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RESUMO

Na atualidade, enfrentamos sérios desafios, dentre os quais, a complexidade e

diversidade existente na problematica ambiental. Entre as fontes de degradacao

ambiental, os residuos gerados na area de saude sdo uma peculiaridade importante.

Quando gerenciados inadequadamente, oferecem risco potencial a saude publica e

ao meio ambiente. Assim, o objetivo desse estudo foi verificar o grau do

conhecimento dos alunos do curso de odontologia de uma instituicdo do Estado de

S&o Paulo sobre o gerenciamento de residuos de servico de saude (GRSS). O

estudo que foi realizado é do tipo descritivo e de carater transversal (ou seccional),

auto-administrado conduzido por um unico pesquisador. O presente estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de

Aracatuba. Apos a coleta de dados foi efetuada a tabulacédo dos resultados por meio

do programa Epi Info 6.04. Os valores foram expressos, por meio de frequéncias

absolutas e relativas, na forma de graficos e tabelas, para uma melhor explanagao

da real situacdo da populagao estudada.

Concluiu-se que os alunos possuem opinides positivas em relacdo ao plano de
gerenciamento de residuos, entretanto, seus conhecimentos sobre a tematica ainda
sdo insatisfatérios. Verificou-se que as principais duvidas foram em relacdo ao
descarte dos residuos do grupo A, com 46% de erros e do grupo B, ja que 30% dos
alunos ndo sabem como descartar os liquidos radiograficos e 48% desconhecem o
descarte correto das peliculas radiograficas. Assim, torna-se necessario abordar
durante a graduacdo mais temas de biosseguranca direcionados ao descarte de

residuos de servigos de saude.

Palavras-chaves: Gerenciamento de Residuos. Legislagdo Sanitaria. Residuos

Odontoldégicos.
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education. 2013. Trabalho de Concluséo de Curso (TCC - Bacharelado) — Faculdade
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ABSTRACT

Nowadays, we face serious challenges, among which, the complexity and diversity in
environmental issues. Among the sources of environmental degradation, waste
generated in health are an important peculiarity. When inadequately managed, offer
potential risk to public health and the environment. The objective of this study was to
determine the degree of knowledge of students of dentistry from an institution of the
State of Sao Paulo on waste management health service (GRSS). The study was
conducted is a descriptive and cross-sectional (or sectional), self-administered driven
by a single researcher. This study was approved by the Ethics Committee of the
Faculty of Dentistry of Aragatuba. After data collection was performed by tabulating
the results Epi Info 6.04. The values were expressed through absolute and relative
frequencies, in the form of graphs, tables, or frames, for a better explanation of the
real situation of the population.

It was concluded that the students have positive opinions regarding the waste
management plan, however, their knowledge on the subject are still unsatisfactory. It
was found that the main concerns were in relation to the disposal of residues in group
A, with 46% of errors and group B, since 30% of students do not know how to
dispose of liquids radiographic and 48% are unaware of the correct disposal of films
radiographs. Thus, it becomes necessary to address during graduation over matters

of biosecurity directed to waste disposal health services.

Keywords: Waste Management. Health Legislation. Dental waste
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1 INTRODUCAO

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) sao residuos gerados por
prestadores de assisténcia médica, odontolégica, laboratorial, farmacéutica e
instituicdes de ensino e pesquisa médica relacionadas tanto a populagédo humana
quanta a veterinaria. Apesar de representarem uma pequena parcela em relagao
ao total de residuos gerados em uma comunidade, sdo fontes potenciais de
propagacao de doengas e apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos
servicos de saude e a comunidade em geral, quando gerenciados de forma
inadequada (SILVA, 2005).

Além disso, constituem um grande desafio, pois além das questdes
ambientais inerentes a qualquer tipo de residuo, incorporam uma preocupagao
maior no que tange ao controle de infecgdes nos ambientes prestadores de
servicos tanto para os aspectos da saude individual quanto da saude publica.
Estdo presentes no conjunto de todos os residuos solidos urbanos gerados nas
cidades. Por menor que seja essa quantia, esses devem ser entendidos e
avaliados pelo seu grau de periculosidade, o que os tornam uma fonte potencial
de contaminagdo e disseminagcdo de doencas diante da complexidade das
questdes relacionadas aos RSS, o gerenciamento de tais residuos apresenta-se
como uma ferramenta capaz de reduzir a geragdo, aumentar o potencial de
reciclabilidade e diminuir os riscos relacionados ao manejo inadequado.
(SANTANA & FERREIRA, 2008).

A implementagao de um plano de gerenciamento de RSS nas unidades
de saude tem aumentado nos ultimos tempos e varias tecnologias relacionadas
ao seu tratamento vém surgindo a cada ano, como esterilizagdo a seco,
esterilizacdo por radiagcbes ionizantes, esterilizagdo por micro-ondas, etc. A
implementagédo de um plano de gerenciamento de RSS apenas para cumprimento
de exigéncias legais ndo resolve o problema da sua geragdo. Quanto menor for a
quantidade desses residuos, menor sera o custo para o seu tratamento e os
problemas a eles relacionados; contudo, alternativas que buscam a reducao da
sua geragao ainda sao escassas (SISINNO & MOREIRA, 2005).
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Nos ultimos anos, a questdo ambiental vem, de forma gradativa,
ocupando grande espago nos canais de comunicagao, fazendo com que governo,
empresarios, administradores, politicos, dirigentes de ONGs e cidaddos de um
modo geral busquem alternativas de solugbes para problemas ambientais
decorrentes das atividades humanas nos mais diversos segmentos da sociedade
(SILVA, 2005).

De acordo com Reis & Queiroz (2002), ha uma preocupagao crescente
da sociedade com a diminuicdo da qualidade do nosso meio ambiente. A
utilizacdo indiscriminada de materiais, matérias primas, insumos, produtos,
processos e servicos e a forma como eles impactam negativamente nosso meio
ambiente.

A conscientizagao do ser humano quanto a importancia da preservagao
do meio ambiente para sua saude e qualidade de vida é preponderante sobre a
adocgao de normas para o gerenciamento, pois a partir do momento em que, ndo
s6 o profissional, mas também o cidaddo compreender o seu papel e fizer a sua
parte, a conduta adequada em relagdo ao manuseio dos residuos vira em
consequéncia.

E inquestionavel a necessidade de implantar politicas de
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, ndo apenas investindo na
organizacao e sistematizacdo das fontes geradoras, mas, fundamentalmente,
mediante o despertar uma consciéncia humana e coletiva quanto a
responsabilidade com a prépria vida humana e meio ambiente. Nesse sentido, os
profissionais devem preocupar-se com os residuos gerados por suas atividades,
objetivando minimizar riscos ao ambiente e a saude dos trabalhadores e
populacdo geral. Isso depende, em parte, da formacdo desses profissionais. E
possivel que a nao insergdo da abordagem dos residuos de servigos de saude
nos processos de formacgao dos futuros profissionais seja um impacto importante
para justificar o que acontece hoje em relagdo a esses residuos, tanto nos
estabelecimentos de saiide como no meio ambiente. (CORREA et al., 2005).

Tal problematica exige dos profissionais da saude um posicionamento
consciente e disponibilidade para colaborar na busca de solu¢des para a mesma,
uma vez que a decisdo quanto a um disciplinado descarte cabe aos referidos
profissionais, implicando eficiéncia de segregagdo na fonte geradora. O
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desconhecimento das normas existentes e disponiveis sobre o assunto, a falta de
planejamento urbano e institucional, e a falta de envolvimento dos profissionais
que atuam na area, entre outras dificuldades, levam a acreditar que o lixo (como é
comumente denominado), ndo faz parte do rol de competéncia. (SCHNEIDER,
2004)

O manejo dos RSS ¢é entendido como a ac&o de gerencia-los em seus
aspectos intra e extra-estabelecimento, desde a geracao até a disposigao final,
incluindo segregacdo, descarte, acondicionamento, identificacdo, coleta,
transporte interno, tratamento preliminar, armazenamento temporario e externo e
tratamento final.

Ao definir suas politicas de gerenciamento, a unidade precisa analisar
nao apenas as variaveis internas que determinam a geragdo dos RSS, mas o
conjunto de relacbes das variaveis externas que acaba por interferir nos
resultados que podem ser obtidos. Isto, aliado a programas educativos que
envolvam todos os colaboradores da unidade, constitui ainda fator fundamental
para a efetivacdo do programas de gerenciamento (SCHNEIDER, 2004).

De acordo com a NBR n 12.807/93 da ABNT, o termo Segregacéao
consiste numa “operacédo de separagédo de residuos no momento da geragao”.
Todos os funcionarios do servigo de saude devem ser capacitados para segregar
adequadamente os residuos e reconhecer o sistema de identificacéo.

Para a Organizagao Pan- Americana da Saude — OPAS/OMS (1997), o
manuseio apropriado dos RSS segue um fluxo de operagbes que comega com a
segregacao. Essa € uma das primeiras e mais importante operagao, pois requer a
participacao ativa e consciente de toda a comunidade hospitalar.

A segregacdo € o ponto fundamental de toda a discussdo sobre a
periculosidade ou ndo dos residuos de servicos de saude. Apenas uma parcela é
potencialmente infectante, contudo, se ela ndo for segregada, todos os residuos
que estiverem a ela misturados também deverdo ser tratados como
potencialmente  infectantes, exigindo  procedimentos especiais para
acondicionamento, coleta, transporte, disposicao final, elevando assim os custos
do tratamento desses residuos (GARCIA & RAMOS, 2004).

Segundo Silva, a separacgao eficiente dos RSS na origem contribuira

para a reducao do volume de residuos infectante e contaminante e da incidéncia
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de acidentes ocupacionais, além de outros beneficios a saude publica e ao meio
ambiente. Alguns beneficios e vantagens de uma adequada segregagéo:

eReduz os riscos para a saude, impedindo que os residuos com

risco biolégico (Grupo A), contaminem outros residuos gerados no

estabelecimento de saude;
eReutilizagao de alguns produtos dos residuos

eReducdo dos custos, pois sera encaminhada para tratamento

especial apenas uma fragdo dos residuos gerados.

A norma NBR n. 12.807 da ABNT define Acondicionamento como “o
ato de embalar os residuos de servigos de saude em recipientes”, para protegé-
los de riscos e facilitar seu transporte com vista ao atendimento dos preceitos
estabelecidos pela norma NBR 12.809 — Manuseio de Residuos de Servigos de
Saude.

A norma NBR n. 12.808 da ABNT, que trata da classificacao,
estabelece que os RSS poderdo ser acondicionados em dois tipos de sacos
plasticos:

eSaco Classe |, quando os RSS forem comuns ou institucionais.

Nesse caso, os sacos podem ter qualquer cor.

eSaco Classe Il, para os RSS infectantes e especiais. Nesse
caso, os sacos devem ter cor branca leitosa e em cada saco deve constar

a identificagao do fabricante.

De acordo com Garcia & Ramos (2005), os RSS séo divididos
em cinco grupos. Enquadram-se no grupo A o0s que apresentam risco
potencial a saude publica e ao meio ambiente devido a presenca de
agentes bioldgicos, dentre eles, materiais que tenham entrado em contato
com secregdes e liquidos organicos. No grupo B, encontram-se os residuos
quimicos; no grupo C, os rejeitos radioativos; no grupo D, os residuos
comuns € no grupo E, os perfurocortantes.

Os residuos perfurocortantes, principalmente as agulhas, por

representarem risco a saude das pessoas, por atuarem como reservatoérios
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onde os patdgenos sobrevivem por um longo tempo, devido a presenga de
sangue, devem ser manejados de forma cuidadosa e acondicionados em
recipientes rigidos, ndao podendo estes serem preenchidos com mais de
dois tercos de seu volume.

A principal dificuldade na definicdo das populagcdes expostas aos
efeitos diretos ou indiretos do gerenciamento inadequado dos residuos soélidos
municipais esta no fato de os sistemas de informacdo e monitoramento sobre
saude e meio ambiente ndo contemplarem, em geral, o aspecto coletivo das
populagdes, ndo dispondo de dados epidemioldgicos suficientes e confiaveis.
Existem poucos estudos epidemiologicos sobre a saude dos trabalhadores dos
sistemas de gerenciamento de residuos solidos municipais, mesmo nos paises
desenvolvidos (ANETAL, 1999). Apesar disso, algumas populagbes podem ser
identificadas como suscetiveis de serem afetadas pelas questdes ambientais,
com reducao da qualidade de vida e ampliacdo dos problemas de saude.

Segundo Garcia & Ramos (2004), todos os profissionais de saude tem
uma obrigagao ética com a promocao de saude. Se um trabalhador que recolhe o
lixo sofre um acidente com uma seringa colocada juntamente com os residuos
domiciliares por uma pessoa leiga € um problema, mas se a seringa encontrada
juntamente com os residuos domiciliares for provavelmente de um servigo de
saude, esse problema é muito mais grave. Todo gerador de RSS ao cumeprir as
normas de biosseguranca estara prevenindo acidentes ao ser humano e ao meio
ambiente sendo este 0 seu papel e € isso 0 que toda a sociedade espera dele.

Um caminho para solucionar a questao dos RSS € o exercicio do bom-
senso, aliado com a educacdo e o treinamento dos profissionais de saude, e o
esclarecimento da populacdo. Uma das missdes da educacao e da universidade é
reformar o ensino para reformar o pensamento, para formar cidadaos capazes de
enfrentar os problemas do seu tempo, capazes de ligar conhecimentos
desarticulados, capazes de prolongar-se numa ética da dependéncia e
solidariedade entre seres humanos. De acordo com Corréa et al. (2005), fica
evidente a necessidade de olhar para a abordagem dos RSS nos cursos de
graduacgdo da area da salde. E necessario que este saber ndo seja apenas uma

informacdo de como fazer, mas que o espago de formagdo propicie reflexao,
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problematizacao, critica, articulagdo, ética, consciéncia cidada, compromisso
social, atuando de forma responsavel para com o meio.

Garcia & Ramos (2004) afirmam que a tomada de medidas no contexto
da biosseguranca, aliando economia de recursos, preservagao do meio ambiente,
ética e responsabilidade, podera garantir mais qualidade de vida no presente e
um futuro mais saudavel para as préximas geragdes. Transformar essa realidade
pressupde um trabalho integrado entre todos os segmentos da sociedade, com

vistas a implementagcdo de programas de educagdo ambiental continuada.
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2 OBJETIVO

Verificar o grau de conhecimento dos alunos de odontologia sobre o

plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo e de carater transversal, segundo
ALMEIDA e ROUQUAYROL (1994).

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA

A coleta de dados foi realizada através de um questionario auto-
administrado conduzido por um unico pesquisador com perguntas estruturadas
fechadas. Nesse instrumento foram abordados temas relacionados ao descarte
de residuos odontoldgicos, como segregagao, acondicionamento, coleta Interna e

externa, transporte, tratamento e destino final.

3.3 UNIVERSO AMOSTRAL

O estudo foi conduzido na UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”- Campus de Aragatuba.

A populacao do estudo foi composta por alunos dos quartos, quinto e

sexto anos que estavam em atividade clinica no primeiro semestre de 2012.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da faculdade
de odontologia de Aragatuba — UNESP, respeitando-se os ditames éticos da

resolucdo 196 /96.

3.5 ESTATISTICA

Apos a coleta de dados foi efetuada a tabulacdo dos resultados por
meio do programa Epi Info 6.04. Os valores foram expressos, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, na forma de graficos, tabelas ou quadros, para
uma melhor explanagao da real situacao da populagao estudada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A questao dos residuos de servicos de saude nao pode ser analisada
apenas no aspecto da transmissdo de doengas infecciosas. Também esta
envolvida a questdo da saude do trabalhador e a preservagao do meio ambiente,
sendo essas questdes preocupantes para a biosseguranca.

Estudando o conhecimento na formacdo académica de estudantes
oriundos de varias areas da saude, Corréa et al. (2005) ja apontavam a
necessidade de uma reforma no ensino, a fim de incluir nos processos
pedagogicos novas compreensdes de modo a preparar os futuros profissionais
para a problematica dos residuos solidos de servicos de saude, com
responsabilidade e comprometimento.

Essa necessidade foi comprovada no presente estudo, onde foram
entregues questionarios aos graduandos pertencentes aos quartos, quinto e sexto
anos de odontologia. Constatou-se que 17,6%, 30 alunos, se recusaram a
participar da pesquisa. Dos 140 alunos participantes, verificou-se que 75%
(n=106) eram do sexo feminino e a maior frequéncia de idade entre 20 e 24 anos.
Dentre esses alunos, 88% (n=123) cursaram ou estdo cursando a disciplina de
orientagao profissional.

A maior parte dos académicos, 74%, o equivalente a 104 alunos, ndo
participaram de congressos ou outros eventos cientificos relacionados ao tema
“‘gerenciamento de residuos de saude”.

. Um estudo realizado por Mario Marques Fernandes em 2009 reafirma
esta necessidade de uma maior inclusdo do tema “GRSS” nas universidades, pois
dos 47 formandos de odontologia por ele pesquisados em uma universidade
estadual, 78,7% (n=37) nao participaram de cursos, ou congressos que
abordaram o tema.

Apenas 4%, (n=5), do presente estudo, ndo souberam dizer o que sao
RSS, entretanto, 100% dos alunos acreditam que eles fazem mal a saude. No
estudo de Fernandes, 46,6% (n=20) ndo souberam responder o que sdo esses
residuos, mas 83% acreditam que eles sao prejudiciais.

Do total de participantes, 98% (n=137), acreditam que a minimizagéo

da geracgéao de residuos, a reducdo e a reciclagem contribuem para a diminui¢ao
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dos danos ambientais e sdo a favor de uma atencdo especial a esses residuos.
No estudo de Fernandes, 97,9% (n=46), também concordam com esse fato.
Quanto aos residuos perfurocortantes, 94%, (n=131), afirmaram que o
descarte deve ser realizado em embalagens rigidas e impermeaveis, no entanto,
6% (n=9) acreditam que esses residuos podem ser descartados em outros meios.
No estudo de Fernandes, constataram-se acertos de 97,9% (n=46) para o
descarte.
Segundo Ferreira & Anjos (2001), estudos demonstram que grande parte dos
acidentes de trabalho com perfurocortantes ocorre no momento da disposigao.
Além disso, os catadores, ao remexerem os residuos vazados a procura de
materiais que possam ser comercializados ou servir de alimentos, ficam expostos
a todos os tipos de contaminagdo presentes nos residuos descartados
incorretamente, colocando em risco sua prépria saude e servindo de vetores para

a propagacao de doengas contraidas no contato com esses residuos

Tabelal- Opinides dos alunos de Odontologia sobre RSS. Aragatuba SP, Brasil,
2012.

Sim (%) N&o (%)
Vocé saberia dizer o que sao RSS? 96% (135) 4% (5)
Vocé acredita que os RSS devem ter uma atengao 98% (137) 2% (3)

especial?

Vocé acredita que os RSS podem fazer mal a saude? | 100% (140) -

Para vocé, a minimizagédo da geragao de residuos, a 98% (137) 2% (3)
reducao e a reciclagem contribuem para a diminuigao

dos danos ambientais?

Vocé acredita que os residuos perfurocortantes 94% (131) 6% (9)
devem ser descartados em embalagens de paredes

rigidas e impermeaveis?

Quando questionados a respeito do objetivo da segregacgao, 72%

(n=101), souberam responder que os RSS necessitam de separagéo para nao se
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misturarem aos demais residuos gerados em clinica. 21% dos alunos (n=25),
responderam que a segregacao deve ser realizada apenas para organizagao,
enquanto 7% (n=8) acreditam que os RSS devem ser separados para serem

reutilizados futuramente, como mostra o grafico:

Grafico 1

B Nao misturar
B Organizacao
|| Reutilizacgo

Grafico 1- Distribuicdo percentual dos graduandos, segundo a necessidade de

segregacao dos residuos de servigcos de saude, Aracatuba — SP, 2012.

Os alunos foram questionados sobre uma possivel realizacdo de um
projeto de reciclagem de residuos dentro do consultério odontolégico. Mais da
metade dos académicos, o equivalente a 68%, ou 94 alunos, afirmaram que esta

possibilidade existe.
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Grafico 2

Grafico 2- Distribuicdo percentual dos graduandos, segundo a possibilidade de
um projeto de reciclagem de residuos em um consultério odontologico,
Aracatuba— SP, 2012.

Quando questionados sobre a necessidade de um servigo especial de
coleta, todos os alunos concordaram que ele é indispensavel. No estudo de
Fernandes, 27,7% (n=13) também concordaram que a sua necessidade é
incontestavel.

As respostas do presente estudo também foram unanimes a respeito
do descarpack. Todos os alunos responderam que ele nao deve ficar sobre a pia
ou bancada onde pode haver contato com a agua.

Cada classe de residuos necessita de um tratamento diferente de
acordo com suas caracteristicas e 98% (n=117) dos estudantes concordaram com
este fato. Quando indagados a respeito da classificacao dos residuos, 99% dos
alunos (139) afirmaram que eles devem ser divididos em biolégicos, quimicos,
radioativos, domiciliares e perfurocortantes.

Apesar da falta de informacdes a respeito do PGRSS, 97% (n=137),

afirmaram que ele contribui para a diminuigdo do impacto ambiental.
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Tabela 2- Conhecimento dos alunos de Odontologia sobre RSS.

Sim (%) N&o (%)

Para vocé, esta correto dividir os RSS | 139 (99%) 1 (1%)
em biologicos, quimicos, radioativos,

domiciliares e perfurocortantes?

Vocé acredita que cada tipo de RSS | 137 (98%) 3 (2%)

deve ter um tratamento diferente?

O descarpack nao deve ficar sobre a pia | 140 (100%) -

ou bancada?

O PGRSS contribui para a diminuicéo do | 97% (137) 3% (3)

impacto ambiental?

Os RSS devem ter um servigo especial | 140 (100%) -

de coleta?

As maiores duvidas dos académicos foram a respeito do descarte dos
residuos do grupo A, residuos liquidos radiolégicos e das peliculas radiograficas.

Quando questionados sobre como realizar o descarte dos residuos do
grupo A, como gazes, algodbdes e sugadores, 54% dos académicos (n=76)
responderam corretamente, ou seja, que o descarte deve ser realizado em sacos
plasticos brancos e com a devida identificagdo dos mesmos. Entretando, 44%
(n=61), afirmaram que a identificacdo n&o é necessaria, apenas 0s sacos
brancos. 1% (n=1) concluiu que os RSS podem ser descartados em sacos de lixo
comuns e 1% (n=1) ndo soube responder. Na pesquisa realizada por Fernandes,

29,8% (n=14) responderam que a identificagdo dos residuos n&o € necessaria.
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Gréfico 3
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Grafico 3- Distribuicdo percentual dos graduandos, segundo o descarte dos

residuos do grupo A, Aracatuba — SP, 2012.

A respeito do descarte correto dos liquidos revelador e fixador, 70%
(n=98) souberam responder corretamente, afirmando que, assim como a agua
utiizada para enxague, os liquidos devem ser acondicionados em frascos
resistentes com tampa. 13%(n=15) responderam que os residuos radioldgicos
devem ser descartados em embalagens rigidas, 1% (n=1) afirmou que devem ser
descartados na pia do consultério e 16% (n=19) ndo souberam responder. No
estudo realizado por Fernandes, 25,5% dos 47 estudantes pesquisados (n=11),

nao souberam responder como descartar esses residuos.
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GRAFICO 4
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Grafico 4- Distribuicdo percentual dos graduandos, segundo o descarte dos

liquidos radiograficos, Aragatuba — SP, 2012.

Quanto ao descarte das peliculas radiograficas, 52%,(n=72),
responderam corretamente, ou seja, acreditam que devem ser descartadas em
um recipiente com tampa e identificado. Grande parte dos alunos, o equivalente a
27% (n=32), concordaram em descartar as peliculas no lixo comum. 7% (n=8)
afirmaram que devem ser descartadas em um recipiente rigido, ndo sendo
necessaria a identificagdo do mesmo e 14% (n=16) ndo souberam responder. No
estudo de Fernandes, 20% dos 47 académicos (n=9) desconhecem o descarte

correto das liquidos radiograficos.
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GRAFICO 5
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Grafico 5- Distribuicdo percentual dos graduandos, segundo o descarte das

peliculas radiograficas, Aragatuba — SP, 2012.

Notou-se, portanto, que os involucros de peliculas e liquidos
radiograficos apresentaram dificuldade de gerenciamento nas pesquisas.
Fernandes (2009), estudando o destino dado aos residuos dos materiais
radiograficos, afirma que é necessario orientar e conscientizar os profissionais
para o correto manejo desses residuos. Os liquidos revelador, fixador e agua de
lavagem continuam sendo langados na rede publica de esgoto, sem qualquer tipo
de tratamento prévio, causando riscos ambientais e a saude, ja que em muitas
cidades nao ha um tratamento adequado da agua que sera ingerida pela
populacdo. Considerando a importancia do tratamento desses efluentes para a
minimizacao de riscos ambientais e de saude, ressalta-se a necessidade de maior
envolvimento e conhecimento dos geradores de residuos perigosos quanto a
capacidade técnica, qualificacdo e idoneidade das empresas que tratam seus
residuos, no caso os efluentes radiograficos, uma vez que a responsabilidade do
gerenciamento dos RSS € do gerador. A empresa deve ser licenciada por 6rgao
ambiental e deve realizar tratamento e descarte ou disposicao final adequados.
De acordo com Teschke et al. (2011), uma solugdo adequada para o problema do
descarte dos efluentes radiograficos seria a substituicdo dos equipamentos de
radiografia tradicionais pelos equipamentos de radiografia digital, que nao utilizam

solugdes quimicas no processamento radiografico e, portanto, ndo geram
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efluentes, evitando o contato dos trabalhadores com substancias quimicas, dessa
forma minimizando os impactos na saude ocupacional, ambiental e na saude
publica em geral. A evolugdo da tecnologia de imagem digital € uma opg¢ao
disponivel para a eliminacdo do uso de revelador e fixador em servigos de
diagnostico por imagem

A respeito do descarte do mercurio residual, 93% (n=131) responderam que deve
ser descartado em um recipiente rigido e com tampa, o que esta correto. 3%
(n=3) afirmaram que o mercurio deve ser descartado juntamente com o lixo
branco e 4% (n=4) ndo souberam responder. No estudo realizado por Fernandes,
25,5% (n=12) nao souberam responder como realizar o}

descarte.

GRAFICO 6
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Grafico 6- Distribuigdo percentual dos graduandos, segundo o acondicionamento

do mercurio residual proveniente do amalgama, Aragatuba — SP, 2012.

Mais da metade dos estudantes de ambos os estudos souberam responder
corretamente a respeito do descarte dos residuos de mercurio provenientes do
amalgama, entretanto, Keese (2006) concluiu que ainda ha caréncia de
esclarecimento sobre perigos potenciais advindos do uso inadequado do
mercurio. De acordo com Grigoleto. J.C et al. (2008), os residuos devem ser
manuseados e acondicionados em sistemas hermeticamente fechados e as
superficies de trabalho lisas, pouco absorventes e permitir que, em casos de

derramamento, que os compostos sejam desviados em dire¢cao a um coletor.
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Segundo Garcia et al. (2004), a quantidade de residuos gerados pela
atividade em consultérios odontologicos, € menor se comparada aos hospitais,
porém sdo gerados residuos quimicos de mercurio, glutaraldeido, hipoclorito de
sodio, revelador e fixador de radiografias, os quais nem sempre estdo presentes
em outros tipos de estabelecimentos de aten¢do a saude, portanto, a relevancia é
a mesma.

Dentre todos os alunos analisados, 70% (n=99) ainda nao estudaram
sobre o PGRSS, no entanto, 72% (n=101) afirmaram que ele € um documento
obrigatério para a abertura e manutengédo do consultério. Os demais estudantes
nao souberam responder.

Apesar da relevancia desse tema para o processo educativo, ainda ha
deficiéncias de informagdes. Percebe-se que os alunos apontam a falta de
profundidade em relagcdo a este conteudo. Ha falta de compreensao das fases da
gestao de residuos, bem como as implicagdes de uma gestdo inadequada para a
salde das pessoas e a preservacdo ambiental. E preciso rever a forma de como
as metodologias sao adotadas no processo de ensino.

A questdo dos RSS chama a atencido para a necessidade de um
comportamento ético, que renova os valores, cidadania e compromisso social,
Corréa (2005) enfatiza que "a educagdo ambiental estda comprometida com a
transformacao social e emancipagao do sujeito, a fim de desenvolver a cidadania,
e agir de uma forma social e planetaria”’. Portanto, entre outros aspectos, a
educacao deve preparar o aluno a fazer escolhas mais conscientes e
responsaveis no seu trabalho. Assim, é preciso considerar que os individuos e 0
meio ambiente formam uma totalidade, que nossas ag¢des tém implicagdes para o
ambiente.

O problema do descarte incorreto ndo é restrito apenas a uma gestao
de residuos insuficiente, mas a métodos, instrumentos e pensamentos, que
parecem limitados. A geracao de residuos deve ser entendida como uma pratica
que pode comprometer a qualidade de vida.

A necessidade de olhar para a abordagem do PGRSS no processo de
formacgao nos cursos de graduagdo em saude torna-se clara. Este conhecimento
ndo pode ser apenas sobre como fazé-lo: deve haver momentos de

problematizacdo, reflexdo e critica, que devem ser comprometidos com a
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construcéo de sujeitos que assumem comportamento ético para a solidariedade, a
cidadania, compromisso social e responsabilidade para com o meio ambiente.
(SANTANA & FERREIRA, 2008)
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5 CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que os alunos estdo conscientes sobre a
necessidade de cuidados especiais por parte do cirurgido-dentista, desde sua
geracao a destinacao final. Entretanto, apesar de possuirem opinides positivas em
relacgo ao PGRSS, seus conhecimentos sobre a tematica abordada é
insatisfatéria, necessitando de mais informagdes a respeito do tema. Torna-se
necessario, portanto, abordar durante a graduacdo temas de biosseguranca
direcionados ao descarte de residuos, pois os futuros cirurgides-dentistas devem
criar a consciéncia da obrigacdo clinica, ética e legal buscando promover aos

pacientes, trabalhadores e meio ambiente condigdes dignas, seguras e salubres.
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