
viabilidade de concordincia em participar. 2. Caso positivo, autorizo as ligacées entre
0 HGeS com o solicitante.”

Nota: o comandante do HGeS nao manifestou resposta.
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ANEXO E

e e e m ¢ e e e ma v = =

Pelo presente, (assinalar com um “X”)

CONCORDO,

NAO CONCORDO( )

com a realizagdo da pesquisa titulada “Efetividade do descarte de residuos de
chumbo de servicos odontologicos em Salvador, Bahia, Brasil”, conforme oficio
encaminhado por Leonardo Lordelo Sampaio, Mestrando do Programa de Pés-
Graduagio em Saude, Ambiente e Trabalho.

Salvador, Y0 de T U440 de 2010

Instituigio: S &€.S7 - Sel/icw Soc WL Mt WMWK 2 /{/ﬂmﬁ
CNPJ. _03.93S.05¢ Hool -5 \

Nome:  Aueclio A4z a2d MY

RGCY/CPF( )/ Namero de Conselho de Classe( ): /. ~/f 7. =2 >

< A e /O / //ﬁf 5 - % f,*';;uv.i
vz (o Acetiy <) {3795,086/0001-44 !

Carimbo da Institui¢io ou 6rgdo .
com assinatura do responsavel: SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA

i ani Av. Juracy Magalhlies Jinior, n° 1 i7e
mélio Miranda Junior . o= U L
é\erente da Unidade de Negdcio Ric ngiha C

SESI - Unidade Lucaia § Cahiadar _ Ra
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ANEXO F

DECLARACAQO DE CONCORDANCIA
Pelo presente, (assinalar com um “X”)
CONCORDO COM A SOLICITACA
NAO CONCORDO COM A SOLICITACAQ( )
para realizagdo da pesquisa titulada “Efetividade do descarte de residuos de chumbo
de servigos odontolégicos em Salvador, Bahia, Brasil”, conforme oficio encaminhado

por Leonardo Lordelo Sampaio, Mestrando do Programa de Pos-Graduacdo em Saude,
Ambiente e Trabalho/

Salvador, 3/046’ -(’j Lnh P ,(\ie 2010
Instituicdo: Oz'fﬁa/”"}’? YE _Je (%Jf/JTJ,c{j cla 97 UI/‘[@
CNPY: (580U [oddd - 04,/ 7 L

Nome do Responsavel: ' Aézmry Lornavdhs L b DY’ (_WL__\
RG(X)/CPE( )/ Nmero ¢é Conselho/de ClasseQ). o087 - /5 7

Ly 4 06893 7. C// - §5//¢/

Carimbo da Instituicdo ou 6rgao /, 7 e
com assinatura do responsavel:  DfE
/ Profa Regina C-

_ / Vice-Diretora da FOUFBA /
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ANEXO G

ental

Certificado

Licenciamento Amb

ortaria CRA n°e —— acao no D
7281 17/08/20
(CNPJ/ CPF dereco '

' Validade

07.598. 5‘2/0001 57

A Diretora Geral do CENTRO DE RECURSOS AMBIENTAIS - CRA, no exercicio
da competéncia que The foi delegada pela Lei Estadual n® 7.799/01. regulamentada pelo
Decreto Estadual n® 7.967/01 e, tendo em vista o que consta do Processo n® 2006-
003737/TEC/LO-0074, RESOLVE: Art. 1. - Conceder LICENCA DE OPERACAO,
vilida pelo prazo de 5 (cinco) anos, 4 SERQUIP TRATAMENTO DE RESIDUOS BA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 07.598.542/0001-57, com sede no Distrito - 2.4.10 - Via
de Penetragio A, Lote 4, CIA Sul, no municipio de Simdes FIlhO para uma umdade d:
ttamento térmico de residuos de satide, p de um com

para processar 125 kg/hora de residuos de saide do grupo A, B e E e um autoclave com
capacidade para tratar 11m* de residuos de saide classe A e E, conforme clssslﬁcacio da
Resolugdo CONAMA 358/05, nesse mesmo local ¢ icipio, mediante o

- Via de ia de Penetragio A, Lote 4, ClA“Sul

RSSESS 3

{ Empresa / Nome
\:. |7/08/2()]1 [ ‘SERQUIP TRATAMENTO DE RESB)UOS BA LTDA ]

unicipio

Simdes Filho

VIL encaminhar ao CRA reluténo de mowmculas;ﬂo dos residuos recebidos e gerados
pela m'nprcsa do do CRA os comprovantes de

final. iié l V11] adotar as pmmssas da
Resolugio CONAMA 358/05, pm o bali P I nio 0 nesta
licenga ambiental; IX. ndnlar como di as o di na

Anilise Preliminar de [‘l:ngos - APP, elaborada para operagdo das unidades;
X. elaborar e submeter a apreciagio do CRA plano de teste de queima, sempre que
ocorrer variagio significativa na caracterizagdo fisico-quimica do residuo a ser tratado;
XL implantar as unidades de tratamento térmico de acordo com os projetos
apresenmdos, ficando vetada qualquer alteragdo de capacidade e nos processos

da legislagdo vigente e dos segumtes condlcwrmmes 1. encaminhar todas as correntes de
efluentes liquidos domé e para na ETE, conforme projeto
ao CRA; 1L relatorios is a0 CRA, a partir do inicio das
peragdes, de medigdes isocinéticas nas chaminés da caldeira e do lavador de gas do
forno, conforme se discrimina: a) caldeira - Material Particulado e NOx (NO+NO,); b)
forno - Material Particulado; Cloro ¢omo HCl; BTEX; SOx e NOx (NO+NO;) . bem
como para o poluente organico principal, determinando a eficiéncia do sistema de
despoeiramento/ lavagem de gds ¢ a taxa de destruigfio do poluente principal. Freqiiéncia:
semestral, TIL executar, 1o prazo de 120 (r.emo e vinte) dias apds o inicio de operagio,
testes de p do relatorio de avaliagdo ao CRA, que
apos annlme dos resultados emitira parecer sobre a viabilidade téenica da mslxlagau Os
testes deverdio contemplar coleta ¢ analise de Dioxinas e Furanos; TV, manter em scus
arquivos os relatorios mensais das medigdes ¢ registros continuos das emissdes
atmosféricas para CO, NO, NO;, NOx e S0, V. monitorar dioxinas ¢ ‘furanos nas
emissdes atmosféricas da chaminé do forno, encaminhando relatérios de analises ao
CRA. Freqiiéncia: anval. VI coletar e transportar os residuos para a unidade de
tratamento, apenas com transportadoras licenciadas junto ao CRA:

iicio Neves Gomes
um dluum mw

-

sem a expressa anuéncia do CRA; XIL implementar e divulgar o Plano de
Emergcucm das unidades entre todos os ios da drea
por rnem de simulados anuais, a partir do inicio de operagio da planta;
XIIL i de no caso de parada dos sistemas de
pés quelmt despoeuamento e lavagum de gases; XIV.manter as cdmaras de
do com minimas de 800
e 1200 °C, mtetmmpendo a nhmentaciu du formno caso estas tempemlmas saiam desta
condigdo; XV, operar o i o tempo de p éncia dos gases de
combustdo no forne, no minimo durante 2 (dois) segundos; Art. 2,” - Ficam revogadas
as Punanas CRA N° 5980/05 ¢ 6801/06, Art. 3° - Esta Licenga refere-se a anilise de
de ia do Centro de Recursos Ambientais - CRA,
:.:a.hendn a0 interessado obter a Anuéncia e/ou Autorizagdo das outras instincias no
Ambito Federal, Estadual ou Municipal, quando couber, para que a mesma alcance scus
efeitos legais. Art. 4.° - Estabelecer que esta Licenga, bem como copias dos documentos
relativos ao cumprimento dos condicionantes acima citados, sejam mantidos disponiveis
i fiscalizagio do CRA ¢ aos demais orgaos do Sistema Estadual de Administragio dos
Recursos Ambientais — SEARA. Art. 5.° - Esta Licenga tem vigéncia a partir da data de
sua publicagio.

‘Observagio: Conforme o Arl. 204 do regulamento da Lei N.° 7.799/01, aprovado pelo Decreto Estadual N°
7.967/01, esta LICENCA DE OPERACAQ nifo poderi (er 0 seu prazo de validade prorrogado.

|

GOVERNO b0 ESTADO DA
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