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RESUMO

Segundo a RDC 222 da ANVISA (2018), Residuos de servico de saude (RSS) séo
definidos como aqueles que resultam das atividades exercidas por estabelecimentos
geradores que contém, ou potencialmente podem conter, agentes contaminantes
patogénicos. Consultérios odontolégicos publicos, particulares e demais grandes
clinicas, possuem um grande volume de atendimento e séo locais de geracédo de RSS
constituidos na sua grande maioria por residuos biolégicos, tais como sangue e
liqguidos organicos, acrescidos ainda, de uma variedade de produtos quimicos
perigosos e ndo perigosos, materiais perfuro cortantes e residuos comuns. Sendo
assim, faz-se necessario o gerenciamento adequado destes residuos, em razao dos
riscos resultantes da ma gestdo, como danos a saude humana e ao meio ambiente.
Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar potenciais fragilidades no
gerenciamento dos residuos servigcos de saude nos consultorios odontologicos em
Unidades Béasicas de Saude no municipio de Joinville como contribuicdo para a
melhoria da gestéo destes residuos. Para tanto, foi realizada pesquisa de abordagem
gualitativa de carater exploratério, observacional e descritivo, a partir de aplicacao de
entrevista estruturada referente a conducdo do gerenciamento dos RSS nos
consultérios odontolégicos dentro das UBS sendo também realizado registros
fotograficos e observacionais de todo processo para analises das fragilidades e
definicdo de alternativas de melhorias. Os resultados mostraram que a segregacéao
dos RSS odontologicos, juntamente com a auséncia de implementacdo completa do
PGRSS e a capacitacéo da equipe das UBS sao pontos que apresentam fragilidades
e portanto pontos passiveis de melhorar. Espera-se, com os resultados deste estudo,
gue as informacdes geradas acerca do processo interno de gerenciamento dos RSS
de consultérios odontologicos nas UBS do municipio de Joinville contribuam para a
adequacao e eficacia dos mesmos, prevenindo riscos a saude da populag¢ao e ao meio

ambiente.

Palavras chave: Gerenciamento de residuos, Consultorios odontoldgicos, Servico de

saude, Municipio de Joinville.



ABSTRACT

According to RDC 222 of ANVISA (2018), Health-care Service Waste is defined as a
result of activities performed by operating establishments that contain, or may contain,
pathogenic germs. Dental clinics, especially those of the public domain with higher
load of care are sites of generation of Health-care Service Waste consisting mostly of
biological waste - such as blood and organic liquids, plus a variety of hazardous and
non-hazardous chemicals, sharp drilling materials and common waste. The proper
management of waste in dental clinics is thus necessary due to the threat that it
imposes to human well-being and environmental maintenance. The objective of the
study was to identify potential malpractices in the management of health-care related
waste in dental clinics in Basic Health Units in the city of Joinville. Given this necessity,
a qualitative research of exploratory, observational and descriptive character was
carried out through the application of structured interviews referring to the
management of the Health-care Service Waste in dental clinics within the Basic Health
Units. Photographic and observational records of the whole process were also carried
out for analysis, with the purpose of identifying fragilities and thus developing corrective
solutions to such issues. The results showed that improvements can be made
regarding the segregation of the dental Health-care Service Waste, team training,
inspection of the work environment and the Waste Management Plan. The results of
this study are expected to generate information about the internal management
process of the dental clinics Health-care Service Waste in the Basic Health Units of
the city of Joinville, consequently contributing to the adequacy and effectiveness in

preventing risks to the health of the population and environment.

Keywords: Waste management, Dental clinics, Health-care Service, Municipality of

Joinville
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1 INTRODUCAO

A geracao de residuos, desde os primordios, faz parte da histéria do homem,
mas este numero de residuos produzidos realmente comeca a ser levado em
consideracao a partir da segunda metade do século XX, com o crescimento da
urbanizagdo, tecnologia e sociedade industrial. Desta maneira surgem as primeiras
percepcdes de que o ritmo de geracdo de residuos poderia ser superior a capacidade
de absorc¢édo pela natureza. A disposicdo inadequada de residuos fisicos, quimicos e
biolégicos, cria condicdes ambientais potencialmente perigosas, afetando também a
satide humana. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Segundo a RDC 222 da ANVISA (2018), residuos de servicos de saude (RSS) séo
definidos como aqueles que resultam das atividades exercidas por estabelecimentos
geradores que contém, ou potencialmente podem conter, germes patogénicos. Devido
a muitos destes RSS serem produzidos em consultérios odontolégicos e constituirem
particulas de sangue e liquidos organicos, ou ainda, uma variedade de produtos
guimicos perigosos e materiais perfuro cortantes, estes precisam ser manuseados
com cuidado (TAKEMOTO, 2016).

Segundo Ozbek e Sanin (2004), os riscos do mal gerenciamento de residuos de
servico de saude em consultorio odontolégico envolvem infeccéo cruzada, perigo de
contaminacdo do meio ambiente e riscos aos trabalhadores e aos pacientes. Dentre
0s riscos do gerenciamento incorreto dos residuos de servico de saude produzidos
em consultérios odontoldgicos, tem-se: riscos a saude tais como, sintomas no sistema
nervoso central, fraqueza, fadiga, anorexia, contaminacdo bacteriana ou por virus e
riscos ao meio ambiente, tais como, poluicdo do solo, lagos, rios, mares e lencois

freaticos inviabilizando seus usos.

Mundialmente e em ambito nacional sdo realizadas pesquisas a respeito do
gerenciamento de residuos odontoldgicos, e a conclusdo de agravantes de um mal
gerenciamento a saude da populacéo, do trabalhador e do meio ambiente tem sido
relatada. No entanto, Segundo Hidalgo (2012), a maior parte das pesquisas cientificas
sobre RSS séo sobre a quantificacdo dos residuos e sobre os residuos de hospitais,
ficando a desejar o debate sobre a gestdo destes e em servigos odontologicos que
por vezes estdo distribuidos em varios bairros dos municipios, tornando-se um
problema de maior amplitude e de dificil solugéo.
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No Brasil, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), assisténcia publica em satde vigente.
O objetivo desses estabelecimentos de atencdo a saude € atender até 80% dos
problemas de saude da populagdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento

para outros servigos, como emergéncias e hospitais (TERRA, 2013).

O municipio de Joinville esta localizado na regido norte do estado de Santa
Catarina, possui 583 144 habitantes (IGBE 2018) e € a maior cidade do estado,
possuindo um elevado indice de desenvolvimento humano (IDH). Segundo
informacdes via e-mail da Secretaria de Saude de Joinville, &rea de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude — GTES, foi informado pela coordenacéo (Bruna
Landmann) que em 2019, Joinville contava com 57 Unidades Basicas de Saude

(UBS), dentre estas, 40 eram equipados com consultorio odontologico.

No que diz respeito ao manejo de residuos solidos, Joinville conta com Plano de
Gerenciamento dos residuos solidos, no entanto, ainda possui pontos irregulares de
descarte destes em todas as regibes, como sugere Araujo (2017). Evidenciando,
portanto, que os processos fiscalizacdo frente ao gerenciamento dos residuos nao
tem se mostrado totalmente efetiva, 0 que coloca em risco todo o funcionamento do

sistema de gestéao.

Neste contexto, o presente estudo se justifica na medida em que pretende
diagnosticar as operacdes e eficacia do processo de gerenciamento de residuos de
servicos de saude nos consultorios odontolégicos da rede publica municipal. A partir
disso, caso haja necessidade, propor medidas para que o atendimento das legislacdes

em vigor de meio ambiente, salde da populacéo e do trabalhador sejam cumpridas.

2 OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Identificar melhorias que podem ser adotadas por Unidades Basicas de Saude
e trabalhadores de consultérios odontolégicos de Joinville, a partir de potenciais
fragilidades encontradas no processo de gerenciamento dos residuos nos servicos de

salde ja praticados por estes.

2.2 Objetivos Especificos
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1. Identificar os consultorios odontologicos em Unidades Bésicas de Saude (UBS)
gue estejam em atividade no municipio de Joinville;

2. Verificar a existéncia e localizacdo de Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) em cada UBS participante da pesquisa;

3. Identificar se existe e com que frequéncia é realizada a capacitacdo dos
profissionais destinados ao controle dos RSS dos consultérios odontoldgicos;

4. Levantar informacdes acerca da operacionalizacdo do gerenciamento dos
residuos de consultérios odontoldgicos das Unidades Bésicas de Saude de Joinville;
5. Verificar a conformidade do gerenciamento dos residuos de servico de saude
odontologicos com as leis ambientais, de saude e trabalhistas vigentes;

6. Propor acbes que apresentam melhorias na efetividade do gerenciamento caso

seja necessario.

3 INTERDISCIPLINARIDADE

Em seu texto, Interdisciplinaridade: mundo contemporaneo, complexidade e
desafios a producdo e a aplicacdo de conhecimentos, escrito em 2011, Claude
Raynaut diz que “a interdisciplinaridade € sempre um processo de dialogo entre
disciplinas firmemente estabelecidas em sua identidade teodrica metodologica, mas
conscientes de seus limites e do carater parcial do recorte da realidade sobre a qual
operam”, afirmando ainda que “ela parte necessariamente da consciéncia viva, em
cada um dos limites da sua propria disciplina e dos desafios a serem superados para

responder a complexidade do mundo atual.

No contexto deste trabalho, o dialogo entre as areas da saude e do meio ambiente
e a necessaria associacdo de diferentes olhares é visivel ao vincularmos aos
problemas a saide humana que a gestao incorreta dos residuos de servi¢co de saude
odontologicos podem causar. Desde o momento da segregacdo dos produtos ao
acondicionamento e destinacdo final, estes residuos devem ser tratados com extremo
cuidado sendo dada a importancia necessaria, visando a manutencao ou melhora das
condi¢cBes de vida da populacao residente nas imediacdes dos estabelecimentos de
atencdo a saude, dos trabalhadores envolvidos no gerenciamento dos residuos de
servico de saude odontolégicos e o meio ambiente, considerando as dimensdes ar,

agua e solo e sua importancia para a vida humana.
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Entre os riscos a saude geral, ambiental e do trabalhador envolvido nas tarefas do
gerenciamento de RSS de consultérios odontoldgicos, destacam-se: sintomas no
sistema nervoso central, fraqueza, fadiga, anorexia e contaminagdes bacterioldgica e

virais por residuos, contaminacao de solos, lagos, rios, mares e lencois freaticos.

Neste contexto este trabalho evidencia a inter-relacdo entre as areas da saude e
do meio ambiente, apresentado o olhar da saude ambiental, vigilancia sanitaria e

epidemioldgica, odontologia, salde coletiva e do saneamento ambiental.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Sistema Publico De Saude No Brasil

A construcao do sistema publico de saude brasileiro sofreu grandes processos
e alteracBes durante os anos até a implementac&o do Sistema Unico de Saude (SUS),

gue continua em vigor e em atualizacao constante.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude ¢ direito de todos
e dever do Estado”. No periodo que antecede esta Constituicdo, o sistema publico de
saude prestava assisténcia a aproximadamente 30 milhdes de pessoas, sendo
apenas aos trabalhadores associados a Previdéncia Social. Os demais cidadaos
ficavam a mercé do setor privado ou sem direitos assistenciais a saude publica e
coletiva. (BRASIL, 2016).

Assim, com a sucessdo de modelo e criacdo do SUS, todo cidadao brasileiro
possui o direito de acesso integral, universal e gratuito a servicos de saude. Acredita-
se que o acesso da populacdo brasileira ao SUS seja cerca de 75% e que destes,
80% dependem exclusivamente do sistema publico de saude. Desde procedimentos
simples até de alta complexidade, o sistema engloba também ac¢des de promocéao e
prevencao em saude, servicos urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as acées
e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia
farmacéutica e odontoldgica. (CARRER et al., 2019)

Quanto a atencdo odontologica, esta foi inserida tardiamente no SUS por meio
da Politica Nacional de Saude Bucal “~"Brasil Sorridente”” em 2004. Hoje a principal

porta de entrada do sistema para acdes odontoldgicas € a Atencéo Primaria em Saude
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(APS) onde estdo configuradas as Unidades Basicas de Saude que realizam

procedimentos de baixa/média complexidade tecnoldgica. (CARRER et al., 2019)

O servico das Unidades Béasicas de Saude (UBS), geram uma parcela de
residuos perigosos e ndo perigosos que é considerada pequena, entretanto, quando
considerada a totalidade dessas Unidades distribuidas e concentradas em
determinadas regides, essa geracdo € significativamente ampliada e consideravel
(ALVES, 2014). De acordo com dados de maio de 2019 do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil ha 37.513 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) em atividade, resultando em uma elevada geracao de RSS. (BRASIL,
2019).

Isto pode ser evidenciado através da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008 ,
a qual divulga que 259 547 toneladas de residuos solidos séo coletadas diariamente

no Brasil, sendo que 3,4% corresponde a Residuos de Servico de Saude (RSS).

Sabe-se que como potenciais geradoras de quantidade de RSS perigosos
temos principalmente os hospitais e estes no Brasil sdo divididos entre publicos e
privados, com ou sem fins lucrativos. No ano de 2019, de acordo com a Federacao
Brasileira de Hospitais e Confederacdo nacional de saude (2019) o Brasil possuia

6.702 hospitais, sendo que destes, 63% eram hospitais privados.

O grande e crescente numero de servicos de saude e o avanco tecnolégico da
medicina tem como consequéncia o aumento na quantidade de residuos gerados e
descartados. Percebe-se nos ultimos anos maior preocupacao com relacdo a gestao
dos RSS em manter uma gestédo segura e adequada. Conforme a legislacédo brasileira,
a gestao dos residuos € responsabilidade exclusiva da unidade geradora, a qual deve
se atentar para todas as etapas do gerenciamento, desde a segregacdo até o
tratamento final visando assim a protecdo integral da saude humana e do meio
ambiente. (SODRE, 2017)

4.2 Aspectos Histéricos Institucionais e Legais Dos RSS no Brasil

O grande marco inicial no que diz respeito aos Residuos de Servigos de Saude
(RSS) ocorreu na década de 90, quando a Resolucdo CONAMA nuamero 005/93,

definiu a obrigatoriedade dos servicos de saude elaborarem o Plano de
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Gerenciamento de seus residuos, contemplando aspectos de geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final
dos residuos. Este, sofreu alteracdo a partir da Resolucdo CONAMA 283/01 para
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), como é

chamado atualmente.

A Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vinculada ao Ministério
da saude, desde de sua criacdo a partir da Lei no 9782/99, para atuacdo nas
regulamentacdes, registros e autorizacdes, fiscalizacdo e monitoramento com foco na
vigilancia sanitaria, passou a promover debate publico para orientar a publicacdo de
uma norma especifica na questdo de gerenciamento de residuos. Surge entdo a RDC
numero 33/03 apresentando normas de manejo interno de residuos, considerando
melhorias para os trabalhadores, para a saude e para o0 meio ambiente. Entretanto,
esta RDC nao se harmonizava com as orientacdes da area ambiental, estabelecidas
na Resolucéo do Conselho Nacional de Meio Ambiente CONAMA numero 283/01 em

alguns aspectos em especial aos riscos e formas de manejo.

O consenso entre os dois 0rgaos vinculados aos Ministérios da saude e Meio
Ambiente foi ampliado em 2005, quando o CONAMA apresentou a Resolucéo 358/05
gue definia o tratamento e a disposicao final dos residuos de servi¢co de saude e dava
outras providéncias e a ANVISA ja contava com a RDC 306/04 que tratava do
regulamento técnico para o gerenciamento dos residuos de servico de saude. No

entanto até hoje ainda ha pequenas diferencas nestes dispositivos legais.

Observa-se ainda que além dos Ministérios da saude e do Meio Ambiente, 0
Ministério do Trabalho com a NR 32 de 2005, traz a preocupacdo com 0S riScos
ocupacionais pertinentes as atividades relacionadas a saude do profissional da area
de saude. Ao considerar que os RSS sdo um dos maiores responsaveis pelos
acidentes em estabelecimentos de saude, principalmente os perfurocortantes, a NR
32, deixa claro no seu texto a responsabilidade do profissional de saude pela
segregacao dos RSS e, aos estabelecimentos, a obrigacdo de manter o profissional

treinado e capacitado.

As normativas e resolucdes atuais sobre o gerenciamento dos RSS, em todas

as suas etapas, se dao a partir da RDC ANVISA numero 222/18 e a Resolucao
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CONAMA numero 358/05. Em conjunto, ambas séo as politicas publicas que visam a
protecdo da saude ocupacional, publica e do meio ambiente, ratificadas pela Lei n°
12.305, de 02 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos
e definem o processo, manejo e tratamento dos residuos de servicos de saude,
fundamentadas na andlise dos riscos envolvidos a um mal gerenciamento destes. O
guadro 1 apresenta dados conceituais que evidenciam a similaridade das duas

regulamentacoes.

Quadro 3 - Similaridades conceituais entre os érgdo ANVISA e CONAMA a respeito do gerenciamento de RSS

Residuos de Servico de
Saude (RSS)

Etapas de Manejo

Classificacdo segundo

Grupos

Plano de
Gerenciamento de
Residuos de Servicos
de Saude - PGRSS

ANVISA RDC 222/18
Residuo  resultante  das
atividades exercidas pelos
geradores de residuos de
servicos de saude.
Sequencia determinada
desde a segregacdo até
destinacao e disposicéo final
ambientalmente  adequada
dos residuos de servigcos de
saude.

Grupo A (Al1,A2,A3,A4,A5),
B,C,D,E.

Documento que aponta e
descreve todas as acdes
relativas ao gerenciamento
dos residuos de servigos de
salde, contemplando os
aspectos referentes desde a
geracao até a disposicao final
ambientalmente adequada,
bem como as acbes de
protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meio
ambiente.

CONAMA NBR 356/05
Todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos
servicos de servicos de
saude.

Sequencia determinada
desde a segregacdo até
destinacao e disposicéo final
ambientalmente  adequada
dos residuos de servicos de
saude.

Grupo A (Al1,A2,A3,A4,A5),
B,C,D,E.

Documento integrante do
processo de licenciamento
ambiental, baseado nos

principios da néo geracéo de
residuos e na minimizacao da
geracao de residuos,
contemplando aspectos
referentes desde a geracéo
até a disposicdo final, bem
como a protecdo a saude
publica e ao meio ambiente.

Fonte: ANVISA (2018) e MMA (2005).

Dentre os pontos chave e destaques de cada um dos dois 6rgdos competentes
para a questdo do correto gerenciamento de residuos de servicos de saude, a
Resolucdo CONAMA 358/05 possui maior enfoque na questdo de preservacao dos
recursos naturais e do meio ambiente. A partir de consenso com 6rgaos ambientais
estaduais e municipais, sdo competentes a estabelecer critérios para o licenciamento
ambiental dos sistemas de tratamento e destinacao final dos RSS. Ja a RDC ANVISA
namero 222/18 possui foco principal no controle dos processos de manejo dos RSS:

segregacao, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao
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final. Estabelece os procedimentos operacionais em fung¢ao dos riscos envolvidos e

concentra seu controle na inspecao dos servi¢os de saude.

Segundo RDC 222/18 ANVISA, sao geradores de servicos de saude todos os
servigos cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a saude humana ou
animal, dentre eles: servicos de assisténcia médica e sanitaria, hospitais, unidades de

saude, clinicas, consultérios médicos e odontoldgicos, farméacias e laboratérios.

Quanto a classificacdo dos residuos, esta mesma RDC os classifica em cinco

grupos, apresentados no Quadro 2:

Quadro 2 - Grupos de classificagdo de RSS segundo a ANVISA

Grupo A: Residuos biolégicos que podem apresentar risco de infeccao.
Grupo B: Residuos quimicos (podem ser inflaméveis, corrosivos, reativos e toxicos).
Grupo C: Rejeitos radioativos que contenham radionuclideos em quantidade superior ao limite
de eliminacéo.
Grupo D: Residuos comuns, que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiologico a
saude ou ao meio ambiente.
Grupo E: Residuos perfuro cortantes.
Fonte: ANVISA (2018).

Estes cinco grupos, de acordo com a RDC 222/18 (ANVISA), devem cumprir
coordenados processos e etapas de manejo de modo a prover total seguranca para
os trabalhadores nas Unidades Basicas de Saude, populacdo em geral e meio

ambiente; a saber:

1- Segregacao: Os RSS devem ser segregados no momento de sua geracao
conforme classificacéo por grupos (A,B,C,D,E);

2- Acondicionamento: O acondicionamento dos RSS deve ocorrer em embalagem
correta dos residuos segregados de acordo com suas caracteristicas;

3- Identificacdo: Deve haver o reconhecimento dos residuos contidos em cada
saco ou recipiente;

4- Transporte Interno: Traslado dos residuos desde o ponto de geracdo até o
local destinado ao armazenamento temporario ou a apresentacao para coleta
externa;

5- Armazenamento Temporario: E a guarda temporaria dos recipientes contendo
os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracao;

6- Armazenamento Externo: guarda dos coletores de residuos em ambiente

exclusivo, com acesso facilitado para a coleta externa;
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7- Coleta e Transporte Externo: remocgéo dos residuos de servicos de saude do
abrigo externo até a unidade de tratamento ou outra destinacéo, ou disposi¢ao
final ambientalmente adequada;

8- Destinacdo Final: Destinacdo de residuos que inclui a reutilizacdo, a
reciclagem, a compostagem, a recuperacao e o aproveitamento energético ou

outras destinacdes admitidas pelos érgados competentes.

A segunda etapa de manejo (etapa de acondicionamento), a Resolugéo 222/18
dispde da obrigatoriedade de todos o0s sacos serem constituidos de material
resistente a ruptura, vazamento e impermeaveis. Devem ser respeitados ainda
limites de peso e capacidade maxima. Sacos para acondicionamento de Grupo A
devem ser de cor branca leitosa, ou vermelha se de subclasse A4; RSS do grupo
D devem ser dispostos em sacos de cor preta ou de acordo com programas de
reciclagem. Residuos quimicos devem ser acondicionados em recipientes

compativeis, resistentes, com tampa e identificados.

Quanto a terceira etapa de manejo dos RSS, a RDC 222/18 expfe o conceito
de Identificacdo como: “conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
riscos presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e legivel em
tamanho proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento”.
Esta, segundo a Resolucdo, sempre deve estar presente nos coletores e sacos
gue acondicionam os residuos (salvo grupo D). O Quadro 3 apresenta as
identificacbes e simbologias a serem utilizadas no manejo de residuos de servi¢co
de saude conforme a RDC 222/18 da ANVISA.

Quadro 4- Identificagdo e simbologia dos RSS segundo a ANVISA

RSS Grupo A: identificado, no minimo, pelo simbolo de risco bioldgico, com rétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressdo RESIDUO INFECTANTE.

GRUPO A

RESIDUO
INFECTANTE

A cor dos sacos para acondicionar estes residuos deve ser branco-leitosa ou, para o
subgrupo A5, saco vermelho duplo, como barreira de protecao.
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RSS Grupo B: identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a periculosidade
do residuo quimico.

RSS Grupo C: representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagao ionizante
(trifdlio de cor magenta ou purpura) em rétulo de fundo amarelo, acrescido da expressdo
MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO RADIOATIVO ou RADIOATIVO.

GRUPOC

RADIOATIVO

RSS Grupo D: Utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Deve ser identificado conforme
definido pelo érgdo de limpeza urbana.

RSS Grupo E: identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco,
desenho e contorno preto, acrescido da inscri¢io de RESIDUO PERFUROCORTANTE.

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: ANVISA (2018).

A Resolucdo CONAMA 358/05 dispde sobre o tratamento e a disposicao final

dos residuos dos servicos de salde, com vistas a preservar a saude publica e do meio

ambiente.

A etapa de tratamento dos RSS consiste no conjunto de métodos, técnicas e

processos que modifiguem as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou
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biolégicas dos residuos, visando a reducéo do risco a saude publica, preservagéo da

qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.

Quanto a disposicao final destes RSS, deve ser feita no solo previamente
preparado para recebé-los, de acordo com critérios adequados exigidos pelos 6rgéos

ambientais competentes.

Tanto o sistema de tratamento, quanto o de disposi¢ao final de residuos de
servicos de saude devem estar licenciados pelo 6rgdo ambiental competente para fins
de funcionamento e submetidos a monitoramento de acordo com parametros e

periodicidade definidos no licenciamento ambiental.
4.3Salde do Trabalhador na Area da Odontologia

De acordo com a NR 32 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), de modo
a atender o trabalhador envolvido na situacdo de gerenciamento de residuos de
servicos de saude, € dever destes servicos: atender as condi¢cdes de conforto relativas
aos niveis de ruido, iluminacado, conforto térmico e manutencdo dos ambientes de
trabalho em condicdes de limpeza e conservacao. Os trabalhadores dos servicos de
saude devem ser capacitados para adotar mecéanica corporal correta, na
movimentacdo de pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua saude e
integridade fisica (NR 32, MTE).

Por estes motivos, é importante a abordagem correta e o uso de equipamentos
completos de biosseguranca. Esta pode ser definida por Teixeira e Valle (1996)
como: "o conjunto de acdes voltadas para a prevencao, minimizacdo ou eliminagao
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producgdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a saude do homem, dos animais, a

preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados”.

A preocupacdo a respeito da biosseguranca em odontologia tornou-se mais
vivida com a aparicdo de surtos de varias doencas contagiosas, visto que, no
ambiente de consultério odontolégico existe a facil proliferacdo destes MO causadores
de doencas (SILVA, 2002). A fim de evitar a disseminacdo entre pacientes, equipe e
dentista, existem os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) que incluem: luvas
para cada procedimento, jaleco, gorro, mascara e oculos de protecdo (BARBIERI,
2019).
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Segundo Leal (2012) os trabalhadores envolvidos com RSS de consultérios
odontoldgicos estéo sujeitos a riscos adicionais, como os riscos biolégicos, presente
em acidentes com objetos perfurocortantes, respingos e aerossoéis contendo sangue

e saliva, que podem ser fontes de infec¢des virais, bacterianas, fungos e prions.

Estas preocupacfes j& vém de estudos desde, onde Takayanagui expde a
importancia da preocupacao com os trabalhadores de saude no quesito de risco para
disseminacdo e transmissdo de doencas. Tal preocupacdo da época pode ser
evidenciada e comprovada ainda nos tempos de hoje por Vieira et al. (2017) em
estudo que avaliou trabalhadores envolvidos com o gerenciamento de RSS de
consultério odontolégico. Neste quesito, houve constatacdo da autora de aumento
significante de bactérias relevantes, como Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae nas maos dos trabalhadores pesquisados, comparando inicio e final do
expediente de trabalho. Foram descritos ainda por Vieira et al. (2011) a presenca de
766 cepas bacterianas diferentes em estudo de avaliagdo de risco envolvendo

infeccéo cruzada provinda de residuos odontologicos.

De acordo com Bodey et. al. (1983) e Landman (2007) as bactérias citadas P.
aeruginosa e a K. pneumoniae estariam associadas a diversas infec¢des graves em
pacientes predispostos e/ou imunosuprimidos como: endocardite, meningite,
pneumonia e septicemia e infeccao urinaria. Tagliaferri (2017) ao avaliar também os
RSS no servico publico de saude, encontrou 16 tipos diferentes de bactérias
especificamente provindas de residuos odontologicos, destacando a bactéria Gram
negativa P. aeruginosa, a qual foi descrita por Pavian et. al. (2004) em infeccdes
hospitalares associada com pneumonia, infec¢ao urinéria, infeccéo de ferida cirdrgica,

infeccbes da corrente sanguinea e queimados.

Com relacdo aos riscos quimicos, existem relatos a partir da exposicdo ao
vapor de mercurio das restauracdes de amalgama, gases anestésicos (gas oxido
nitroso); laminas de chumbo das peliculas radiograficas; desinfetantes, saneantes,
medicamentos, monémeros e polimeros do acrilico, materiais de moldagem, entre
outros. Existe ainda a possibilidade de reacdes alérgicas e de riscos fisicos por
radiacdo ionizante (raios-X) e radiagdo néo ionizante (luz fotopolimerizavel e laser).
(LEAL, 2012)
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O Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), disposto na NR 32
do MTE, o qual deve ser avaliado anualmente, afirma que cabe ao empregador
capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores nos assuntos que
envolvem o manejo dos RSS: classificagdo, potenciais riscos, reconhecimento de
simbolos de identificacdo, gerenciamento de RSS, orientagcdo quanto ao uso de
equipamento de protecdo individual (EPI). Este documento também deve estar
disponivel aos trabalhadores (NR 32, MTE).

A capacitacdo tem a premissa de abordar a importancia da utilizacao correta
de equipamentos de protecdo individual - uniforme, luvas, avental impermeavel,
mascara, botas e 6culos de seguranca especificos a cada atividade, bem como a
necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservagédo (NR 32,
MTE).

Sabe-se, de acordo com o manual ~“SERVICOS ODONTOLOGICOS:
PREVENCAO E CONTROLE DE RISCOS™ (Brasil, 2006) que as exposi¢cdes
ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente contaminados constituem um
Sério risco aos profissionais da area da saude nos seus locais de trabalho. Estudos
desenvolvidos nesta area mostram que o0s acidentes envolvendo sangue e outros
fluidos organicos correspondem as exposicdes mais frequentemente relatadas que,
de acordo com Oliveira e Almeida (2015) sdo previsiveis através de protocolos de

imunizacao e biosseguranca.
4.4 Riscos Do Manejo Improprio Dos RSS a Saude e ao Meio Ambiente

A questdo dos RSS é agravada a medida em que cresce o numero de residuos
com potencial infectante. Isto ocorre diariamente nos servicos de salde e se deve a
maior utilizacdo de materiais descartaveis desde a década de 80, a partir do advento
da Sindrome da Imunodeficiecia Adquirida (AIDS). O aumento da gerac¢do dos RSS
infectantes juntamente com casos de HIV e Hepatite B gera grande preocupacéo ao
risco de exposicdo ocupacional associada ao manejo dos RSS. (KARPIAK;
PUGLIESE; 1991)

Profissionais de salude direta ou indiretamente estdo expostos a sangue e
fluidos corpéreos através, principalmente, de atividades que utilizam de materiais

perfurocortantes. O contato direto com estes materiais expde o profissional a maiores
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riscos de ferimentos e penetracdo de agentes infecciosos no organismo
(REINHARDT, 1991).

Silva (2018) em seu Manual de Biosseguranca em Odontologia, expde o
conceito destas lesdes causadas por materiais cortantes (agulhas, vidro, bisturi) como
““exposicdes percutaneas’” . Os fatores de risco associados a ocorréncia de infeccéo
dependerdo de: patogenicidade do agente, volume do material biolégico, forma de
exposicao, carga viral/bacteriana e susceptibilidade do profissional evolvido. De
acordo com o mesmo manual, uma das principais formas para a prevencao destes

acidentes seria o descarte correto dos materiais cortantes.

Entretanto, os riscos do mal gerenciamento dos RSS vao muito além dos
ocupacionais diretos, como os perfurocortantes citados. Bidone (2001) relata ainda
danos como: contaminacdo do meio ambiente, acidentes envolvendo a limpeza
publica e grupo de catadores e propagacéo de doencas para a populacdo em geral

por meio de contato direto ou indireto com vetores.

Diversos microorganismos (MO) patogénicos estdo presentes nos RSS, tais
como: Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, virus da
hepatite A e da hepatite B (SILVA et. al. 2002). Estes MO possuem capacidade de
persisténcia no meio ambiente em objetos sélidos conforme o periodo de tempo

indicado na tabela 1:
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Tabela 1- Tempo de sobrevivéncia de organismos em residuos sélidos

Tamps de sobeeviviénca de algung onganismos em residuos sdlicdos

Cirgan ismos Tempo de sabrevivincia
Bactérias
Mycobacterium tuberculosis 150180 dias
Salmorneila sp 2%-70 dias
Leptospira mtemogans 15-43 dias
Califormes fecais 35 dias
Virus
Virus da hapatite B (HEV) Slgumas semanas
Pl wings = F_-q‘_'lln_:- tipo | 20170 dias
Entarmwvirus 2070 dias
Virus da imunodeficiéncia humana (HIV} 3-7 dias

Fonte: (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).
No Brasil apenas uma pequena parte dos RSS € depositada em aterros
sanitarios controlados e tendo em vista a precariedade do pais em tratamento e
disposicéo final dos RSS, Silva et. al. (2002) identificam a contaminagcdo ambiental

como mais uma consequéncia do mau gerenciamento dos RSS.

E importante, ainda, salientar a existéncia dos RSS quimicos em geral e de
forma liquida para a saude e para o meio ambiente. Substancias desinfetantes,
saneantes, antibidticos e outros medicamentos devem ser considerados como
potenciais riscos e agravantes. A disposicao incorreta destes residuos pode favorecer
a propagacdo da resisténcia bacteriana mdaltipla a antimicrobianos (GARCIA;
ZANETTI-RAMOS, 2004).

Segundo Santos (2004), as bactérias possuem uma alta capacidade de
adaptacdo e conseguem responder rapidamente a mudancas no ambiente. Sendo
assim, o uso indiscriminado de antibiéticos junto a um mal gerenciamento destes
residuos com outros biologicos, cria uma oportunidade de a bactéria ser exposta a
droga, adquirir mecanismos de resisténcia e se adaptar. Esta adaptacéo, segundo o

autor é irreversivel e o principal problema de saude publica no mundo.

4.5 Residuos Odontoldégicos No Contexto Da RDC 222/18 Anvisa
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De acordo com o manual *~ Servigos Odontoldgicos: Prevencao e Controle de

rr

Riscos ~, ANVISA (2006), em clinica odontolégica sdo gerados residuos cuja
classificacdo se da em: biolégicos, quimicos, perfurocortantes/escarificantes e

comuns.

O grupo A, reconhecido como RSS biolégicos, de acordo com a RDC 222/18

ANVISA, podem ser dispostos de maneiras distintas conforme a qualidade do residuo.

RSS do grupo A com determinacdo ou suspeita de agentes biol6gicos com
grande poder de transmisséo, para 0s quais nao existem medidas de prevencao e/ou
tratamento (classe de risco 4), devem ser acondicionados em saco vermelhos, a
serem trocados, no maximo, a cada 24 horas e submetidos a tratamento de reducao
de carga microbiana. Nao havendo descaracterizagéo fisica das estruturas, estes
devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos e substituidos em um prazo de
também 24 horas. Caso haja a descaracterizacdo, estes RSS devem ser descartados
como os de grupo D. (ANVISA, 2006)

Os residuos do grupo A que contenham sangue derramando em forma livre
(liquida ou semi-liquida) devem também ser acondicionados em sacos vermelhos e
tratados. Caso seja realizado o tratamento internamente, podem ser descartados
como residuos do grupo D. (ANVISA, 2006)

Materiais resultantes de consultas odontolégicas que ndo contenham sangue
ou liquidos corpéreos em forma livre (luvas, 6culos, mascaras, gaze e outros) e pecas
anatémicas (6rgaos e tecidos) devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos
sem necessitar de tratamento. (ANVISA, 2006)

O grupo B em consultérios odontoldgicos € evidenciado por agentes quimicos
como o mercurio de amalgamas, liquidos reveladores e fixadores de Raio-X, solucdes
desinfetantes, solucbes saneantes, anestésicos, radiografias odontolégicas, etc.
(ANVISA, 2006). Estes devem ser acondicionados em recipientes proprios e
identificados. Se forem em estado liquido e caso ndo autorizado o descarte destes
residuos em esgoto sanitario, devem ser acondicionados em frascos ou bombonas
(ANVISA, 2018).

A RDC 222/18 dispfe diretamente sobre consultérios odontolégicos ao propor

gue reveladores radiograficos sejam neutralizados (pH 7-9) e s6 entdo podem ser
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descartados com grande quantidade de agua em esgoto sanitario com sistema de
tratamento. Caso contrario, devem ser acondicionados em frascos citados
anteriormente. Quanto as solugdes fixadoras de radiografias, devem ser submetidas
a processo de recuperacdo da prata, ou também acondicionadas e identificadas.
Residuos de améalgama devem ser acondicionados em recipientes sob selo d"agua e

encaminhados para recuperacao.

O grupo D é composto por residuos equiparados aos domiciliares, em clinica
odontolégica podemos destacar: papéis, plasticos, papeldes, metais e vidros; que sédo
passiveis de reciclagem. (PAIVA, 2007). Segundo a RDC 222, caso ndo exista
processo de segregacdo destes residuos em sacos para reciclagem, devem ser

dispostos em sacos de cor cinza ou preta.

No grupo E estdo os residuos perfurocortantes, destacados no Manual da
ANVISA (2006) ““Servicos Odontoldgicos: Prevencgédo e Controle de Riscos™”: bisturis,
agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas e outros.
Estes residuos devem ser acondicionados em coletores especificos, identificados e
recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada e

encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia (ANVISA, 2018).

De acordo com a Comisséao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), no grupo C,
estdo os residuos resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos
em quantidades superiores ao estabelecido pelo préprio 6érgdo. Segundo CNEN NN
6.02, as disposicdes ndo se aplicam a instalacdes de radiodiagnostico odontoldgico
gue utilizam aparelhos de raios-X. Portanto, de acordo também com a ANVISA (2006),

o grupo C, na clinica odontoldgica diaria, ndo se aplica.
4.6 Impactos dos RSS Odontolégicos a Saude e ao Meio Ambiente

Um sistema de rastreamento de residuos médicos dos EUA mostra que 3% dos
residuos de servicos de salde sdo gerados em consultorios odontoldgicos. Desses,
destaca-se o mercurio das restauracdes de amalgama, reveladores e fixadores de
radiografias (SURESH, 2018).

Segundo Oliveira (2018) sobre uso de amalgama na odontologia considera
como aspecto negativo a presenca de mercurio em sua composi¢do. O mercurio € um

metal toxico para 0S seres vivos e para 0 meio ambiente, sendo a exposicdo
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ocupacional, destacando a odontologia, uma das principais fontes de contaminagéo

por esse metal.

Segundo a American Dental Association (1988) o mercurio usado no améalgama
volatiliza facilmente para a atmosfera com o aumento da temperatura, originando
vapores de mercurio, que podem permanecer na atmosfera por meses ou até anos,
gerando grande impacto a salde humana, uma vez que a principal via de penetracao

desse metal no organismo € a respiratoria.

Scenihr (2015) aponta efeitos adversos sistémicos relacionados ao amalgama
dentario: neurotoxicidade, doencas neurolégicas, psicoldgicas ou psiquiatricas. Ja em
pesquisa de Aaseth (2018) sdo relatados os principais efeitos deletérios a saude
decorrente da exposi¢cdo ocupacional ao mercurio na pratica odontolégica em
dentistas e pessoal auxiliar: sintomas no sistema nervoso central, fraqueza, fadiga e

anorexia.

Além disso, quando descartado de forma errada, o amalgama sedimenta no
fundo das aguas dos rios e devido a lenta degradacéo, permanece por muitos anos e
sofre reacdes quimicas, que contaminam os planctons. Estes servem de alimento para
0S peixes que, seguindo a cadeia alimentar, servem a espécie humana, causando

consequentemente uma cadeia de contaminacao. (LANA, 2016)

Segundo pesquisa sobre Gerenciamento dos Residuos dos Consultorios
Odontolégicos na Atencao Primaria, realizada por Rodrigues em 2016, os residuos de
amalgama foram gerados em 100% dos municipios onde ocorreu a pesquisa. Destes,
apenas 18% informaram que o destino final do residuo em gquestédo € a recuperacao,
prevista na norma vigente RDC ANVISA 222/18.

A partir da DOU 180/2017 (ANVISA), que entrou em vigor em janeiro de 2019,
fica proibida a fabricacdo, importacéo, comercializacéo e a utilizacao do mercurio e do
po para liga de amalgama nao encapsulada nos servicos de saude em todo territorio
nacional. Em paises como Noruega, Suécia e Dinamarca, o uso do produto para
restauragdes dentérias é proibido. (AASETH; HILT; BJJRKLUND, 2018)

Outra preocupacao, segundo Nunes (2013), € o processo de revelacdo de
radiografias odontoldgicas. Nele sdo utilizadas substancias quimicas que apresentam

dificil processo de descarte: revelador e fixador. De acordo com Stalikas et. al. (2001)
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estes liquidos séo caracterizados por apresentarem elevados valores de Demanda
Quimicas de Oxigénio (Ph) além de serem repletos de metais pesados como metol,
hidroquinona, carbonato de sédio, brometo de potassio, brometo de prata, sulfito de
sédio entre outros, portanto ndo biodegradaveis.

Fernandes et al (2006) descreve os servicos de saude como locais
preocupantes quanto ao descarte destes efluentes radiogréficos ao afirmar que em
muitos destes locais, 0s compostos quimicos em questdo séo lancados em corpo
receptor ou na rede publica de esgoto com niveis de compostos inorganicos acima

dos permitidos pela legislagéo.

O descarte incorreto dos efluentes gerados em seu processamento é
preocupante, devido a problemas ambientais ocasionados por estas substancias, tais

como: contaminacgao de lagos, rios e lencais freaticos (SANTOS; GOMES, 2017).

Silva (2018) observou as formas de descarte de residuos odontologicos
realizados por académicos e profissionais da saude. Nestas, a maior dificuldade dos
profissionais diz respeito ao descarte dos residuos quimicos, sendo as solucdes de
raios-X as falhas mais frequentes. Shahab et al., (2012) em estudo com 700 dentistas
encontrou a mesma falha apontada por Silva, entretanto, dos entrevistados, apenas

1% descartava corretamente as solucdes de processamento radiografico.

Ainda em ambito radiolégico, em odontologia sdo utilizadas as peliculas
radiograficas, compostas de: filme radiografico, lamina de chumbo, papel preto e
envelope plastico branco (FREITAS et al. 2004).

Segundo Padavini (2014), alamina de chumbo, a pelicula radiografica e o papel
preto devem ser descartados no residuo quimico. Considera-se indicado que estes
residuos sejam identificados e pesados, para que a empresa que realiza a coleta

possa dar a destinacao final.

Quando estes residuos sdo colocados nos recipientes destinados aos residuos
comuns, acabam em aterros, onde sofrerdo acdes de lixiviacdo e libertacdo dos
metais pesados contidos nas peliculas, constituindo um potencial risco de
contaminacao para o solo e para os lencois freéaticos, colocando em risco, direta ou
indiretamente, a saude humana (GUEDES, 2009).
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Sampaio e Agra Filho (2014) constataram em pesquisa com 95 consultérios
odontolégicos que o descarte incorreto de peliculas de chumbo radiograficas em lixo

comum e lixo bioldgico foi de 39,4%.

Ao falar de residuos odontoldgicos cirargicos, estes sao constituidos de uma
mescla de componentes de origem biolégica (sangue, hemoderivados, pecas
anatdmicas, etc.), residuos comuns, objetos perfurantes e cortantes contaminados.
Estudo realizado por Bansal, Gupta e Vashisth (2013) com uma amostra de 100
dentistas de consultérios particulares, concluiu que cerca de 26% deles praticavam
medidas incorretas de descarte de objetos cortantes e dentes extraidos. 32% dos

entrevistados também nao realizava corretamente o descarte de remédios vencidos.

Em Pekanbaru, Indonésia, pesquisa realizada com 60 dentistas revela que
mais da metade destes profissionais ndo possuia comportamento adequado quanto
ao gerenciamento dos residuos de consultorio odontolégico. (DEWI et al., 2019). Na
india, Sanjeev (2014) a partir de estudo com professores e estudantes de 3 faculdades
de odontologia na cidade de Kothamangalam, apontou que o conhecimento e a pratica
correta a respeito do gerenciamento de RSS eram insatisfatorios (18,2% descartavam
residuos contaminados em lixo comum e 13,3% dos cirurgides dentistas ndo tinham

envolvimento com empresa de gestéo de residuos).

4.7 Plano De Gerenciamento De Residuos De Servicos De Saude (PGRSS)
Segundo RDC 222 Anvisa

De acordo com RDC 222/18 ANVISA, o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude € o documento que aponta e descreve as acodes relativas ao
manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢ao final,

bem como as ac¢Bes de protecao a saude publica e ao meio ambiente.

Todo consultério odontoldgico deve elaborar seu proprio PGRSS, baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados pelos mesmos e entregar uma cépia para a
prefeitura, outra para a Vigilancia Sanitaria Municipal e uma terceira deve ficar no

consultério, pois qualquer cidadao deve ter acesso e direito a leitura deste.
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O PGRSS de todo consultério ou estabelecimento de atencdo a saude que
tenha ou ndo um consultério odontolégico deve conter informacdes a respeito de:
guantidade estimada de RSS gerados por grupos, descrever procedimentos de
gerenciamento desde geracdo dos residuos e segregacdo até disposicao final,
apresentar documento comprobatorio da capacitacédo e treinamento dos funcionarios
envolvidos no gerenciamento dos RSS, apresentar copia do contrato de prestacao de
servicos e da licenca ambiental das empresas prestadoras de servicos para a
destinacdo dos RSS, manter-se atualizado e em conformidade com as legisla¢ces de

salde, ambientais e trabalhistas vigentes.

Vieira et al (2017) salienta a necessidade de mais programas de treinamento
sobre conscientizagéo dos protocolos de descarte de residuos, a partir dos resultados
encontrados a respeito de bactérias patogénicas em residuos odontolégicos,
agravando riscos para infeccdo cruzada. Pedrosa (2007), em estudo com 85
consultorios na cidade de Campina Grande, na Paraiba, concluiu que o cumprimento
da legislacdo em vigor, a respeito do descarte dos residuos em consultérios
odontologicos, ndo era efetivado. Neste estudo, apenas 53% dos entrevistados
informaram ja ter realizado algum tipo de treinamento sobre manuseio e descarte de
RSS.

Oliveira e Moreira (2012), a partir de uma amostra de 68 profissionais de
clinicas e consultérios odontoldgicos particulares em Salvador — Bahia, revelaram que
60,3% dos profissionais desconheciam a existéncia ou ndo possuiam o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Estudo similar feito
por Sampaio e Agra Filho (2014) revela a falta do PGRSS em aproximadamente 29%
em um total de 95 servicos odontolégicos na regido. Em Belo Horizonte, um estudo
com 54 Unidades Béasicas de Saude demonstrou que 100% das UBS nao possuia um
PGRSS (NAZAR, 2004)

Dessa maneira, define-se como um PGRSS bem implantado, aquele que
contempla aspectos que seguem da geracao do residuo ao seu destino final, como
sinbnimo de protecdo para além das paredes do consultério, abrangendo todo o
contexto socioambiental. Tais acdes em situagdo pratica, por se tratar de

responsabilidade puramente humana e dependendo de conhecimentos e
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implementacéo correta de gestdo de RSS do CD/ASB/TSB, sao cenarios que podem
tornar-se perigosos. (SILVA JUNIOR, 2020)

4.8 Odontologia Verde

A partir de maior atencdo aos problemas globais de mudancas climéaticas
extremas, aumento de polui¢cdo, diminuicdo de espacgos verdes e desaparecimentos
de espécies de plantas e animais; fica clara a necessidade de intervencdo neste
processo. Desta maneira, a odontologia € um dos campos que contribui para esta
ocorréncia, a partir do lancamento de RSS compostos por metais pesados no meio
ambiente e abuso de agua e eletricidade para procedimentos, aumentando niveis de
poluicdo do meio e alteracbes climaticas (SARASWATHY, 2018). Segundo Jhamb
(2015), a Revolugcdo Verde é um processo e necessidade em ascensdo, e a
Odontologia segue também em passos largos a partir de um contexto de unido entre

técnicas de alta qualidade que favorecam os pacientes e 0 meio ambiente.

Segundo a EcoDentistry Association (2019), a chamada Odontologia Verde tem
como objetivos reduzir desperdicios e poluicdo; economizar energia, agua e dinheiro;
incorporar alta tecnologia e se basear em bem-estar; englobando conceitos de reduzir,
reutilizar, reciclar e repensar (4R). De acordo com Saraswathy (2018), os
procedimentos odontolégicos que mais geram residuos e poluicdo sdo: mercurio do

amalgama dental e sistemas de raio-x convencionais, respectivamente.

A partir da convencédo de Minamata em 10 de outubro de 2013, um tratado
assinado por 87 paises, houve uma discusséo a conclusdo de diminuicdo voluntaria
do uso do amalgama dentario e compromisso com medidas adequadas na sua
aplicacdo (UNEP, 2013). No Brasil, a ANVISA (2017) proibiu o uso do mercurio e do
po para liga de amalgama nao encapsulada nos servicos de saude em todo territorio
nacional. Paises como Noruega, Suécia e Dinamarca ja tem o uso do produto para
restauragdes dentarias como proibido (AASETH; HILT; BJJRKLUND, 2018).

Segundo Canada (2005), para a captura do amalgama que esteve em contato
com a boca do paciente, todo equipo odontologico dos consultorios deve conter
instalado um filtro separador de amalgama para capturar quaisquer particulas em
aguas residuais. Nos principios europeus a respeito do uso dos filtros separadores de

amalgama, cada pais possui em suas normativas exigéncias sobre o uso ou nédo
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destes filtros em equipos odontoldgicos. Enquanto paises como Portugal e Itélia os
separadores ndo s&o necessarios, estes sao exigidos por lei na Franca e Alemanha.
(DENTAL AMALGAM IN THE EU, 2017).

Uma forma atual e difundida do uso da Odontologia Verde € o uso de
radiografias digitais em vez das convencionais. As radiografias digitais n&o
necessitam de filmes e/ou produtos quimicos, reduzindo o nimero de RSS gerados
em clinica odontoldgica. Além disso, séo relatados economia de tempo e dinheiro nas
praticas odontoldgicas. (MASRI; DRISCOLL, 2015). Para o uso de tal tecnologia, €
necessario somente: computador com conversor analogico-digital, cartdo de interface

digital, sensor eletrénico e fonte emissora de raio-x. (NEJATIAN et al., 2019).

Outra questao da Odontologia Verde envolvendo os RSS odontologicos seria a
segregacao dos residuos de grupo D em sacos individualizados para cada residuo
nos consultorios, utilizando os programas de reciclagem existentes (SARASWATHY,
2018).

Visto que no Brasil tem-se a obrigatoriedade do PGRSS como forma de
controle e gerenciamento de residuos em consultorios odontolégicos, KOHN et al.,
(2004) e OSAP (2019) qualificam também para EUA e Canada, respectivamente, a
importancia e necessidade de um um plano para gerenciamento de RSS nos
consultérios odontolégicos, o qual esteja em conformidade com os regulamentos
federais, estaduais e locais para garantir a salde e a seguranca ambiental. Isto mostra
gue o Brasil possui uma excelente ferramenta de gestdo que contribui com a

odontologia verde, basta utiliza-la com eficacia.

5 METODOLOGIA
5.1 Método e Desenho do Estudo

O método de pesquisa aplicado para este estudo se traduz em abordagem
mista: quantitativa/qualitativa, visto que traduz numericamente as opiniées e
informacgdes coletadas, utilizando de técnicas estatisticas para a classificagdo dos
dados. Em contrapartida, a parte qualitativa da pesquisa se resume em buscar

informacdes de aspectos especificos aplicada a grupos particulares, com o objetivo
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de entender o comportamento do grupo diante da situacédo estudada (RODRIGUES,
2007).

De acordo com os obijetivos, a classificacéo do tipo de pesquisa utilizado foi o
método exploratdrio-descritivo de nivel demografico/epidemiolégico. Segundo o autor,
a pesquisa exploratéria compde o primeiro estagio de toda pesquisa cientifica com
objetivo de caracterizar o problema. A parte descritiva de pesquisa seria a questao de
observacdo, registro, analise e classificacdo sem que haja interferéncia do

pesquisador na coleta de dados.

Dentro desta abordagem de pesquisa, o foco e objetivo do estudo foi obter
informagbes sobre o conhecimento e praticas dos trabalhadores envolvidos com o
gerenciamento de residuos de servicos de saude produzidos por consultérios
odontoldgicos das UBS do municipio de Joinville-SC, em comparagdo com as

legislacbes ambientais, de saude e trabalhistas vigentes.

Os dados foram coletados a partir de entrevista estruturada (Apéndice A)
aplicada aos envolvidos diretamente com as acdes de gerenciamento de residuos de
consultorios odontolégicos (dentistas e auxiliares/técnicos em saude bucal) nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Joinville. Para a elaboracéao do questionario, foi
realizada pré-pesquisa em literatura a respeito das principais dificuldades dos
cirurgides-dentistas (CD) quanto ao gerenciamento de RSS, englobando perguntas
similares aos entrevistados nesta pesquisa.

Em cada UBS, foram feitas abordagens aos profissionais envolvidos no
gerenciamento de RSS no consultério odontoldgico e ainda foram realizados registros
fotograficos a partir de um roteiro observacional da pesquisa (Apéndice B), caso
encontradas incoeréncias no processo. As principais informacfes coletadas
abrangeram quesitos como: identificacdo da presenca ou auséncia do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS), localizacao fisica do
Plano, capacitacao dos profissionais envolvidos na geracdo dos RSS e conhecimento
sobre segregacéo e descarte de produtos de atendimentos odontolégicos.

Os dados coletados em cada Unidade foram avaliados individualmente e em
grupo, de modo a culminar com analise de dados para a realizacdo de inferéncias
sobre o gerenciamento de RSS dos consultérios odontoldgicos das UBS do municipio
de Joinville-SC.
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5.2 Local do Estudo

Este estudo de campo foi realizado em 9 Unidades Basicas de Saulde
localizadas no municipio de Joinville/SC, as quais possuem consultorio odontol6gico
em atividade. O nimero e a selecao de UBS pertencentes a pesquisa foram definidos
em conjunto com a Secretaria de Saude municipal, de modo a selecionar 3 UBS de
cada distrito existente (norte, centro e sul), como forma de contemplar informacdes
gue representam a totalidade no municipio. A partir de andlise de viabilidade e
anuéncia junto as respectivas coordenacdes de unidades locais, as Unidades
representantes selecionadas foram: UBSF Costa e Silva, UBSF Saguacgu, UBSF
Leonardo Schilickmann, UBSF Jardim Paraiso | e Il, UBSF Aventureiro Ill, UBSF
Fatima, UBSF Vila Nova Sede, UBSF Boehmerwald e UBSF Jarivatuba. Compondo
estas 9 UBS o total de profissionais atuantes como dentistas e/ou ASB/TSB em

novembro de 2020, segundo a Secretaria de Saude municipal, era de 56 pessoas.

5.3 Fontes de Informacéao

O ponto fundamental a ser discutido sobre o potencial risco dos RSS se da a
partir da segregacdao dos residuos, e apenas uma parcela destes deve ser classificada
como potencialmente infectante, entretanto, caso ndo segregados de maneira correta,
estes acabam por infectar demais residuos a que se encontram misturados. Assim,
este fato propde a necessidade de maior atencao e recursos nos procedimentos de
acondicionamento, coleta, transporte e disposicdo final, elevando dessa maneira

custos financeiros e riscos operacionais (SOUZA, et. al., 2015).

Com este foco da segregacédo, as informacdes foram coletadas a partir de
entrevista estruturada (Apéndice A) aplicada aos trabalhadores das UBS envolvidos
diretamente com o gerenciamento dos RSS produzidos no consultério odontoldgico
(dentistas e auxiliares/técnicos em saude bucal), aliadas a registros fotograficos e
observacionais de possiveis incompatibilidades de gerenciamento, com relacdo a
legislacBes estabelecidas pela ANVISA, CONAMA e Ministério do Trabalho.

5.4 Coleta de Dados
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O contato inicial para aprovacao formal da pesquisa externa em Unidades
Bésicas de Saude de Joinville foi feito com a Secretaria de Saude do municipio de
Joinville por meio da apresentacdo do projeto para aprovacdo, carta de oficio
(Apéndice C) e termo de consentimento livre e esclarecido. Apés obtida a aprovacao
da Secretaria e do Comité de Etica (Oficio n°® 094/2019/SMS/GAB/GTES), foi realizado
contato telefébnico com os coordenadores das UBS definidas, a fim de explicar o
conceito e objetivos da pesquisa para que, dessa forma, fosse realizado o
agendamento de visitas e aplicacdo do questionario.

Uma copia da carta de oficio assinada pela Secretaria de Saude municipal foi
levada as visitas a cada UBS, onde os participantes assinaram também um termo de
consentimento livre e esclarecido.

As visitas iniciaram no dia 18/02/2020 e foram concluidas no dia 27/11/2020,
sendo um total de 44 profissionais entrevistados. Dentre as dificuldades encontradas
para execucdo da pesquisa, destaca-se a auséncia de alguns profissionais no
momento da entrevista agendada pelos motivos de: greve de alguns profissionais
(dentistas e/ou TSB), cumprimento de banco de horas, profissionais em acdes
externas fora das Unidades e licenca maternidade. Como dificuldade, houve ainda o
inicio da pandemia de COVID-19 que precipitou algumas visitas e impediu 0 acesso a
um consultério odontoldgico.

O questionario a respeito do gerenciamento dos RSS odontoldgicos foi aplicado
a cada um dos profissionais envolvidos neste processo (dentistas e técnicos em saude
bucal) que estavam presentes no dia e horario da visita. Em cada uma das visitas, foi
observada a qualidade do gerenciamento dos RSS nos consultérios odontologicos e

feito registro fotografico do processo em questéao.

5.5 Analise dos Resultados

Os dados coletados em cada Unidade foram avaliados individualmente, de
acordo com as respostas de cada profissional. A partir disso, por meio da analise dos
dados, foi feita revisdo de erros e acertos para cada uma das UBS a que cada
profissional pertencia, para a realizacdo de inferéncias sobre o gerenciamento de
residuos de servico de saude dos consultérios odontolégicos das UBS do municipio

de Joinville-SC, em comparagdo com as leis ambientais, de saude e trabalhistas
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vigentes. Para cada residuo onde foi detectado problemas quanto ao correto local de
descarte, foram realizados graficos para explicitar as principais falhas acometidas.
Também foi realizado ao final um diagnéstico geral em que as UBS visitadas foram
colocadas lado a lado e percentualmente por ordem crescente de coeréncia com as
legislagcdes em vigor sobre gerenciamento de residuos de servico de saude nos
consultérios odontologicos para fins de identificacdo dos principais gargalos no
gerenciamento destes residuos possibilitando apresentar alternativas de solucao.

5.6 Aspectos Eticos

O presente estudo teve inicio, somente, apos a aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) CAAE 24446619.9.0000.5366. Por se tratar de um estudo
realizado no ambito das UBS de Joinville, também foi obtida a declaracdo de
exequibilidade da Secretaria de Saude de Joinville (Apéndice C).

Os patrticipantes da pesquisa foram devidamente orientados e esclarecidos
guanto aos objetivos da pesquisa e informados do direito de recusa a participacao em
gualqguer momento do estudo, sem prejuizo ou penalidade de qualquer natureza,
sendo mantida a integridade, garantia e privacidade das informacdes obtidas durante
o estudo. Todas as informacfes coletadas ficaram sob a responsabilidade do
pesquisador e foram utilizadas para a elaboracédo de producéo cientifica. A divulgacéo
dos resultados preserva a identidade dos participantes, detendo apenas o nome da
UBS em questao. Todos os questionarios com os dados coletados serdo mantidos em
sigilo absoluto e ficardo armazenados durante cinco anos e, posteriormente,

incinerados.

6 Resultados e Discussao

Participaram desta pesquisa 44 profissionais de saude, compostos por
cirurgides dentistas (29) e auxiliares/ técnicos de saude bucal (15), tendo como faixa
etaria predominante entre 41 e 50 anos e com variacao de géneros feminino (34) e

masculino (10) distribuidos percentualmente conforme a Figura 1

Dentre os cirurgides dentistas entrevistados, 25 possuiam algum nivel de pés-

graduacdo, sendo as mais encontradas (10 dentistas pds-graduados) de areas
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generalistas em salude e ndo especificamente odontoldgicas: saude coletiva, salude

da familia, odontologia, satde e saude publica.

Figura 1- Distribuigdo percentual do perfil da amostra entrevistada.

Idade dos participantes Género dos participantes

P

w18-303n0os w31-40anos w41-50anos Mais de 50 anos = Homens = Muheres

Formagao dos participantes

» Cirurgido-dentista  » TSB / ASB

Fonte: A autora, 2020

De acordo com os objetivos propostos no trabalho, seguem os resultados obtidos.

6.1Existéncia e Localizagdo de Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servigcos de Saude (PGRSS) em Cada UBS

De acordo com a RDC 222/18 ANVISA, um dos pontos chave a respeito das agdes
de protecdo a saude publica e ao meio ambiente relacionadas ao descarte dos RSS
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de consultério odontoldgico, é a correta elaboracdo e aprovacdo de um PGRSS,
relacionado especificamente ao consultério. Quando o0s entrevistados foram
guestionados a respeito da existéncia de um PGRSS para o consultério odontolégico,
100% dos entrevistados alegaram existir um plano que contemple as acdes seguras
para o gerenciamento de residuos. Entretanto, em roteiro observacional, nenhuma
das UBS visitadas apresentou o PGRSS dentro dos padrdes de localizagdo a mostra
e acessivel a populacdo, como manda a Resolugcdo. Ademais foi enunciado a
pesquisadora que o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude das
Unidades Basicas de Saude de Joinville tem acesso online em site governamental
municipal. Embora a RDC 222/18 nao tenha discurso sobre a possibilidade do acesso
ao PGRSS ser disponibilizado online, esta informacéo foi verificada pela pesquisadora
e até a data 02/10/2020 o mesmo n&o constava em site municipal atribuido a nenhuma
das UBS de Joinville.

6.2Existéncia e Frequéncia da Realizacdo de Capacitacdo dos Profissionais

Destinados ao Controle dos RSS dos Consultorios Odontolégicos

Seguindo o contexto de implementacdo do descarte dos RSS conforme as
normativas da ANIVSA e CONAMA, foi questionado também aos trabalhadores de
consultério odontologico participantes da pesquisa a respeito do dos seus
conhecimentos sobre a tematica de gerenciamento de RSS, onde 84% avaliam sua
concepgao como “mediana” ou “poderia melhorar”. Quando os entrevistados foram
perguntados referente ao tempo desde a Ultima capacitacdo sobre o gerenciamento
de RSS, apenas 6,9% relataram ter participado ha menos de 1 ano, enquanto 23,2%
relataram estar sem treinamento referente ao tema entre 1 e 3 anos e 32,5% a mais
de 3 anos. A maioria dos entrevistados neste quesito relatou nunca ter participado de
treinamento e/ou capacitacdo referente ao tema gerenciamento de RSS, o que

equivale a um percentual de 37,2% dos participantes da pesquisa.

Estes dados, exemplificado a seguir nos graficos 1 e 2, convergem diretamente
com o encontrado por Amarante et al. (2016), que destaca a correlacao entre falhas
em todas as etapas do gerenciamento de RSS e com inexisténcia de cursos de
aperfeicoamento neste assunto e brechas na formagédo académica dos profissionais

envolvidos.
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Grdfico 1 - Autoavaliagdo dos entrevistados

Autoavaliacdo sobre descarte de RSS
odontologicos

15,9% 31,8%

52,2%

Mediana Poderia melhorar Exemplar
Fonte: A autora, 2020.

Grdfico 2 - Ultima capacitagdo dos entrevistados

Ultima capacitacdo sobre descarte de RSS

6,9%

23,2%

= Munca participou Mais de 3 anos Entre 1 & 3anos Menosde 1l ano

Fonte: A autora, 2020.

Na mesma linha do que foi encontrado por Amarante et al. (2016) com relacdo
a brechas na formacé&o académica dos profissionais sobre a tematica, houve a busca
da matriz curricular dos cursos de odontologia oferecidos em Joinville nos proprios
sites institucionais de cada Instituicdo, confirmando a necessidade de ampliagdo de
contetdos na area da saude ambiental dada as lacunas observadas.
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A Figura 2 apresenta o numero total de Instituicdes que oferecerem o curso de
graduacdo em Odontologia em Joinville, bem como as disciplinas e carga horéria das
gue possuem alguma abordagem que possa correlacionar o campo pratico do
cirurgido dentista com o dever ambientalmente correto de disposicdo de RSS e

implicacBes a sua saude, saude da populacdo em geral e do meio ambiente.

Figura 2 - Integragdo Saude/Meio Ambiente e Sociedade em Instituicées de Graduagéo em Odontologia de Joinville

Abordagem da Temética de Integracdo Satude/Meio
Ambiente e Sociedade em Instituicoes de Graduacdao em
Odontologia de Joinville

Salde Instituicdo ""C"" - Carga horédria indisponivel
e Sociedade
Satde Coletiva Instituicdo "'B"" - Carga hordria = 160h.
Sustentabilidade e Responsabilidade Instituigdo ""A"" - Carga horéria = 324h,

Socicambiental;

Cidadania, Direitos Humano e Justica
Social;

Satde Coletiva

Fonte: A autora — Dados disponiveis na internet no site das instituicbes de ensino (2020)

A Figura 2 retrata a diferenca entre o numero de disciplinas oferecidas e carga
horéaria referente a interdisciplinaridade saude/meio ambiente e sociedade entre
cursos de odontologia oferecidos no municipio de Joinville. Entretanto, em apenas
uma das Instituicbes a questdo ambiental reserva um local de privilégio como
disciplina do curso. Nas demais, a tematica de responsabilidade socioambiental fica a

mercé de ser ou ndo discutida como assunto dentro de outra disciplina correlacionada.
6.3 Diagnéstico da Operacionalizacdo do Gerenciamento dos Residuos de

Consultérios Odontolégicos das Unidades Béasicas De Saude de Joinville e

Conformidade com as Leis Ambientais, de Saude e Trabalhistas Vigentes.
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Dos residuos odontolégicos selecionados para contemplar parte do
questionério aplicado, sdo destacados na tabela 2 o nimero e porcentagem de
entrevistados que responderam correta e incorretamente a respeito do descarte dos

RSS propostos:

Tabela 2- Descarte de RSS odontoldgicos em Unidades Bdsicas de Saude de Joinville

Correto Incorreto
Residuos n % n %
Luvas pds procedimento 42 95,5% 2 4,5%
Sugador pos procedimento 42 95,5% 2 4,5%
Dente higido 43 97, 7% 1 2,3%
Brocas a7 84,1% 7 15,9%
Gengiva excisada 44|  100,0% 0 0,0%
Pelicula radiografica 6 85, 7% 1 14,3%
Gaze 44  100,0% 0 0,0%
Fio ortodéntico 4] 100,0% 0 0,0%
Matriz metalica 29 65,9% 15 34,1%

Fonte: A autora, 2020

A partir da tabela 2, pode-se observar certo comportamento de imprudéncia
e/ou caréncia de informacé&o por parte de alguns profissionais quanto ao descarte dos
residuos odontolégicos. Segundo o conceito de imprudéncia por Jusbrasil (2020):
““Consiste em proceder o0 agente sem a necessaria cautela, deixando de empregar as
precaucdes indicadas pela experiéncia como capazes de prevenir possiveis
resultados lesivos. A imprudéncia se caracteriza pela inobservancia as cautelas
aconselhadas pela experiéncia comum em relacéo a pratica de um ato, de maneira a

ocasionar um perigo por imprevisao ativa”".

Dentre os residuos questionados, sdo englobadas as classes de RSS A, B e E,
segundo a RDC 222/18 ANVISA, sendo encontrados percentuais de falhas no

descarte por conta dos cirurgides-dentistas e ASB/TSB nas trés classes citadas.

Os residuos com maiores percentuais de erros quanto ao descarte por parte
dos trabalhadores de consultérios odontolégicos participantes da pesquisa foram:
matriz metalica para restauragdo, brocas, peliculas radiograficas, luvas de
procedimento, sugadores odontoldgicos e dentes extraidos; residuos estes que

apontam que as principais falhas encontradas sao as envolvidas com as classes de
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residuos A (RSS biologicos), B (RSS quimicos) e E (RSS perfurocortantes). O fio
ortodontico ndo entrou em avaliacdo pois os entrevistados afirmaram que este RSS

em questao nao contempla as UBS em Joinville.

Desta forma € evidenciado que dentre 9 residuos rotineiramente utilizados em
larga escala nos atendimentos odontolégicos diarios, houveram respostas incorretas
guanto ao descarte em local apropriado em 6 destes, sendo a maioria numérica (22

respostas) de residuos com potencial perfurocortante.

O descarte dos materiais matriz metélica e brocas odontolégicas, por se tratar
de materiais com potencial cortante, devem ser dispostos em caixa especifica para
residuos de Grupo E, onde os trabalhadores envolvidos em todos os processos do
gerenciamento de RSS possam tomar medidas preventivas especificas para sua
propria protecdo. De acordo com reviséo bibliogréafica voltada a acidentes de trabalho
com perfurocortantes, Carriel (2017) evidencia que a melhor alternativa para a
preservacao da saude séo as precaucdes padrao, tendo ainda como um dos principais

fatores que contribuem para estes acidentes a falta de treinamento dos profissionais.

A matriz metalica para restauracdo ilustrada na Figura 5 é um dispositivo
utilizado por cirurgides dentistas para a reconstituicdo da anatomia dental quando
existe a perda de alguma(s) face(s) da estrutura do dente. Dentre os tipos de metal
utilizado para este fim, destacam-se o cobre, aco inoxidavel, platina, latdo e aluminio,
podendo apresentar diferentes alturas e espessuras, de modo a obter a forma mais
apropriada para uma adaptacao ideal de uma restauracdo dental, sendo as mais
utilizadas matrizes de 5mm e 7mm (PAIVA; OLIVEIRA FILHO, 2016)

Figura 3- Matriz Metdlica

Fonte: Surya Dental, 2020
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Por possuir bordos agudos e potencial cortante, acidentes de trabalho envolvendo
a perfuracdo do profissional de odontologia no manuseio deste material foram
relatados no estudo de Rosa (2015), onde dentre os objetos de manuseio relatados,
6,3% corresponderam a acidentes de perfuracdo por matriz metalica. Resultados
negativos a respeito do descarte deste material foram encontrados por Nazar,
Pordeus e Werneck (2004), que descobriram nas unidades basicas de saude
pesquisadas o0 ndo cumprimento do descarte da matriz metdlica como residuo

perfurocortante.

Quanto ao descarte das matrizes metélicas pelos dentistas, ASB e TSB nas
UBS de Joinville desta pesquisa, foram também encontradas falhas. O descarte
incorreto deste material ocorre por 34% dos profissionais questionados e foi
classificado por alguns como residuo biolodgico (25%) e/ou comum (9%) conforme

apresenta o grafico 3.

Grdfico 3 - Prdtica de descarte — matriz metdlica

Pratica de descarte - Matriz Metalica Para
Restauracao

9%
25%

\ 66%

perfurg cortante bioldgico COMUIMm

Fonte: A autora, 2020

Ainda na questéo dos materiais perfurocortantes, foi alvo da pesquisa também o
descarte das brocas odontolégicas (Figura 4). Este material em odontologia tem
diversos fins, como a remocao de caries e materiais restauradores e o preparo de
cavidades nos dentes para fins protéticos e restauracdes dentarias. As brocas
odontoldgicas possuem diversos formatos e tamanhos, sendo que sua ponta ativa

pode ser composta de materiais como aco, carbide ou diamante; entretanto,
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independente do formato ou composi¢éo, as brocas possuem sua fungédo cortante
e/ou de desgaste quando acoplados a canetas com processos de alta, média ou baixa
velocidade.

Figura 4 - Brocas odontoldgicas

Fonte: Surya Dental, 2020

Embora a fung¢édo das brocas odontoldgicas e o potencial cortante seja utilizado
por cirurgides dentistas com o unico e evidente fim de corte e desgaste dental, ainda
existem falhas no descarte deste material por parte dos trabalhadores de odontologia
entrevistados na pesquisa. 15,8% dos profissionais entrevistados realizam o descarte
das brocas odontolégicas em local impréprio, sendo citado o coletor para RSS
biologicos como forma de descarte. A respeito deste descarte, a RDC 222/18 ANVISA
cita explicitamente as brocas odontolégicas como exemplo de RSS de grupo E. Neste
contexto do descarte incorreto do perfurocortante como residuo de grupo A, existe um
risco aumentado de consequéncias a saude dos trabalhadores que lidam com o
manejo dos residuos infectantes. Existe a chance destes se cortarem e/ou perfurarem
pelo erro de segregacdo cometido pelo trabalhador de consultério odontolégico,
podendo causar grave problema de saude publica posterior. O gréfico 4 apresenta 0os

resultados da pesquisa para descarte de brocas odontoldgicas
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Grdfico 4 - Prdtica de descarte — Brocas Odontoldgicas
Pratica de descarte - Brocas odontologicas
2,2%

13,6%

perfuro cortante biologico nao sabe informar

Fonte: A autora, 2020

Dentre os residuos biologicos mais comuns na classe odontolégica estéo as luvas
e sugadores pos procedimentos. O ambiente oral € composto por diferentes
gualidades de liquidos corpdreos, como sangue e saliva. Neste ambiente, o contato
entre a luva de procedimento utilizada pelo dentista e ao menos um destes liquidos
corpoéreos (saliva) durante procedimentos odontoldgicos € inevitavel, pela propria
cavidade bucal ser superalimentada por este liquido. Segundo a RDC 222/18 ANVISA
anexo |: “"Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude™, o Grupo A subgrupo
A4 evidencia que fazem parte deste grupo: ~~ Recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos na

forma livre™".

Platt (2020) configura a forma livre dos liquidos como: o estado de saturacao
de um liquido de forma que esteja presente ou favoreca gotejamento, vazamento ou
derramamento de forma espontanea ou sob compressao minima. Desta maneira, as
luvas e sugadores utilizados pds procedimentos odontolégicos e, desta maneira, em
contato com a cavidade bucal, devem ser descartados como residuos de Grupo A em

sacos brancos leitosos dentro do consultério odontolégico.

A discussao que existe entre os entrevistados, relatado por alguns destes para
a pesquisadora, e também evidenciada em literatura, é a respeito do descarte das
luvas odontolégicas pés procedimentos que ndo contenham quantidades significativas

de saliva e/ou sangue, por exemplo as luvas utilizadas para fazer exame clinico em
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pacientes saudaveis onde haja minimo contato com saliva do paciente. Conforme
ilustrado no gréfico 5, 4,5% dos entrevistados apontaram que em casos similares ao
retratado, o descarte da luva de procedimento é realizado como residuo de Grupo D,

evitando o custo por operacgdo tratamento desnecessério de RSS.

Seguindo o ponto de vista das consequéncias de tratamento desnecessario
destes RSS que compdem grande parte dos residuos odontoldgicos de Grupo A, seria
digno pensar que o descarte das luvas de procedimento sem a presenca visivel de
liqguidos corpéreos fosse feita em lixo comum. Entretanto, deve haver uma
padronizacdo quanto ao descarte dos RSS considerados de risco bioldgico, pois a
medida em que as luvas de procedimento pds uso odontoldgico sao descartadas pelos
cirurgides-dentistas, ASB e TSB da maneira em que o utilizador considerar cabivel,
havera maior risco de contaminacdo do residuo comum misturado ao possivel
infectado aumentando os risco a saude, ndo sO dos trabalhadores, mas de toda

populacdo que possa entrar em contato com o residuo infectante sem tratamento.

Sendo assim, continua valido seguir as normas estabelecidas pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC 222/18 anexo |, onde as luvas de procedimento
s6 poderdo ser descartadas em lixo comum caso nao haja o contato destas com
sangue ou liquidos corporeos. Ou seja, apods procedimentos de tratamento
odontologico em pacientes, as luvas utilizadas deverédo ser descartadas como RSS

grupo A
Grdfico 5 - Prdtica de descarte — Luvas e Sugadores

Pratica de descarte - Luvas e sugador odontologico
pos procedimento

4,5%

95,4%

Biologico Comuim

Fonte: A autora, 2020
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Ainda como residuo bioldgico descartado erroneamente pelos entrevistados,
estdo os dentes higidos pés extracdo. Segundo a World Health Organization (2013),
um dente € considerado higido quando ndo apresenta evidéncia de cérie ou
restauracdo e em estagios iniciais da doenca carie, onde ndo ha formacéo de cavidade
no dente. Alteracées como hipoplasia e defeitos no esmalte nao oriundos de causadas

extrinsecas ainda séo considerados como dentes higidos.

A extracdo destes dentes considerados totalmente saudaveis pode ocorrer por
guestdes como a falta de espaco na arcada para o alinhamento ortodontico ou
possiveis infec¢des periodontais como nos casos dos terceiros molares, popularmente

conhecidos como Sisos.

Sendo os dentes considerados oOrgaos calcificados do corpo humano, é
relatado na RDC 222/18 ANVISA Anexo |, Grupo A, Subgrupo A4 que pecas
anatébmicas como o6rgéaos e tecidos devem ser dispostas como residuos bioldgicos,
portanto em sacos de cor branco leitoso. Embora a legislacdo seja explicita, nesta
pesquisa houve equivocos quanto ao descarte dos dentes extraidos em local
inapropriado como coletor de residuos comuns (Grupo D). A porcentagem dos
entrevistados nesta pesquisa que realizam correta e incorretamente o descarte do

dente higido é representado conforme gréfico 6.

Grdfico 6 - Prdtica de descarte — Dente Higido

Pratica de descarte - Dente Higido

2,3%

Biologico Comum

Fonte: A autora, 2020
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A partir da coleta de dados aplicada, pode-se notar que em apenas 2 dentre
todas as UBS abordadas obtiveram 100% de acertos do questionério sobre o correto

descarte de RSS utilizados em odontologia, conforme gréfico 7:

Grdfico 7 - Relagdo de conformidade do descarte de RSS nas UBS de Joinville

Relacdo de conformidade do descarte de RSS odontoldgicos de acordo com as
normas RDC 222/18 ANVISA

94.4% 98,4% 100,0% o115 05.5% 100,0% 0265
Eaj% I m% I I I I
UB51 uBs 2 UBS 3 UBs 4 UBS 5 UBS & uBs 7 UBS 8 UBS9

Fonte: A autora, 2020.
No que diz respeito as Unidades Basicas de Saude e o oferecimento de
estrutura adequada e de responsabilidade para com a saude do trabalhador, foram
observadas incoeréncias por parte dos coletores de RSS dentro dos consultorios

odontologicos.

De acordo com a RDC 222/18 ANVISA Capitulo 3, secéo I, Art. 17: O coletor
do saco para acondicionamento dos RSS deve ser de material liso, lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de

abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

Durante o roteiro observacional do estudo, foi identificada incoeréncia do
consultério odontolégico em questado com o referido Art. 17 no ponto em que deve ser
obrigatério o coletor do saco para acondicionamento possuir tampa. Neste coletor em
guestdo, a tampa havia sido desvinculada do mesmo conforme figura 5, permitindo

gue haja contato menos seguro quanto a manipulacdo do cesto pelos colaboradores.
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Figura 5 - Coletor encontrado em consultdrio odontoldgico de UBS para descarte de RSS comuns

Fonte: A autora, 2020.

Foi observada também a questao do descarte de residuos quimicos em forma
liquida, onde segundo a RDC 222/18 ANVISA Capitulo 3, sec¢éo I, Art. 18: “Os RSS
liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta

a contengdo do RSS e identificagdo”.

Dentre as 40 UBS do municipio de Joinville, de acordo com informacdes obtidas
na Secretaria de Saude, apenas duas contam com equipamentos radiolégicos,
estando uma delas contemplada nesta pesquisa. Nas outras UBS do municipio, a
parte radiologica quando necesséaria é encaminhada para ser realizada no centro de
saude publica mais proximo, como referencias temos: Pronto-Atendimentos (PAS),

Centrinho e os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS).

No consultorio odontolégico em questdo, o qual trabalha com radiografias
odontologicas e solucdes de revelador e fixador radiolégico; os mesmos eram
coletados em recipientes sem identificacdo do RSS quimico, o que fere a Resolucao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e permite possiveis equivocos por parte

dos trabalhadores na questdo de encaminhamento dos residuos e/ou disposicao final
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destes. Além disso, havia apenas uma bombona, na qual eram descartados o0s

residuos de reveladores e de fixadores radioldgicos, juntos, conforme figura 6.

Figura 6 - Coletor encontrado em cima de bancada do consultério odontoldgico para descarte de todos os RSS quimicos
liquidos do consultério

Fonte: A autora, 2020

InadequacbGes de mesmo formato ocorreram também ao serem avaliados os
residuos quimicos solidos, onde a mesma UBS descartou peliculas radiograficas em
frasco sem identificacdo (Figura 7). Esta infracdo a Resolugcéo nacional foi apontada
segundo a RDC 222/18 ANVISA Capitulo 3, secéo I, Art. 19: “’Os recipientes de
acondicionamento para RSS quimicos no estado solido devem ser constituidos de
material rigido, resistente, compativel com as caracteristicas do produto quimico

acondicionado e identificados’.
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Figura 7 - Coletor encontrado em cima de bancada de consultério odontoldgico para descarte de peliculas radiogrdficas

Fonte: A autora, 2020

Ainda na mesma classe de residuos de grupo B em forma sdlida sao
destacados em odontologia o material restaurador amalgama dentario, o qual se
manuseado de forma impropria, é relacionado com toxicidade para a saude e para o
meio ambiente, destacando a exposi¢cado ocupacional em odontologia como notavel
fator de contaminacéo (OLIVEIRA, 2018). Contrapondo a sistematica de paises mais
desenvolvidos como Noruega, Suécia e Dinamarca, nas UBS visitadas nesta
pesquisa, mais da metade (65,5%) dos cirurgides-dentistas e TSB entrevistados
informaram que ainda trabalham com o material restaurador amalgama dentario,
mesmo que em minoria de procedimentos se comparados ao material de elei¢édo
resina composta. Destes, 100% responderam corretamente sobre o descarte deste
residuo conforme as legislacbes da ANVISA (Grafico 8). Entretanto, embora os
entrevistados tenham respondido corretamente a respeito do descarte do residuo
amalgama dental, durante o roteiro observacional em consultorio, foi verificado que o
acondicionamento do residuo em questdo ndo estava de acordo com o ja citado Art.
19. Dentre a inequidade visualizada, houve a falta de identificacdo do frasco (Figura
8).
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Grdfico 8 - UBS que realizam tratamento restaurador com amdlgama

Realiza tratamento com amalgama dentario

100% Afirma
descartar
conforme

ANVISA

= M3o Realiza » Realiza

Fonte: A autora, 2020.

Figura 8 - Frasco localizado sobre a bancada de consultdrio odontoldgico utilizado para segregagdo do amdlgama

Fonte: A autora, 2020.

7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O desenvolvimento e a aplicacéo deste estudo possibilitaram uma percepgdo mais
aprofundada e pouco comum da teméatica da relagéo dos residuos odontolégicos com
a saude humana e o meio ambiente no municipio de Joinville. Quando este processo

de gestao oportuniza falhas, estas falhas sao disseminadas em varios pontos de uma
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cidade num sistema municipal de saude, acabando por provocar consequéncias

sociais, ambientais e a saude da populacéo

Durante a observacdo e coleta de dados, notou-se que o0s profissionais
trabalhadores de consultérios odontolégicos das Unidades Basicas de Saude de
Joinville ndo apresentam o entendimento ideal sobre a inter-relagédo entre o descarte
inadequado de RSS odontolégicos e a saude humana e ambiental; tampouco existe
total conhecimento da aplicabilidade da legislacédo vigente referente as questdes de
RSS envolvendo o ambiente do consultério odontolégico. Tais acbes sao causadas
muitas vezes pelo pouco entendimento quanto a gestdo e manejo dos residuos
odontolégicos. Agdes como estas possibilitam e predispéem profissionais e populacao

a riscos.

Durante o roteiro observacional e conforme registros fotograficos, verificou-se
inconformidades relacionadas ao acondicionamento dos residuos o que prejudica o
descarte correto e oferece maior risco de manuseio para os trabalhadores da limpeza
assim realizar a troca de coletores e bombonas de armazenamento localizados dentro
dos consultérios odontolégicos que ndo seguem o padrdo RDC 222/18 ANVISA traria
um ganho para a adequada gestdo dos RSS dos consultérios odontologicos. Os
coletores de residuos que foram encontrados sem tampa e/ou quebrados devem ser
substituidos por outros em condi¢cdes exemplares que protejam trabalhadores e
pacientes de riscos. Outros coletores sem identificacdo também devem ser
prontamente regularizados com nome e demonstrando a classe de residuo
pertencente em seu interior.

Com relacdo ao manejo dos RSS odontoldgicos fica a sugestao do uso racional e
consciente dos materiais e a reducédo visando extingdo de restauracdes utilizando o
material restaurador amalgama dentario, sendo este substituido integralmente pela
resina composta ou materiais restauradores similares menos agressivos a saude e ao
meio ambiente, conforme propostas da Odontologia Verde e ja adotada em demais
paises desenvolvidos.

Tendo em consideracdo os itens de descarte odontolégico abordados pela
pesquisa aos envolvidos com o gerenciamento de RSS entrevistados, 6 dos 9
residuos a serem descartados pelos profissionais questionados apresentaram falhas
guanto ao correto local e/ou forma de descarte. Tal resultado vai ao encontro da

pesquisa de autoavaliacdo dos profissionais quanto as praticas de descarte que
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utilizam no seu dia a dia, bem como, por conta dos longos periodos desde o ultimo

curso de capacitacdo para este fim.

Durante cursos de graduacao, o cirurgido dentista é principalmente preparado para
exercer fungdes estéticas e curativas do trabalho, enquanto os ASB/TSB, para auxiliar
a execucao de fungbes que envolvam trabalho a quatro méaos e biosseguranca do
local de trabalho. Neste contexto, em ambos 0s ensinamentos e atribui¢des principais,
existe uma caréncia de conhecimento dos profissionais quanto ao correto descarte de
cada item odontoldgico de forma individualizada. Tal caréncia pdde ser retratada com

os resultados deste estudo.

Entende-se que a geracdo de grande parte dos residuos de servico de saude
odontologicos é resultado de um atendimento seguro e de qualidade oferecido a
populacédo, e sabe-se que estes RSS odontolégicos sdo compostos por uma gama
heterogenia e complexa de materiais muitas vezes de dificil descarte. Neste contexto,
este trabalho mostra a necessidade de uma visao holistica e interdisciplinar da gestao

destes residuos evitando danos maiores a saude e ao meio ambiente.

Faz-se importante a implementacéao de programas para profissionais e estudantes
de odontologia sobre o gerenciamento especifico dos residuos que compdem o dia a
dia do cirurgido-dentista. Também a fim de otimizar os processos, deve haver maior
efetividade no cumprimento integral do PGRSS e o treinamento continuado em saude
ambiental e gestao de residuos de servico de salude para trabalhadores das UBS, com
vistas a melhoria da qualidade de trabalho e diminuic&o de riscos ambientais e a saude

da populacgéo.
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APENDICE A - Questionario Aplicado para Coleta de Dados

Idade: ( ) 18 -30 Anos ( )31-40 Anos ( )41-50 Anos () Mais de 50 Anos

Género: Masculino( ) Feminino ( )

Nivel de Escolaridade: ( )12 graucompleto ( )22 graucompleto ( ) Superior Completo

Formacao Universitdria:
Area:

Pés-graduagdo: Sim ( ) Ndo( )

A respeito do gerenciamento de residuos de consultdrio odontoldgico, assinale com um X onde é
realizado o descarte dos objetos a seguir nesta UBS:

ESTE RESIDUO NAO SE | NAO SABE INFORMAR

APLICA NESTA UBS

RESIDUOS PERFURO
CORTANTES

RESIDUOS
QUiMICOS

RESIDUOS
BIOLOGICOS

RESIDUOS
COMUNS

Luvas pds uso

Sugador
descartdvel pos
uso

Dente higido
extraido

Brocas usadas

Restos de
gengiva

Pelicula de
chumbo
radiograficas

Gaze embebida
em sangue

Fio ortodontico

Matriz de ago
para
restauracao

A respeito do amalgama dentario:
1- Nesta UBS é realizado tratamento restaurador com amalgama dentario?
( )sim ( )ndo
2 — Onde sdo descartados restos de mercurio provindos do amalgama?
() Lixo comum
( ) Ralode pia

( ) Recipiente com agua e identificados conforme classificagdo de RSS
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() Outro

() Esta UBS nao trabalha com amalgama dentario

A respeito dos liquidos reveladores e fixadores radiograficos:
1- Nesta UBS sdo realizadas radiografias pelo método tradicional (ndo digital)?

( )sim ( )ndo

2- Onde sdo descartados liquidos ja utilizados de reveladores e fixadores radiograficos?
( ) Ralo de pia

() Vaso sanitario

() Recipiente identificado para posterior coleta por érgdo responsavel

( )Outro

() Esta unidade ndo realiza radiografias pelo método tradicional (ndo digital)

A respeito do conhecimento sobre gerenciamento de RSS odontoldgicos:
1- Quando foi a ultima capacitagdo referente a gerenciamento de residuos a que vocé participou?

( )Menosdelano ( )Entrele3anos ( )Maisde3anos ( ) Nunca participou

2- Como avaliaria sua concepg¢do a respeito do conhecimento sobre o correto gerenciamento de cada
residuo de consultério odontolégico?

() Exemplar
() Mediana

() Poderia melhorar
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APENDICE B - Roteiro Observacional em Consultério Odontolégico

NOME DA UBS:

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS):

1- Existe um PGRSS que contemple a Unidade? ( ) sim ( ) nédo

1a - Caso exista, o PGRSS é de facil acesso e estd a mostra a populagdo? ( )sim ( ) nao

LIXO COMUM:

1- Possuitampa?( )sim( )ndo 2- Cordo saco: ( ) preto ( )outro

LIXO BIOLOGICO:

1- Possuitampa?( )sim ( )ndo  2-Cordosaco:( )brancoleitoso ( )outro
saco possui simbolo para identificagdo dos residuos? ( )sim ( ) ndo

RESIDUOS QUIMICOS:

1- Liquidos - Acondicionados em recipientes compativeis com o produto e identificados
corretamente? ( )sim ( )ndo

PERFURO CORTANTES:

1- Acondicionados em recipientes identificados corretamente e com tampa?
( )sim ( )ndo
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APENDICE C - Oficio de Autorizacdo da Secretaria de Satde Municipal

Oficio n® 084/201WSMSIGAB/IGTES

Joinville, 02 de outubro de 2019

Assunto: Parecer Projeto de Pesquisa

Em resposta 3 soicitagdo de auierizagdo para realizagdo de um projeto de pesquisa
intitulado: "As Unidades Basicas de Salde no contexio do gerenciamento de residucs
produzidos por consultdrios odontolégicos no municipio de Joinville-SC”, {endo como
rasponsavel Gabnela Farah Zimmermann, sob orientagdo da Therezinha Marin Novais
QOliveira, Univille. Informamos:

A Secretaria Municipal da Salide, alravés da Gestdo do Trabalho e Educagio
na Salde, apds andiise de viabilidade e anuéncia junto as respectivas Coordenagbes cde
unidades locais:

UBSF Costa e Silva (Katia 999899243)

UBSF Saguagu (Marcia 996439660)

UBSF Leonardo Schilickmann (Marcia 996439660)
UBSF Jardim Paraiso 1 e 2 (Fabiane 984813837)
UBSF Aventureiro Il (Indianara 999388427)

UBSF Fatima (Vanderli 899475388)

UBSF Vila Nova Sede (Juiitana 999095331)

UBSF Boehmarwald (Mariany 999663874)

UBSF Jarivatuba (Luciana 991%95108)

Entendende ndo haver prejuizos @ dnus ao municipio, assim consideramos favoravel
0 parecer por interesse do servigo plbkco. Solicitamos que a responsavel apresente em
mdos esta autorizacio e o projelo de pesquisa acs respeclivos coordenadores para o inicio
das atividades

Secretaria da Saide ﬁ.

iurace

Apds a concluslo da pesquisa e resultados oblidos, solicilamos ac
responsdvel que apresente sugestfes de melhorias & partir dos dades coletados & da
bibliografia fundamentada, devendo ser encaminhada ao GTES, por  e-mail

(g8, non. qtes@joinvile sc.aovb |,

Pargcer Final; Deferida,
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “"As
Unidades Basicas de Saide no Contexto do Gerenciamento de Residuos
Produzidos por Consultorios Odontologicos no Municipio de Joinville — SC
”. coordenada por Gabriela Farah Zimmermann. O objetivo deste estudo e
identificar as condigdes de gerenciamento de residuos em servigos de saude
de consultérios odontologicos em Unidades Basicas de Sande no municipio
de Joinville, como contribuigdo para o atendimento das legislagbes em vigor.

Sua participagio nesta pesquisa se dara por meio de resposta a um
questionario a respeito do seu conhecimento e como realiza o gerenciamento
de residuos odontologicos. A sua participaciio nesta pesquisa acontecera entre
os meses de janeiro a maio do ano de 2020.

Com suva participagdo nesta pesquisa, voce estara exposto a riscos de
constrangimento a respetto de resposta ao questionario, sem que haja nisco
fisico. Como forma de evitar esse constrangimento, os nomes dos
entrevistados nfo serdo divulgados e o questionario respondido ficara sob
guarda da pesquisadora responsavel durante cinco anos, apos esse periodo os
questionarios serdo incinerados. Também ndo havera o contato com residuos
perigosos por parte dos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa tem como beneficios o diagnostico do gerenciamento de
residuos para auxilio em melhorias na sande da populagio, do meio ambiente
e dos proprios trabalhadores das Unidades Basicas de Saude. Para os partici-
pantes da pesquisa, os beneficios contemplam ampliacio de conhecimentos
quanto a0 gerenciamento de residuos, minimizando exposicio a possivels su-
jidades, alergias ou patologias relacionadas.

A partir da coleta dos dados, sera realizada a analise destes e serfo
elaborados graficos que comparem os principais erros € acertos a respeito do
gerenciamento de residuos de servico de sande dos consultorios
odontologicos das UBS do municipio de Joinville-SC em comparagiio com as
leis ambientais, de saude e trabalhistas vigentes.
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Suva participacdo & voluntaria vocé terd a liberdade de se recusar a
responder quaisquer perguntas que lhe ocasionem constrangimento de alguma
natureza. Vocé podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a
recusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo, bem como, tera livre
acesso aos resultados do estudo e garantido esclarecimento antes, durante e
ap6s a pesquisa. E importante saber que nio ha despesas pessoais para vocé
em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacio financeira
relacionada a sua participacfo, pois a mesma € voluntaria pos assinatura. O
pesquisador garante indenizacdo por quaisquer danos causados a vVoce,
participante, no decorrer da pesquisa. Guarde este TCLE assinado por, no
MINIMo, CINco Anos.

Vocé tera garantia de acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas por meto de telefone e e-
mails informados neste documento. O pesquisador responsavel por esta
investigacio ¢ Gabriela Farah Zimmermann, a qual pode ser encontrada na
cidade de Joinville - SC na Rua Timbo, 169, bairro América, CEP 89204-050
em dias uteis das 13:30 as 18:00 horas; contato telefonico (47) 3422-2402 ou
ainda enderego de e-mail: gfzimm13(@gmail com.

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderdo ser
apresentados por escrito ou oralmente em congressos e revistas cientificas,
sem que os nomes dos participantes sejam divulgados.

A sua participaciio em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Se vocé
tiver alguma consideraco ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univille, no endereco
Fua Paulo Malschitzki, 10, Bairro Zona Industrial, Campus Universitario,
CEP 89219-710 - Jomnwille/SC_ telefone (47) 3461-9235, em horario
comercial. de segunda a sexta. ou pelo e-mail comitetica@univille br.

Apos ser esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas deste documento, que
possui ao total duas paginas, e ao final assine este consentimento de

participagio, que esta impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em
posse do pesquisador responsavel e esta via com vocé, participante.

Gabriela Farah Zimmenmann - Pesquisador Responsavel

Consentimento de Participacéo. En

voluntariamente em participar da pesquisa intitulada “As Unidades Basicas de
Saude no Contexto do Gerenciamento de Residuos Produzidos por Consultorios

Odontologicos no Municipio de Joinville — SC”, conforme informacdes contidas
neste TCLE.

Joanwville, 7 /

Assinatura do participante
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APENDICE E — Termo de Aprovagdo CEP

=’ UNIVERSIDADE DA REGIAO
univills DE JOINVILLE UNIVILLE

Thulo da Pesguisa As Unidade Bdsicas de Sadde no Contexto do Gerenciamento de Residuos Produzidos
por Consulideics Odontolbgicos no Municipo de Joiwille - SC

CAAE: 24446619.9.0000.5356
Instituicdo Proponents: FUNDACAD EDUCACIONAL DA REGIAD DE JOINVILLE - UNIVILLE
Patrocinador Principal: Finandiamenio Prigrio

Nimero do Parecer: 3831633

Apresentagdo do Projeto:

Conforme exposio nos parecenes consubstanciados n* 3. 708 388 ¢ 3.755.243
Objetivo da Pesquisa:

Conforme exposio nos parecenes consubstanciados n* 3. 708 388 ¢ 3.755.243
Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Conforme exposio nos parecernes consubstanciados n* 3. 708388 ¢ 3755.243

Comentarios ¢ Consideracles sobre a Pesquisa:
Conforme exposio nos parecernes consubstanciados n™ 3. 708 328 ¢ 3 755.243

Consideracdes sobre os Tarmos de apresentaglo obrigatdria:
Conforme exposio nos parecernes consubsianciados n™ 3. 708 388 ¢ 3755243

O TCLE agresentado esta de acordo. A desarigdo dos rscos fol reformulada ¢ a minimizagdo dos riscos fol
apresentada.

Recomendacdes:

A0 finalizar @ pesquisa, 0 (A) pesquisador (a) responsdvel deve enviar 20 Comitd de Etica, por meio do
sisiema Plataforma Brasi, o Relatdrio Final (modeio de dooumento na pdgina do CEP no sitio da Univile
Universidade).

Enderego: Pua Pauio Matschitzkl n” 10 Bloco 8 Sals 119 carges Sor Retro

Bairra: Zoma Inchatas CEP: M21BTID

o 5C Musicipla: JOINVRLE

Telefone: 14704010005 Coalt: comsdetcalurivile b

73



74



AUTORIZACAO

Nome do autor: ()}\Qnd)a FQFQ,Q1 %mmgrmomﬁ
rRG: (01936

Titulo da Dissertagao: th\&ﬂﬁ\m\'\trﬁo dos Q\@)l’dUOS (36 &gm(zo dt’. faud@
0% (,m‘i)\\'o,no(: Qdaﬂopo%icos om Unidaj@) Pasi0y de Sadde. YO
I\ﬂvﬂ\u’\)so de 3@«\\;.”&

Autorizo a Universidade da Regidao de Joinville — UNIVILLE, através da
Biblioteca Universitaria, disponibilizar copias da dissertagao de minha autoria.

Joinville Bde obol de 2021.

(’ﬂ\f)nOU(x I, 2 mmerhana
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