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Resumo: O objetivo foi avaliar o gerenciamento de residuos de servicos de saude por cirurgiGes-dentistas
gue atuam no setor publico e no setor privado. O estudo foi de campo, quantitativo e descritivo, com 48
profissionais do setor publico e privado. A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2020
e marco de 2021, pela aplicagdo de questionario com 40 questdes, o qual foi divulgado nas redes sociais
e aplicado via Formulérios Google, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram
submetidos a estatistica descritiva e ao teste de associa¢do entre as variaveis (qui-quadrado). Observou-se
que 29,17% dos participantes ndo tém conhecimento sobre o descarte de Residuos de Servico de Sadde (RSS),
39,58% desconhecem os procedimentos de descarte sobre medicamentos vencidos e suas sobras; 47,92%
desconhecem o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saldde (PGRSS); 45,83% desconhecem
ha quanto tempo este foi implementado; e 77,08% afirmaram falta de capacitagdo sobre gerenciamento de
RSS, sendo a principal dificuldade apontada para o adequado gerenciamento de residuos. E imprescindivel
fomentar préticas de educagdo permanente que contribuam na formacdo e na atuacdo profissional sobre
gestdo dos RSS e instigar a implementacdo e o funcionamento do plano municipal de gestdo de residuos.
Palavras-chave: gestdo de residuos; residuos odontolégicos; satde publica; saide ambiental.

Abstract: The objective was to evaluate the management of waste from health services by dentists who work
in public and private networks. The study was a field, quantitative, and descriptive research with 48 public
and private network professionals. Data collection took place between December 2020 and March 2021,
through the application of a questionnaire with 40 questions, which was disseminated in social networks
and applied via Google Forms after approval by the Research Ethics Committee. Data were submitted to
descriptive statistics and the association test between variables (chi-square). It was observed that 29.17%
of the participants are not aware of the disposal of Health Service Waste (RSS), 39.58% are unaware of the
disposal procedures for expired medicines and their leftovers, 47.92% are unaware of the Health Service Waste
Management Plan, 45.83% are unaware of how long it has been implemented, and 77.08% stated lack of
training on RSS management, as the main difficulty pointed out for adequate waste management. It is essential
to promote permanent education practices that contribute to training and professional performance on RSS
management and instigate the implementation and operation of the municipal waste management plan.
Keywords: waste management; dental waste; public health; environmental health.

Resumen: El objetivo fue evaluar la gestion de residuos de los servicios de salud por parte de los odontélogos
que trabajan en redes publicas y privadas. El estudio fue de campo, cuantitativo y descriptivo, con 48
profesionales de redes publicas y privadas. La recopilacién de datos se realizé entre diciembre de 2020 y
marzo de 2021, mediante la aplicacién de un cuestionario con 40 preguntas, lo cual fue difundido en las
redes sociales y aplicado a través de Formularios Google, después de previa aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion. Los datos se sometieron a estadistica descriptiva y prueba de asociacion entre variables
(chi-cuadrado). Se observé que el 29,17% de los participantes desconoce sobre la disposicion de los Residuos
del Servicio de Salud (RSS); el 39,58% desconoce los procedimientos de disposicion de los medicamentos
vencidos y sus sobras; el 47,92% desconoce el Plan de Gestion de Residuos del Servicio de Salud (PGRSS); el
45,83% desconoce cuanto tiempo se ha implantado; y el 77,08% manifiesta falta de formacion en gestion
de RSSy la tiene como la principal dificultad sefialada para una correcta gestion de residuos. Es fundamental
promover practicas de educacién permanente que contribuyan a la formacion y el desempefio profesional
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en la gestion de RSS e instigar la implementacion y operacion del plan de gestion municipal de residuos.
Palabras clave: gestion de residuos; residuos dentales; salud publica; salud ambiental.

1 INTRODUCAO

Os residuos gerados pelos servicos de satide sdo produtos toxicos, infectantes, quimicos e/
ou radioativos, o que os torna um sério problema a saude da populacdo quando manejados de
forma inadequada e, principalmente, um complicador a saude dos profissionais que manipulam
estes residuos (SILVA et al., 2011). O estabelecimento de saude, segundo Silva et al. (2011), pode
ser um agente gerador de epidemias, sobretudo se o destino final destes residuos ndo ocorrer
conforme estabelece a legislagédo.

A odontologia, devido a sua complexidade, é uma fonte especial de geracao de Residuos
de Servico de Saude (RSS), pois a diversidade de procedimentos abrange grande variedade de
materiais e, consequentemente, de residuos, resultantes de certas atividades laboratoriais e de
diagnostico, como raios X, além de caracterizar-se, em microescala, como um centro cirurgico,
dependendo das especialidades odontoldgicas praticadas no estabelecimento, que contribuem
para a geracdo de RSS (BAZRAFSHHAN et al., 2014; STEDILE et al., 2015). Portanto, € uma das
profissdes que apresenta pratica clinica intimamente ligada as secrec8es bioldgicas, materiais
liguidos e soélidos toxicos e utilizacdo de materiais perfurocortantes (HIDALGO et al., 2013).

Os RSS sdo classificados e divididos em cinco grupos: Grupo A (residuos bioldgicos);
Grupo B (quimicos); Grupo C (radionuclideos); Grupo D (residuos domiciliares); e Grupo E
(perfurocortantes). Segundo a classificacdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
por meio da Resolugdo n. 005/1993, atualizada pela Resolugdo n. 358/2005, os residuos gerados
pelas praticas odontoldgicas se enquadram nos grupos A, B, D e E (BRASIL, 2005; ANVISA, 2018).

No Estado de Santa Catarina, o Conselho Estadual do Meio Ambiente (CONSEMA) e a
Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude (DIVS) elaboraram a Resolucdo
Conjuntan.01/13, que estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e apresentacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), atendendo as exigéncias da Resolucdo
da RDC ANVISA n. 306/04, sendo que o PGRSS deve ser cadastrado na plataforma de forma on-
line (SANTA CATARINA, 2013).

Entretanto, apesar da normatizagao estabelecida em 2013, ou seja, ha oito anos, ainda é
comum observar estabelecimentos de saude, inclusive os odontolégicos, em que ndo ha uso
do PGRSS, pois os protocolos adotados pela rede publica de sadde bucal, no que tange ao
gerenciamento de RSS, apresentam varias dificuldades (NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2005;
CAVALCANTE et al., 2012; HIDALGO et al., 2013; ALVES et al., 2016; BORGES et al., 2016).

Afalta de um PGRSS e do gerenciamento adequado dos RSS pode desencadear problemas
ambientais e a saude da populacdo, pois residuos gerados pelos servicos de saude sdo tdo
responsaveis aos impactos a saude publica como os demais residuos sélidos, porém com um
agravante, pois sdo toxicos, infectantes, quimicos e radioativos (ALVES et al., 2016).

Assim, considera-se que o adequado manejo dos residuos é elemento crucial para a
protecdo ambiental e para a manutencdo da salde da populacdo, bem como para promover a
odontologia sustentavel e contribuir com alguns dos objetivos do desenvolvimento sustentavel
previstos na Agenda 2030 da ONU.
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Diante do exposto, o objetivo foi avaliar o gerenciamento de residuos de servicos de saude
por cirurgi®es-dentistas que atuam no setor publico e no setor privado.

2 MATERIAL E METODOS

Esta foi uma pesquisa de campo de natureza quantitativa e descritiva, e o estudo foi
desenvolvido em dois municipios do Planalto Serrano Catarinense.

A definicdo da amostra da pesquisa foi baseada no nimero de cirurgiGes-dentistas
cadastrados junto a vigilancia sanitaria dos municipios. No ano de 2020 (ano da coleta de
dados), o municipio A contava com 35 profissionais atendendo pelo setor publico e 62
profissionais devidamente cadastrados junto a vigilancia sanitaria como cirurgides-dentistas,
aproximadamente. Ja o municipio B, neste mesmo ano, contava com 11 cirurgiGes-dentistas,
sendo que, destes, 2 atuam no setor publico do municipio e nove no setor privado. Assim, os
participantes desta pesquisa foram os cirurgides-dentistas dos setores publico e privado desses
dois municipios do Planalto Serrano Catarinense cadastrados na vigilancia sanitaria municipal. De
acordo com as informacg@es acima, a populacdo é composta de 108 individuos (incluindo os dois
setores de atuacdo e os dois municipios). A principio, previa-se realizar a pesquisa com todos os
participantes, entretanto, em func¢do da adversidade imposta pela pandemia da covid-19 e pela
dificuldade de retorno dos questionarios, optou-se por fazer o calculo amostral. Foi utilizado o
programa estatistico SESTATNET, adotou-se um nivel de confianca de 90% e um erro amostral de
10%. O tamanho amostral seria de 42 individuos; porém, foram coletadas, no total, informacdes
de 48 individuos que compuseram a amostra final do estudo. O procedimento de amostragem
adotado foi por conveniéncia, ou seja, compuseram a amostra os questionarios dos profissionais
gue devolveram o instrumento respondido durante o periodo estipulado para a coleta de dados.
O numero de questiondrios obtidos por setor foi contabilizado posteriormente, apds a devolucdo
do instrumento; ndo foi estabelecido previamente a coleta um ndmero especifico para cada setor.

Assim, a coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2020 e marco de
2021, por intermédio da aplicacdo de questionario on-line no Formularios Google, constituido
de questdes fechadas de multipla escolha e algumas abertas.

O questionario foi desenvolvido pelas pesquisadoras, com questdes relacionadas ao perfil
sociodemografico dos participantes (sexo, idade, tipo de especializa¢do, renda, dentre outras),
as etapas de gerenciamento (segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno e
armazenamento tempordrio) dos residuos de servicos de saude (bioldgicos, perfurocortantes e
os medicamentos) e em relacdo ao conhecimento dos profissionais acerca da legislagdo vigente
sobre o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

O questionario foi amplamente divulgado nas redes sociais, tais como WhatsApp e e-mail, e
também por meio de ligacGes telefbnicas a partir dos registros fornecidos pela vigilancia sanitaria
dos municipios. Pelo menos trés tentativas foram feitas para que todos os sujeitos de pesquisa
tivessem acesso ao questionario.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n. 4.350.518), e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) encontrava-se anexo ao questiondrio; assim,
o individuo poderia aceitar ou ndo participar da pesquisa.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Excel e submetidos aos procedimentos
estatisticos descritivos (médias, desvio-padrdo e percentuais). Além disso, foi feito teste de

INTERAQ()ES, Campo Grande, MS, v. 23, n. 3, p. 959-977, out./dez. 2022



962 Barbara KOCH; Ana Emilia SIEGLOCH; Lenita AGOSTINETTO

associacdo entre todas as varidveis, por intermédio do teste qui-quadrado, pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.

3 RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos sujeitos de pesquisa apresenta as seguintes caracteristicas: a
maioria sdo mulheres (62,50%), com idade entre 31 e 60 anos (68,75%), cujo nivel de escolaridade
¢ a especializacdo (68,75%), renda de até cinco saldrios minimos (58,33%) e periodo de trabalho
diadrio de quatro até oito horas diarias (58,33%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos cirurgides-dentistas participantes desta pesquisa

Variaveis n %
Setor de atuagao
Publico 17 35,42
Privado 14 29,16
Ambos 17 35,42
TOTAL 48 100,00
Sexo
Masculino 18 37,50
Feminino 30 62,50
TOTAL 48 100,00
Idade (anos)
Até 30 13 27,08
31a60 33 68,75
Acima de 60 2 4,17
TOTAL 48 100,00
Grau de escolaridade
Graduacao 1 2,08
Especializacdo 33 68,75
Mestrado 12 25,00
Doutorado 2 4,17
TOTAL 48 100,00
Renda mensal (salarios)
Até 5 28 58,33
De5al0 14 29,17
Acima de 10 6 12,50
TOTAL 48 100,00
Tempo de trabalho como cirurgido-dentista (anos)
Até 5 12 25,00
De5al0 10 20,83
De 10a 15 8 16,67
De 15220 6 12,50
Acima de 20 12 25,00
TOTAL 48 100,00
Horas trabalhadas por dia
Ded4as8 28 58,33
De8al2 19 39,58
Acima de 12 1 2,08
TOTAL 48 100,00

Fonte: Elaboracdo das autoras (2021).
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A responsavel pelo manejo dos RSS nos consultérios é a auxiliar em saude bucal (35,42%),
seguida dos profissionais de limpeza (20,83%), e em apenas 14,58% dos casos é o proprio
cirurgido-dentista ou a técnica em saude bucal.

Os principais tipos de residuos gerados no estabelecimento odontolégico, relatados
pelos participantes da pesquisa, foram: bioldgicos (97,02%), perfurocortantes (97,02%) e
medicamentosos (52,08%). No entanto, apenas 25% desses profissionais relataram a geracao
de residuos radioldgicos (Figura 1).

Figura 1 - Tipos e percentual de residuos gerados nos estabelecimentos de trabalho dos
cirurgides-dentistas
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Fonte: Elaboracdo das autoras (2021).

Quanto a quantidade de RSS gerados, a maioria dos participantes (54,17%) informou a
geracdo de até 30 kg de RSS por més, porém, outros 37,50% dos profissionais ndo souberam
informar a quantidade de residuos gerados no estabelecimento de trabalho, e apenas 4,7%
informaram que geram entre 30 kg/més e mais de 60 kg/més.

Quanto a identificacdo das lixeiras do estabelecimento odontoldgico, 100% dos pesquisados
informaram que estdo identificadas de forma que se facilite o descarte dos residuos gerados. Nesta
perspectiva, observou-se que o saco branco leitoso é a principal forma adotada pela maioria dos
participantes para realizar o descarte de residuos biolégicos e medicamentos, correspondendo a
95,83% e 27,08%, respectivamente (Tabela 2). Ja os residuos comuns sdo colocados em saco de
residuo cinza comum (89,58%). Por outro lado, a maioria (68,75% e 41,67%, respectivamente)
relatou que ndo existe geracdo de residuos radioativos e medicamentosos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Forma utilizada nos estabelecimentos odontoldgicos dos participantes de pesquisa
para realizar a separacgdo dos principais residuos gerados

Tipos de Residuos

Forma de separagao dos

. Biolodgicos Comuns Radioativos  Medicamentosos
residuos
n % n % n % n %
Saco branco leitoso 46 95,83 1 2,08 1 2,08 13 27,08
Saco de residuo cinza (comum) 2,08 43 89,58 0 0,00 0 0,00
Saco de residuo laranja 0,00 0,00 0 0,00 2 417
Recipiente de acrilico roxo 0,00 0,00 4 8,33 4 8,33

1
0 0
0 0
Ndo ha geragéo deste tipo de 0O 000 O 000 33 6875 20 4167
1 1
0 3’

residuo
Desconheco/N&o sei 2,08 2,08 6 12,50 9 18,75
Outro* 0,00 6,25 4 8,33 0 0,00

TOTAL 48 100,00 48 100,00 48 100,00 48 100,00

"‘Outro” equivale as outras respostas que surgiram pelos participantes e refere-se a: saco preto e garrafas PET
fechadas.

Fonte: Elaboracdo das autoras (2021).

Em relacdo a separacao de residuos perfurocortantes, o maior percentual dos participantes
(97,92%) o faz em caixa especifica para tal residuo. Ressalta-se ainda que houve associagdo
estatistica significativa entre a geracdo de residuos medicamentosos com a separacao e o
armazenamento desse tipo de residuo, sendo que a maioria dos que informaram gerar este tipo
de residuo também esclareceu que a separacao é feita em saco branco leitoso (p<0,000) e que o
armazenamento desses residuos é feito junto a outros residuos de servicos de saude (p<0,000).
Também houve associagdo estatistica significativa entre a geragao de residuos biolégicos com
a separacdo e o armazenamento desse residuo, sendo que a maioria dos que relataram gerar
residuos bioldgicos também afirmaram que a separacdo é feita em saco branco leitoso (p<0,000)
e o armazenamento dos residuos bioldgicos referentes as pegas anatomicas é feito nesse mesmo
tipo de saco (p<0,000).

Sobre o local de armazenamento temporario dos residuos gerados, 93,75% dos pesquisados
informaram que ha local especifico em seu estabelecimento odontoldgico para armazenar tais
residuos, até ocorrer o descarte, e 6,25% relataram que ndo tém.

A maioria dos profissionais (95,83% e 64,58% respectivamente) informou que os residuos
bioldgicos contaminados e os residuos bioldgicos do tipo pegas anatémicas sdo armazenados em
saco branco leitoso. Quanto aos residuos perfurocortantes, a maioria (58,33%) relata armazenar
em recipiente rigido (Figura 2).

Em relacdo aos residuos de amalgama, a maioria (62,50%) informou armazenar em
recipiente recomendado pela legislacdo, que corresponde a recipiente inquebravel, de paredes
rigidas, contendo dgua (Figura 2). Quando questionados sobre o armazenamento dos residuos
radiologicos, filmes e radiograficos liquidos de revelagdo e fixagcdo, a maioria dos participantes
(58,33% e 60,42%, respectivamente) respondeu que nado ha geragdo desses residuos (Figura 2).
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Figura 2 — Percentual das formas de armazenamento dos residuos gerados no estabelecimento
odontoldgico, informadas pelos cirurgides-dentistas, por tipo de residuo gerado: residuos
bioldgicos com sangue ou outros liquidos (A); residuos bioldgicos — pecas anatdémicas (B);
residuos perfurocortantes (C); residuos medicamentosos (D); residuos de amalgama (E);
residuos radiograficos liquidos (F); e residuos radiograficos filmes (G)
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Fonte: Elaboracdo das autoras (2021).

Quanto ao descarte dos medicamentos vencidos, das sobras e das embalagens de
medicamentos contaminadas, em todas as situac®es, a maioria dos profissionais relata
desconhecimento a respeito (Figura 3).
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Figura 3 — Percentual informado pelos cirurgides-dentistas das formas utilizadas para o
descarte dos medicamentos vencidos (A); das sobras de medicamentos (B); e das embalagens
contaminadas (C)
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Fonte: Elaboracdo das autoras (2021).

Quanto ao conhecimento do cirurgido-dentista acerca da forma de tratamento e do
destino final dos residuos gerados no seu estabelecimento odontolégico, 41,67% relataram ter
conhecimento deste processo; porém, a maioria, 58,33%, respondeu ndo ter conhecimento.

Sobre 0 PGRSS, é interessante observar nas respostas dos pesquisados que a maioria (83,33%)
informa ter o PGRSS no estabelecimento onde atua, mas 47,92% dizem ndo conhecer este plano,
bem como o maior percentual (45,83%) desconhece ha quanto tempo o PGRSS foi implementado
no estabelecimento onde atua (Tabela 3). Em contrapartida, o maior percentual de participantes
(47,92%) informou que o proéprio cirurgido-dentista é o responsavel pelo PGRSS.

Tabela 3 - InformacgBes fornecidas pelos participantes da pesquisa sobre o PGRSS nos
estabelecimentos odontolégicos onde atuam

Variaveis n %
Existéncia de PGRSS
Sim 40 83,33
Ndo 8 16,67
TOTAL 48 100,00
Conhecimento sobre o PGRSS
Sim 25 52,08
Ndo 23 47,92
TOTAL 48 100,00
Responsavel pelo PGRSS
Dentista 23 47,92
Auxiliar em Saude Bucal 5 10,42
Técnica em Saude Bucal 2 4,17
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Variaveis n %

Desconheco/N3o sei 7 14,58
Outro 11 22,92
TOTAL 48 100,00
Tempo de implementacdo do PGRSS

Até 5 anos 6 12,50
Acima de 5 e até 10 12 25,00
Acima de 10 7 14,58
Desconhece/N&o respondeu 22 45,83
Nao tem o PGRSS 1 2,08
TOTAL 48 100,00

Fonte: Elaboracdo das autoras (2021).

Além disso, houve associac¢do estatistica significativa da varidvel existéncia de PGRSS com
as varidveis: separacdo de residuos perfurocortantes, armazenamento de residuos radiograficos
liquidos e filmes, conhecimento do PGRSS, renda e avaliacdo do gerenciamento de residuos
do estabelecimento odontoldgico pelo pesquisado, sendo que o individuo que informou fazer
a separacao do residuo perfurocortante em saco de lixo comum também relatou que ndo
tem PGRSS em seu estabelecimento (p<0,024); além disso, quem ndo possui PGRSS tende a
desconhecer o procedimento de armazenamento dos residuos radiograficos liquidos (p<0,001) e
afazer o descarte dos residuos radiograficos filmes em saco de residuo comum (p<0,041). Ainda,
a maioria dos que ndo tém o PGRSS também tende a ndo o conhecer (p<0,001); a maioria dos
gue informaram ndo ter PGRSS relatou que a sua renda mensal é de até cinco saldrios minimos
(p<0,032); e, por fim, a maioria dos que ndo tém PGRSS também avaliou o gerenciamento de
residuos do estabelecimento odontoldgico onde atua como razodvel (p<0,015).

Em relacdo as dificuldades que os profissionais apontam para o adequado gerenciamento dos
RSS, a falta de treinamento pessoal é a principal dificuldade relatada pela maioria dos participantes
(45,83%), seguida do custo elevado (31,25%), frequéncia de coleta inadequada (16,67%) e
auséncia de separacdo dos residuos no local onde sdo gerados (8,33%), respectivamente.

Cerca de 71% dos cirurgides-dentistas relatam conhecer os procedimentos de descarte de
residuos de servicos de saude, no entanto, 29,17% relatam ndo ter conhecimento. Ressalta-se
ainda que houve associacdo estatistica significativa (p<0,014) entre o conhecimento sobre os
procedimentos de descarte de RSS e o conhecimento sobre o destino final dos residuos, sendo que
a maioria que informou ndo ter conhecimento sobre o descarte também ndo tem conhecimento
sobre o destino final desses residuos.

Além disso, quando perguntados sobre capacitacdes e treinamentos que recebem sobre
o gerenciamento de RSS, 77,08% dos participantes informaram que nao recebem treinamento
algum sobre o assunto; 10,42% afirmaram que recebem cerca de uma vez ao ano; 2,08% relataram
receber uma vez a cada 2 anos; 2,08% informaram receber capacita¢gdo sobre o assunto todo
més; e 8,33% informaram receber algumas vezes durante o ano.

E, quanto a percepcao do profissional pesquisado sobre a qualidade do gerenciamento
de RSS em seu estabelecimento odontoldgico, 43,75% afirmaram que é bom; 14,58%, razoavel;
31,25%, muito bom; e 10,42%, étimo.

Ademais, foi realizado o cruzamento da varidvel setor de atuagdo (publico, privado e ambos)
com as demais varidveis pesquisadas, e houve associa¢do estatistica significativa com algumas
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delas, conforme apresentado na Tabela 4. Observa-se que a maioria dos participantes que sdo
do setor publico recebe até 5 salarios (p<0,006). Ainda, a maioria dos que sdo do setor publico
trabalha até 4 horas didrias, ja a maioria dos que trabalham entre 8 e 12 horas diarias atua em
ambos os setores (p<0,000) (Tabela 4).

A maioria dos participantes que atuam no setor privado informou que faz o armazenamento
de residuos radiograficos liquidos em recipientes adequados e recomendados pela legislacdo, e a
maioria do setor publico informou que ndo ha geracdo deste tipo de residuos (p<0,025). Quanto
a associacdo com o armazenamento de residuos radiograficos filmes, a maioria do setor privado
afirmou que faz o armazenamento em sacos laranja, e a maioria do setor publico informou que
ndo sdo gerados esses tipos de residuo (p<0,008) (Tabela 4).

Houve associacdo entre setor de atuagcdo com o conhecimento sobre o destino dos RSS
gerados, sendo que a maioria que atua no setor publico informou que ndo tem conhecimento,
ja a maioria que atua no setor privado afirmou o oposto (p<0,000). O mesmo ocorre com 0
conhecimento sobre o PGRSS (p<0,11) (Tabela 4).

Sobre quem € o responsavel pelo PGRSS, a maioria dos participantes do setor privado
afirmou que é o proprio dentista, ja quem atua no setor publico informou que desconhece ou
que é outro profissional (p<0,02). Quanto a implementacdo do PGRSS, a maioria dos participantes
do setor publico desconhece e a maioria do privado afirmou que faz até cinco anos que ha a
implantacdo do plano (p<0,014) (Tabela 4).

E, por fim, sobre as principais dificuldades percebidas pelos participantes na implantagdo
de praticas para o adequado gerenciamento dos RSS, a maioria dos individuos que mencionaram
a falta de conhecimento das etapas do gerenciamento dos RSS como uma dificuldade é do setor
publico (p<0,015). J4 a maioria dos que informaram como uma das dificuldades que o custo é
elevado para realizar o adequado gerenciamento atua setor privado (p<0,08) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagdo pelo teste qui-quadrado (p<0,05) entre a variavel setor de atuacdo
(publico, privado, ambos) com outras varidveis pesquisadas

Setor de atuagdo

Varidveis Publico Privado Ambos Valor de p*
n % n % n %

Renda (salarios)
Até 5 16 33,3 6 12,5 6 12,5
Acima de 5 e até 10 1 2,1 6 12,5 7 14,6 0,006
Acima de 10 0 0,0 2 4,2 4 8,3
Horas diarias de trabalho
De4a8 17 35,4 7 14,6 4 8,3
Acima de 8 até 12 0 0,0 7 14,6 12 25,0 0,000
Acima de 12 0 0,0 0 0,0 1 2,1
Armazenamento de residuos radiograficos
liquidos
Saco cinza 0 0,0 0 0,0 1 2,1
Saco recomendado pela legislacao 2 4,2 10 20,8 5 12,4 0.025
Ndo ha geracdo 14 29,2 4 8,3 10 20,8 ’
Desconhece 1 2,1 0 0,0 1 2,1
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Setor de atuagao
Variaveis Publico Privado Ambos Valor de p*
n % n % n %

Armazenamento de residuos radiograficos
filmes
Saco laranja 0 0,0 3 6,2 0 0,0
Saco cinza 0 0,0 1 2,1 4 8,3
Saco roxo 0 0,0 1 2,1 1 2,1 0,008
Ndo ha geracdo 15 31,2 4 8,3 10 20,8
Desconhece 2 472 5 10,4 2 4,2
Conhecimento sobre o destino final dos
residuos
Sim 4 8,3 12 25,0 4 8,3
Ndo 13 27,1 2 7,1 13 27,1 0,000
Conhecimento sobre o PGRSS
Sim 6 12,5 12 25,0 7 14,6
N3o 11 229 2 42 10 208 0,011
Responsdvel pelo PGRSS
Cirurgido-dentista 1 2,1 11 22,9 11 22,9
Auxiliar em saude bucal 3 6,2 1 2,1 1 2,1
Técnico(a) em saude bucal 0 0,0 1 2,1 1 2,1 0,002
Desconhece 5 10,4 0 0,0 2 4,2
Outro profissional 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tempo de implementac¢do do PGRSS (anos)
Até 5 5 104 11 22,9 10 20,8
Acima de 5 até 10 0 0,0 2 4,2 0 0,0

. 0,014
Acima de 10 1 2,1 0 0,0 1 2,1
Desconhece 11 22,1 1 2,1 6 12,5
Caréncia de conhecimento sobre as etapas
do gerenciamento de RSS
Sim 11 22,9 2 4,2 6 12,5
Nao 6 12,5 12 25,0 11 22,9 0.015
Custo elevado para gerenciar
adequadamente os RSS é uma dificuldade
Sim 1 2,1 8 16,7 6 12,5
Nao 16 33,3 6 12,5 11 33,3 0,008

Fonte: Producdo das autoras (2021).

4 DISCUSSAO

De modo geral, esta pesquisa apontou que ainda ha deficiéncia no processo de gerenciamento

de RSS nos estabelecimentos odontoldgicos, bem como hd caréncia no conhecimento, uso e na
implementacdo do PGRSS, especialmente no setor publico. Segundo a ANVISA (2004; 2018),
além de o PGRSS corresponder ao documento que descreve a forma correta de tratar os residuos
produzidos nos servigos de salde em todo o territdrio nacional, serve como norteador profissional
e pode contribuir para a protecdo da saude dos dentistas, dos auxiliares e dos pacientes que sdo
atendidos, ou seja, cuidar de si para cuidar dos outros. Tais achados reforcam a importancia de

ele ser efetivamente implementado nos estabelecimentos odontoldgicos.
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Neste estudo, os profissionais relataram que os principais tipos de residuos gerados
sdo, respectivamente, bioldgicos, perfurocortantes e medicamentosos. Observa-se que, nos
consultérios odontoldgicos, somente ndo ha geracdo de residuos do Grupo C, que sdo 0s
materiais radioativos (MORAES, 2014), dados também relatados pela maioria dos profissionais
participantes do presente estudo.

Os dados mais atualizados da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE, 2020) mostram que, no ano de 2020, a regido Sul do pais coletou
cerca de 12.586 toneladas de residuo de servico de salide, ao mesmo tempo que, neste estudo,
o setor privado dos estabelecimentos odontoldgicos, em sua maioria, relata que gera em média
30 kg/meés de residuos de servico de salde, o que daria 360 kg/ano/estabelecimento. Assim, a
geracdo de residuos odontolégicos apenas nos dois municipios do estudo corresponderia a uma
fracdo de aproximadamente 3% do total de RSS recolhido na regido Sul do Brasil, ou seja, uma
quantidade relativamente grande. Além disso, a pesquisa aponta que parte dos pesquisados
desconhece a quantidade de residuos gerados em seu estabelecimento; a dificuldade na gestdo
destes residuos pode ocasionar danos ambientais, comprometendo a qualidade dos diversos
compartimentos ambientais, bem como o custeio no processamento desses (PINTO et al., 2014).

Quanto aos residuos bioldgicos, a maioria dos sujeitos da pesquisa relata descarta-los em
saco branco leitoso, o que corrobora a resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) na RDC n. 222/2018. No entanto, ainda ha descarte inadequado, pois os participantes
da pesquisa informaram que depositam outros residuos junto aos biolégicos. As consequéncias
dessa pratica sdo o continuo aumento dos gastos com o tratamento e a eliminacdo de residuos
hospitalares, e 0s seus perigos para a saude humana e para o meio ambiente, como a contaminacdo
do solo e da dgua (HIDALGO et al., 2013).

Salienta-se ainda que este problema relacionado ao descarte de outros residuos junto aos
biolégicos pode estar atrelado ao préprio desconhecimento dos profissionais sobre a destinacdo
final dos residuos gerados, ja que os dados desta pesquisa mostram que muitos profissionais
desconhecem esse processo. Neste sentido, outros estudos também tém mostrado esta
dificuldade de interpretacdo da legislacdo e da sua aplicacdo na pratica por cirurgides-dentistas
em estabelecimentos odontoldgicos (LIMA NETO et al., 2012; CAVALCANTE et al., 2012). Outro
ponto importante é que a maioria dos pesquisados relata ndo gerar residuos radiograficos fisicos
(filmes e peliculas), nem liquidos (fixadores e reveladores). Isso pode ter relagdo com o avanco
tecnoldgico nesta area, em que cada vez mais sdo utilizados aparelhos radiograficos digitais para o
desempenho desta funcdo, diminuindo assim a necessidade do processo manual e contaminante
(GOSHIMA; HORI; YAMAMOTO, 1994; TESCHKE et al., 2002; HILTZ, 2007).

A substituicdo por aparelhos radiograficos digitais é um grande avanco para uma
odontologia mais sustentdvel, visto que, diante da complexidade das questBes relacionadas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de salde, o melhor enfoque, de acordo com os principios
da ecoeficiéncia, em ordem de prioridade, € a ndo geracdo ou a minimizacdo da geracao de
residuos, ou seja, quanto menor for a quantidade desses residuos, menor serd o custo para o
seu tratamento/disposicdo e os problemas a eles associados (SISINO; MOREIRA, 2005). Além
disso, contribui para o desenvolvimento da odontologia verde, a qual se refere a pratica da
sustentabilidade na vida profissional do cirurgido-dentista quanto a preservacdo dos recursos
naturais, desenvolvimento econdmico e valorizacdo humana, bem como na conscientiza¢do dos
profissionais da odontologia sobre seu papel e sua responsabilidade com o meio ambiente e
com o desenvolvimento sustentavel (DOBRZANSKI et al., 2020).
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Os residuos oriundos dos procedimentos radiograficos (solu¢des processadoras, chapas
de chumbo, embalagens e peliculas dos filmes radiograficos) apresentam impacto negativo ao
meio ambiente, uma vez que, se descartados de forma imprdépria, provocam a contaminacdo
de solos, aquiferos, rios e, consequentemente, danos a saude humana (MOLINA et al., 2014).
Assim, a ndo geracao desses residuos é um ponto positivo nesta pesquisa.

Outra questdo a se considerar é o fato de que, no setor publico dos municipios que compdem
este estudo, as unidades de salde ndo contam com aparelhos radiograficos, encaminhando
esse procedimento para clinicas especificas; portanto, ndo ha geracdo direta desse residuo no
consultério odontoldégico. O mesmo acontece com muitos profissionais do setor privado, que
também encaminham esse procedimento para clinicas especificas para tomadas radiograficas, o
gue é positivo, pois os estabelecimentos geradores desse tipo de residuos tém maior consciéncia
arespeito do planejamento adequado e necessario para o gerenciamento desses, diferentemente
dos demais estabelecimentos, que nao trabalham com materiais radiograficos, ja que, muitas
vezes, falta infraestrutura para realizar adequadamente o gerenciamento desse tipo de residuo
(GARCIA; ZANETTI, 2004).

Outro dado que chama atencdo neste estudo é o fato de que a maioria dos profissionais diz
desconhecer a forma correta de descarte dos medicamentos vencidos, sobras de medicamentos
e das embalagens contaminadas de medicamentos. Esse é um dado preocupante, visto que a
pratica do descarte de medicamentos junto ao residuo comum e na rede publica de esgoto pode
contaminar o solo, as dguas, os rios, lagos, oceanos, as aguas subterraneas e os lencdis freaticos,
o que indiretamente compromete também a salde da populagdo (ZAPARROLI; CAMARA; BECK,
2011; PINTO et al., 2014). Essa situacdo agravava-se no pais pela inexisténcia de um programa
de recolhimento de medicamentos vencidos (SOUZA; FALQUETO, 2015).

Na tentativa de superar esta situacdo, foi estabelecido recentemente o Decreto n.
10.388, de 5 de junho de 2020, que regulamenta a logistica reversa no ambito nacional para os
medicamentos de uso humano, manipulados e industrializados, junto ao consumidor final. Nesse
decreto, fabricantes, importadores, distribuidores, farmacias, drogarias e consumidores possuem
responsabilidade compartilhada pelo descarte final ambientalmente correto dos medicamentos
vencidos ou em desuso (BRASIL, 2020). Espera-se que, a partir disso, o descarte desses residuos
comece a melhorar no pais.

Outra falha percebida neste estudo foi o fato de, ainda, grande parte dos profissionais
desconhecer o PGRSS e sobre o destino final dos residuos gerados; isto demonstra a auséncia
do dentista no processo de gestao do estabelecimento, seja ele publico, seja ele privado, o que
também corrobora dados de outras pesquisas (MORAES, 2014; AMARANTE; RECH; SIEGLOCH,
2017), apesar de a implementacdo do PGRSS ser tratada como obrigatdria desde a Resolucdo
RDC n. 306/2004, que estabelece competéncia ao gerador na elaboragdo e implementagdo
desse.

Nas duas uUltimas décadas, a legislacdo voltada aos RSS sofreu atualizacdo progressiva,
envolvendo os ministérios da Saude, Ambiente e Trabalho e que culminou com a instituicdo da
Politica Nacional dos Residuos Sélidos, em 2010. Todas essas regulamentacdes e normativas
brasileiras, que sdo alinhadas e complementares, estabelecem que qualquer instituicdo de
saude do pais, independentemente do porte e da complexidade do servico, é responsavel pelo
gerenciamento de seus residuos, sendo obrigada a elaborar, implantar e monitorar seu PGRSS
(MOREIRA; GUNTHER, 2016).
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De acordo com Schneider et al. (2001), ndo ha caréncia de legislacdo, mas faltam diretrizes
claras orientando o seu cumprimento, pela falta de integracdo dos diversos orgdos envolvidos
com a sua elaboracdo e aplicagdo.

Nesta pesquisa, foi observada ainda associagdo estatistica significativa entre aimplementagdo
do PGRSS e o gerenciamento dos residuos gerados, ou seja, guem tem e executa o PGRSS também
faz, na pratica, a gestdo mais adequada dos residuos produzidos, isto porque o plano é justamente
a diretriz que tem o objetivo de minimizar a producgdo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores,
preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2004, n. p.).
Em consonancia, estudos mostram que é justamente a falta de um PGRSS que leva a muitas
falhas no processo de gerenciamento dos residuos e provoca sérios problemas ambientais e
a saude das populacdes (NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2005; CAVALCANTE et al., 2012; LIMA
NETO et al., 2012).

Outro fator que pode contribuir para o gerenciamento inadequado dos residuos e a falta da
implementacdo do PGRSS é a caréncia de capacitacdo dos profissionais acerca do gerenciamento
de residuos, conforme mostram os resultados desta pesquisa, uma vez que a maioria dos
participantes informou que ndo recebeu qualquer treinamento sobre o assunto, o que seria basico
e fundamental para o correto processo de gerenciamento em todas as suas etapas. Bhagawati,
Nandwani e Singhal (2015) reforcam a urgéncia do conhecimento sobre as normas e condutas
para o descarte de residuos por parte de todos os profissionais, principalmente daqueles que
os produzem, enfatizando a consciéncia do risco e agravo a saude quando manejado de forma
incorreta. Além disso, é necessaria a insercao do tema nos cursos de graduacdo em Odontologia,
especializacles, além de uma constante capacitacdo dos profissionais que atuam nessa area
(MORAES, 2014). Neste sentido, autores relatam que a quantidade de residuos patogénicos e
infecciosos pode ser drasticamente diminuida com treinamento adequado (HEGDE; KULKARNI;
AJANTHA, 2007; NANDWANI, 2010; TABASH et al., 2016). Vale destacar que, no setor publico,
pode ser menos desafiador fortalecer a educacdao permanente e as capacitagdes aos profissionais
de uma determinada equipe de salude, uma vez que a gestdo dos RSS ndo é uma atribuicdo
somente da Odontologia, mas de outras areas da saude, tais como a Enfermagem, que tem
significativa atribuicdo vinculada a gestdo dos residuos, cujas capacitacdes e treinamentos sao
recomendados e, na maioria das vezes, exigidos a todos os profissionais da salde que atuam no
setor publico de satude. Por outro lado, um cirurgido-dentista que atua apenas no setor privado
pode ter menor adesdo as capacitacdes e aos treinamentos sobre RSS, pois, como ele préprio é
o gestor do seu estabelecimento, pode ndo haver nenhum fator que o exija a participar destas
atividades, a ndo ser em resposta aos cumprimentos das exigéncias vinculadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos e a possiveis fiscalizaces atreladas a este, o que, por vezes, pode
leva-lo a adotar mais habito de estudo e capacitacdo sobre o assunto do que um profissional
do setor publico.

Kumar et al. (2015) enfatizaram a importancia da educagdo continuada aos profissionais
envolvidos no processo de descarte dos residuos de salde; entretanto, os autores ressaltam
algumas evidéncias fundamentais para o gerenciamento de residuos e citam como pré-requisitos:
a necessidade de equipamentos adequados para o correto manuseio, a dedicacdo profissional e
0 monitoramento e a supervisao das atividades que sdo desenvolvidas. Seguindo o pensamento
dos autores, na presente pesquisa, foi encontrada associagdo significativa entre a ocorréncia de
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acidentes com residuos perfurocortantes e a falta de equipamentos e coletores especificos para
os diferentes residuos gerados nos estabelecimentos odontolégicos; isto so reforca o que Kumar
et al. (2015) relatam sobre a necessidade da existéncia de pré-requisitos basicos e fundamentais
para o correto descarte e para o autocuidado, em especial ao uso correto dos equipamentos de
protecdo individual.

Se comparados os niveis de conhecimento sobre o gerenciamento de residuos, incluindo
também o PGRSS, em um panorama geral de avaliacdo das questdes abordadas neste estudo,
observa-se que a maioria das respostas “desconheco” ou “ndo sei” parte de profissionais que
atuam no setor publico em vez do setor privado.

Esse tipo de discrepancia entre os dois setores de atuagdo também foi observado em um
estudo feito por Assemu et al. (2020) com profissionais médicos e enfermeiros em dois hospitais
na Etidpia, sendo um da rede publica e outro da rede privada, e concluiram que, na rede privada,
o indice de conhecimento era maior quando comparado ao outro setor. Segundo 0s mesmos
autores, o nivel de conhecimento dos profissionais sobre gerenciamento estd diretamente ligado
a conduta adotada no gerenciamento dos residuos de salde na pratica. Isso é visivel também
na presente pesquisa, que mostra que o indice de praticas positivas de gerenciamento correto
de residuos foi maior no setor privado (mostrou mais conhecimento sobre o gerenciamento),
se comparado ao setor publico.

Em outro estudo, que comparou hospitais dos dois setores (publico e privado) com relagdo
ao gerenciamento dos residuos, os autores observaram que, no setor publico, a maioria dos
entrevistados expressou a necessidade de melhorias na infraestrutura por parte do governo, para
aprimorar a qualidade do gerenciamento de residuos de servicos de satude (DEVI et al., 2019).
Ja no setor privado, cerca de metade dos sujeitos de pesquisa relatou ndo ver problema algum
no gerenciamento e encontra-se satisfeita com a situacado da pratica atual (DEVI et al., 2019).

Essa diferenca percebida no setor publico, no que diz respeito tanto ao conhecimento
sobre o gerenciamento quanto sobre a pratica do gerenciamento, pode estar associada a diversos
fatores, como o custo financeiro para a realizacdo da gestdo adequada dos residuos, uma vez
qgue geralmente, no setor privado, é o proprio dentista quem supre o consultorio dos materiais
e servigos necessarios para o adequado descarte, o que o torna mais consciente desse processo
em relacdo aos profissionais que atuam no setor publico (KONTOGIANNI; XIROGIANNOPOULOU;
KARAGIANNIDIS, 2008). Muitos dos problemas evidenciados no setor publico dizem respeito
nao s6 aos trabalhadores, como também aos atores responsaveis pelas fases de planejamento
e fiscalizacdo das tarefas (HIDALGO et al., 2013). Em concordancia com estes autores, nesta
pesquisa, houve associacdo estatistica significativa, sendo que é do setor publico a maioria dos
individuos que mencionaram a falta de conhecimento das etapas do gerenciamento dos RSS como
dificuldade no seu estabelecimento de trabalho, o que demonstra a caréncia de investimentos em
capacitacdo e formacdo a estes profissionais, de modo que eles possam manejar adequadamente
os residuos gerados.

5 CONCLUSAO

De modo geral, esta pesquisa demonstra que, apesar de a maioria dos profissionais da
Odontologia adotar procedimentos adequados de gerenciamento de residuos, uma parcela
consideravel ainda ndo faz o manejo adequado dos residuos de servico de saude conforme
preconiza a legislacdo brasileira, bem como desconhece o Plano de Gerenciamento de Residuos
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de Servico de Saude. Este fato se torna ainda mais preocupante quando os profissionais atuam
no setor publico.

Além disso, ha falta de capacitacdo aos profissionais da Odontologia sobre gerenciamento
de residuos de servico de salde, sendo esta a principal dificuldade apontada para o adequado
gerenciamento deles.

Por fim, ressalta-se que os resultados encontrados podem contribuir com os planos
municipais de gestdo de residuos e com a educagao em saude, seja na atuacao, seja na formacao
profissional, contribuindo para a implementacdo da Odontologia Verde, melhorias no cuidado
ambiental, na saude e na gestdo.
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