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RESUMO

A biosseguranca e o gerenciamento de residuos de servico de saude (RSS) séo
praticas de extrema importancia para o profissional de Odontologia, pois garantem a
seguranca e protecdo tanto para o profissional, quanto para a sociedade, animais e
meio ambiente. Neste sentido, a presente pesquisa teve por objetivo avaliar o nivel de
conhecimento dos estudantes do Curso de Odontologia da Universidade Brasil
referente ao tema. Realizou-se uma pesquisa qualiquantitativa, descritiva e
exploratéria de uma populagdo amostral composta por 100 estudantes do curso de
Odontologia da Universidade Brasil-Campus Fernandopolis-SP. Foi aplicado
guestionario estruturado composto por questdes relacionadas ao conhecimento sobre
(biosseguranca e RSS) gerados na clinica odontoldgica da universidade. ApGs a
aplicacdo do questionéario os dados foram tabulados em planilha do software Microsoft
Excel® formando o banco de dados, que foi analisado por meio de recursos
tecnologicos para producdo de andlise estatistica descritiva. Com base nos dados
obtidos foi produzido material grafico no formato de folder contendo recomendacfes
referentes a biosseguranca e o gerenciamento de RSS de clinica odontoldgica.
Destacaram entre os entrevistados, individuos com faixa etéria entre 18 e 29 anos,
sexo feminino e solteiros. Todos afirmaram ter conhecimento sobre o que é
biosseguranca, e 87% sobre RSS. Quanto aos procedimentos de biosseguranca que
devem ser instituidos em uma Clinica de Odontologia, 80% citaram o0 uso de
equipamentos protecéo individual (EPI’s), esterilizacdo, assepsia, higiene das maos,
uso de barreira fisicas, enquanto 14% nao souberam responder. J4 a importancia da
insercao dos temas na grade curricular do curso, 89% afirmaram ser muito importante,
9% preferiram ndo opinar e 2% disseram achar que os temas nao sao relevantes. Com
relacdo ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS), 47%
afirmaram nao saber que os geradores de RSS devem elaborar e implantar este plano.
Concluiu-se que, os estudantes do Curso de Odontologia possuem conhecimento
acerca dos temas propostos nesta pesquisa, porém notou-se a necessidade de
intensificacdo de tratativas acerca do assunto no dia a dia destes estudantes, pois
alguns ainda indicaram ndo achar importante a tematica biosseguranca e

gerenciamento de RSS para um cirurgido dentista.



Palavras-chave: Clinicas Odontologicas. Gestdo Integral de Residuos. Saude
Publica.

ABSTRACT

Biosafety and the management of health service waste (RSS) are extremely important
practices for the dental professional, because they guarantee safety and protection
both for the professional and for society, animals and the environment. In this sense,
the present research aimed to evaluate the level of knowledge of students of the
Dentistry Course of the University of Brazil regarding Biosafety and Waste
Management of the Health Service. For this, a qualitative-quantitative, descriptive and
exploratory research was carried out in a sample population composed of 100 students
of the Dentistry course. An interview was conducted through the application of a
structured questionnaire composed of comprehensive questions related to knowledge
about biosafety and the destination of the RSS generated by the dental clinic. After the
application of the questionnaire the data were tabulated in a spreadsheet of the
Microsoft Excel® software forming the database, which was analyzed through
technological resources for the production of descriptive statistical analysis. Based on
the data obtained, graphic material was produced in folder format containing
recommendations regarding biosafety and the management of RSS produced by the
dental clinic. They highlighted among the interviewees, individuals aged between 18
and 29 years, female and single. Everyone said they have knowledge about what
biosafety is, and 87% about RSS. As for the biosafety procedures that should be
instituted in a Dental Clinic, 80% cited the use of PPE, sterilization, asepsis, hand
hygiene, use of physical barrier, while 14% did not know how to answer. The
importance of inserting the themes in the curriculum of the course, 89% said it was
very important, 9% preferred not to give their opinion and 2% said they thought the
themes are not relevant. Regarding the Health Service Waste Management Plan
(PGRSS), 47% said they did not know that RSS generators should draw up and
implement this plan. It was concluded that the students of the Dentistry Course have
knowledge about the themes proposed in this research, but it was noted the need to

intensify negotiations on the subject in the daily life of these students, because some



still indicated that they did not find the subject of biosafety and management of RSS
important for a dentist.

Keywords: Dental Clinics. Comprehensive Waste Management. Public health.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A pesquisa desenvolvida com os estudantes do curso de Odontologia reconhece que
a maioria dos entrevistados possuem conhecimento sobre o tema, mas é necessario
diante de algumas respostas importantes para cursos da é&rea da saude,

especialmente para a Odontologia, que eles sejam trabalhados diariamente para
maior entendimento dos estudantes.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- EPI's obrigatérios para atividades de Odontologia durante a pandemia de Covid-19

............................................................................................................................................ 31
Figura 2- Simbolos de identificacdo dos grupos de RSS........cccooi v, 38
Figura 3-Localizac&o de Fernandépolis, Sado Paulo e do Campus da Universidade Brasil .. 41
Figura 4-Clinica Odontol6gica do Campus da Universidade Brasil................ccccccuvvvieennenn. 42
Figura 5-Onde vocé ouviu falar sobre BioSSEQUIANGCA...........uuiieieeeeiiiiiiiiiee e ee e 45
Figura 6-Onde vocé ouviu falar sobre os Residuos de Servico de Saude...........ccccceeenneenee. 45

Figura 7- Vocé acha importante a inser¢cdo na grade curricular do curso componentes que
abordem conteudos relacionados a RSS € BioSSegUIranGa?..........eeeueeeeriiiirrreeeeeeeesanninenns 46
Figura 8- A clinica odontoldgica da UB realiza procedimentos de biosseguranga?............. 47
Figura 9-Vocé sabia que os gerados de RSS devem elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuo dos Servigos de Salde? .........oooouiiiiiiiieeeiiiiiiiiieeee e 48



LISTA DE TABELAS

Tabela 1-Perfil dos estudantes entrevistados



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..eevvereeeeeeeeesssessessssssssssssssssessssssssessessessessessessssssssssessessessessensensensensessns 14
2 OBJIETIVOS uvevrueerererestesssssssesssssssssesssssssesssssssessssessssesssssssesssssssssensessssesssssssssssesssens 177
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS........ocviteieeeieeeeeeeeeeeee ettt en st eeeens 17
3 REVISAQO DA LITERATURA....eeteeererrereestesesssessessesssssessessssssssssessesssssessessessessensessessssens 18
3.1 A EVOLUCAO DA ODONTOLOGIA .....oveueeeieeeeeeeteeeeeetee ettt en e 18
3.2 BIOSSEGURANGA.......coceieteeeeeeeetee et e etee et s et es et s e ess s s te s e s s e tetesn s e e eeneseeens 23
3.3 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE .........c.ccooveveveerenenen. 33
A METODOLOGIA ...eeeveterestrssesessessssesssssssesessessssesssssssessssessssessessssessssenssssssessssessssensesenses 41
5 RESULTADOS E DISCUSSAO....cceeuereerererrererssssesssssssesssssssesssssssessssessssessessssessssenssssses 43
6 CONCLUSAO. ...ceiverrreerresesstsssstsssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssensas 51
REFERENCIAS ...veettiteetestssteesessssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnes 52
APENDICE A c.veveteueeteseeessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssessesssssssssssssssssasssessssssssenss sos 63
F Y 2= N7 0] [ =3 = J TR 65



14

1 INTRODUCAO

Biosseguranca € o conjunto de acdes voltadas para prevencdo, minimizacao
ou eliminacdo dos riscos relacionados as atividades de pesquisa, ensino, producao,
prestacdes de servicos e desenvolvimento tecnoldgico. Estes riscos podem
comprometer a saude do ser humano, animais, meio ambiente ou qualidade dos
trabalhos (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Estas agbOes sao utilizadas como forma de prevenir, diminuir e eliminar
quaisquer riscos de atividades no trabalho, e na Odontologia ela vem para informar,
responsabilizar, e auxiliar o profissional com técnicas de utilizacdo que devem ser
empregadas nos consultérios, para incentivar a organizacdo. E de fundamental
importancia que os profissionais que atuam na &rea odontoldgica atualizem
constantemente os procedimentos recomendados, para a redugdo dos riscos de
propagacédo de patdgenos durante o atendimento (SILVA; JORGE, 2002).

E extremamente positivo quando no Curso de Odontologia existe a presenca
do contetudo de biosseguranca na grade curricular, pois atribui a conservacao de
praticas seguras no cotidiano das atividades odontoldgicas, isto porque infunde nos
graduandos principios e conceitos durante todo seu periodo académico, o que se
torna o primeiro passo para a construcdo de uma cultura de responsabilidade, além
disso, é mais facil o aprendizado nesta fase do que quando ja profissionais atuantes
(MANCINI; REVILL, 2008).

A biosseguranca € um assunto importante, pois alberga todo o conhecimento
sobre doencas e potenciais complicacdes na pratica em torno da saude. Respeitando
isso, em 2015, o Brasil criou por meio do Ministério do Trabalho, a Norma Regulatéria
(NR) 32, que determina as diretrizes imprescindiveis para realizacdo de medidas de
protecdo aos trabalhadores e usuarios da salude. O conhecimento necessario desses
riscos tem que ser especifico, considerando as circunstancias do tipo de servigo de
salude e a conjuntura em que os profissionais estdo inseridos, com a enorme
variedade de agentes bioldgicos, ambientes de trabalho e técnicas de trabalho que
podem determinar as exposi¢cdes aos fatores de risco (BARBIERI et al., 2019).

Outro ponto importante na Odontologia € a geracdo de residuos. ApGs o
periodo da revolucao industrial ocorreu migracdo de pessoas das zonas rurais para
areas urbanas, o que provocou aglomeracéo das pessoas sem o devido planejamento

nos grandes centros urbanos, gerando residuos. A exploracdo do meio ambiente nao
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era uma preocupacao para a sociedade até a década de 70, quando o agravamento
das questbes ambientais e o esgotamento dos recursos tornaram-se mais visiveis, 0
gue proporcionou a visdo do contexto ambiental mais destrutivo. A partir deste periodo
os residuos comecaram a fazer parte da realidade moderna (DIAS, 2009).

No inicio do século XXI o ocidente foi declarado como a sociedade dos
residuos, sendo marcado pelos excessos, desperdicio e discrepancia, de um
desenvolvimento industrial e tecnoldgico sem antecedentes na historia humana. Neste
sentido, sdo enormes os desafios que a sociedade moderna tem que enfrentar, frente
aos problemas ambientais sofridos e os efeitos causados para a saude das
sociedades. Existe uma cultura de risco, e as consequéncias disso muitas vezes
somem da capacidade de percepcdo, mas deixam visiveis que podem atingir ndo sé
a vida de quem as produz, mas a vida de outras pessoas, espécies e até geracdes
(SIQUEIRA; MORAES, 2009).

O crescimento da geracdo dos RSS pode estar relacionado ao aumento do uso
de produtos descartaveis e a sua complexidade em descarta-los. Diante desse
cenario, a falta de responsabilidade no manejo e descarte desses residuos criaram
condicdes ambientais iminentemente maléficas, e afetam ndo somente o meio
ambiente, mas também, a saude humana e animal (SANCHES, 1995).

A sustentabilidade ambiental esta diretamente ligada a Odontologia, uma vez
gue ela apresenta uma enorme variedade de RSS que se equiparam com residuos da
area médica. Além disso, para a realizacdo de alguns procedimentos odontolégicos
utiliza-se alguns materiais que n&o fazem parte da medicina geral, sendo estes
extremamente toxicos, produzidos com metais pesados e conjuncdo quimicas, que
podem manifestar riscos graves para a saude da sociedade, e provocar grandes
impactos ambientais (HILTZ, 2007).

O desenvolvimento da percepcao ecolégica em diferentes setores e esferas da
sociedade mundial acabam abrangendo o setor da educacdo. As Instituicbes de
Ensino Superior (IES) possuem um papel estratégico nesse aprendizado, tanto na
qualificacdo de seus egressos, como no preparo de profissionais preocupados com
guestdes ambientais, isso forma uma sociedade mais justa, econdmica, social e
ecologicamente correta, pois eles serdo os futuros tomadores de decisdo da
sociedade (TAUCHEN; BRANDLI 2006).

Todos o0s servigos pertencentes ao atendimento a saude humana ou animal

sao caracterizados como geradores de RSS, de acordo com a RDC/ANVISA n°®222/18
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(ANVISA, 2018) e a Resolucdo n° 358/2005 (CONAMA, 2005). Esses RSS geram
grandes riscos a saude, tanto para o profissional, quanto para a sociedade, animais e
meio ambiente (STEHLING, 2013; TEIXEIRA, 2018).

Pretendendo evitar infecgcbes no ambiente odontoldgico, seja pelo manejo dos
pacientes, ou pelos RSS, foram criados procedimentos padrdes, o que tornou as
praticas de trabalho mais seguras. O emprego de recursos tecnoldgicos, e a
educacdo continuada, sdo os melhores caminhos para reduzir as exposicoes
ocupacionais (MOLINARO; CAPUTO; AMENDOEIRA, 2009; NASCIMENTO,
TENUTA FILHO, 2010; VIEIRA; SILVESTRE, 2017).
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2 OBJETIVOS

Avaliar o nivel de conhecimento de estudantes do Curso de Odontologia da
Universidade Brasil referente a Biosseguranca e Gerenciamento de RSS, visando
prover informagdes sobre os temas com foco na prevencao da ocorréncia de possiveis

danos a satude humana, animal e ambiental.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o conhecimento dos estudantes do Curso de Odontologia da
Universidade Brasil, referente a biosseguranca na clinica odontologica;

e Analisar o conhecimento dos estudantes do Curso de Odontologia da
Universidade Brasil, referente a producéo e o gerenciamento dos RSS gerados
na clinica;

e Elaborar estratégia de acdo para esclarecer aos estudantes do Curso de
Graduacdo em Odontologia sobre a importancia da biosseguranca e do
destino correto dos RSS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AEVOLUCAO DA ODONTOLOGIA

Durante a preé-histéria foram relatadas as primeiras dores de dentes, surgindo
ai a necessidade dos primeiros procedimentos odontolégicos, mas como na medicina,
eram praticas totalmente instintivas (CAMARDELLY, 2004).

Na Mesopotamia antiga existem registros dessas praticas em mumias egipcias,
com diversos tipos de tratamentos, como obturacbes com ouro, procedimentos
cirdrgicos, intervencdes protéticas e colocacao de dentes posti¢cos. Justamente nessa
regido que evoluiram essas civilizagdes, foi descoberto em 1873, um dos documentos
médicos mais antigos ja encontrados, que possui mencdes a varias disfuncdes, e
indicando formas de tratamentos no campo da odontologia, esse documento é o
Papiro Ebers (CUNHA, 1952). Dessa forma 0s primeiros registros exatos sobre a arte
de curar distarbios da boca apareceram com o desabrochar das civilizacdes
(CAMARDELLY, 2004).

Nos primeiros séculos da era cristd, a arte dentaria como era chamada, evoluiu
de forma muito lenta. Durante essa época o Império Romano encontrava-se em
decadéncia, os escravos, sangradores, barbeiros e pessoas sem estudo, eram
menosprezados, para eles eram limitados recomendar remédios sem a certeza do
agente da infeccéo, a eles a arte dental se concentrava somente as extracoes e a
grosseiros aparelhos de prétese. No século VII, existem mencdo aos sangradores
como praticantes de atividades que eram desprezadas pelos médicos e fisicos. Os
chamados “cirurgides barbeiros” utilizavam métodos de sangrias, extracdes dentarias
e cuidavam de feridas, muitos levavam uma vida némade, como dentistas ambulantes
(CAMARDELLY, 2004). Para a antropologia tanto a medicina como a odontologia
surgiram, quando o ser humano primitivo apresentou suas primeiras dores
(BOTAZZO, 2000).

No comeco da sua trajetoria historica, a arte dentaria era uma pratica realizada
sem nenhum tipo formacéo académica, sendo executada pelos chamados “barbeiros”
e por pessoas de outras profissdes, e com pratica totalmente restrita a realizacao
apenas da remocdo de dentes. Esta préatica prevaleceu por muito tempo, até a
necessidade por cuidados mais efetivos, que resolvessem outros problemas

dentéarios, principalmente aqueles associados as complexidades da carie. Nesse
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proposito, destacou-se a evolucdo da odontologia com o aperfeicoamento do
conhecimento em anatomia bucal, inserindo com isso novas técnicas e uso de
equipamentos, sendo este novo cenario criado pelo francés Pierre Fauchard
(CARVALHO et al., 2003).

A fase cientifica da Odontologia moderna nasceu durante o século XVIII, com
o médico francés Pierre Fauchard (1678-1761), que foi considerado o Pai da
Odontologia (CUNHA, 1952). Ele alcancou tal reconhecimento pois conseguiu
sistematizar todos os conhecimentos existentes sobre a boca e estruturas ligadas, em
sua obra “Le Chirurgien Dentiste” (primeira obra de odontologia, em que descreve a
anatomia oral, sintomas de patologias da boca, técnicas para remocao de caries,
restauracdo e implante de dentes), ele conseguiu proporcionar maior suporte e
eficacia as intervengdes clinicas (BOTAZZO, 2000).

A publicacdo do livro “Le Chirurgien Dentiste” de Pierre Fauchard, em 1728,
nao soO representou um marco na evolucdo do conhecimento pratico odontologia, mas
contribuiu para a fortalecimento da profissdo, e como campo especifico de
conhecimento. Este passou a ser considerado o primeiro modelo de ensino

odontoldgico, para Arango (1989),

...se caracterizava por ser um modelo individualista, de
aspectos puramente biologista, curativo e elitista, era parte da
universidade de sentido napolednico de servigo ao estado, com
a finalidade de formar a classe profissional que representava a

pratica hegeménica...

A Franga de Fauchard, sempre foi reconhecida como “ber¢co da odontologia
moderna”, mas durante o século XIX, os Estados Unidos passou a se destacar e
recebeu este reconhecimento. Isso porque entre os anos de 1800 e 1840, foram
publicados 44 tratados de literatura odontoldgica neste pais (RING, 1998), além do
desenvolvimento de tratamentos embasados em técnicas e tecnologias mais
avancadas, essencialmente, a partir do século XIX e inicio do século XX (BEZERRA,
TOLEDO, 1999).

Um dos principais responsaveis pela demanda crescente dos servigos
odontologicos foi 0 consumo do agucar, pois com ele surgiu as grandes manifestacdes
de carie no inicio do século XIX, e consequentemente a expanséo dos cuidados bucais
surgiu simultaneamente a isso. Vale ressaltar, que as afec¢des dentérias chegaram a

populacdo de forma bem desagradavel, com apresentacdo de dores fortes e
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deterioracdo dos dentes de forma répida. Assim, a populagdo passou a buscar
servicos e profissionais mais eficientes e capacitados para resolver a situacao,
incentivando o desenvolvimento profissional e cientifico da pratica odontolégica
(CARVALHO, 2003).

A arte dentaria no Brasil foi apontada desde ao século XVI, mas abrangia
somente as retiradas de dentes, e se utilizavam de instrumentos grosseiros, sem
nenhum tipo de higiene. O primeiro a executar praticas odontolégicas descritas no
Brasil foi o cirurgido Mestre Jodo (um médico, astrbnomo, astrélogo e fisico espanhol),
que participava da frota de Pedro Alvares Cabral. Os portugueses ja conheciam
técnicas curativas e de extracao dentaria (SALIBA et al., 2009).

O Principe Regente D. Jodo em 1800 decretou temporariamente o “Plano de
Exames da Real Junta do Protomedicato”. Este documento avaliava o conhecimento
do requerente em atuar na odontologia, e era necessario passar por uma avaliacdo
de conhecimento parcial de anatomia, métodos operatérios e terapéuticos, com o
comissario designado pela Junta do Protomedicato, o cirurgido José Antonio da Costa
Ferreira, e somente se aprovado, o0 individuo poderia executar a funcéo
(ROSENTHAL, 2001).

ApOs anos de praticas executadas sem profissionais graduados, o Brasil iniciou
no ano de 1879, o ensino da Odontologia, com a insercdo da disciplina intitulada
Cirurgia Dentaria nas faculdades de Medicina existentes no pais. Apenas em 1884,
Dom Pedro Il tornou a Odontologia uma profissdo, desvinculando-a da medicina, e
criando o primeiro curso académico de odontologia no Brasil. Apos este fato, surgiram
as primeiras organizacgfes profissionais (MOOT et al., 2008; SALIBA et al., 2009).

Alinhado a este fato, ocorreu a Reforma Sabdia, que foi a redacdo de um
documento base para o estabelecimento do ensino livre, marcando o inicio da luta
pela conquista do dominio das interven¢des bucais, pelos que ja possuiam diplomas
(SILVA; SALES-PERES, 2007).

Apbs a criagdo das instituicbes educacionais, as mesmas passaram e passam
por diversas mudancas, mas sempre com a responsabilidade em instruir e adaptar o
perfil do formando ao novo ambiente social, e as necessidades vigentes da sociedade,
possibilitando novas oportunidades junto ao mercado de trabalho (MARTINS et al.,
2018).

Em dezembro 1996, foi promulgada uma Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Brasileira — LDB de n.° 9.394, que condicionou a educacao escolar, cabendo a Uniéao
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além de coordenar a Politica Nacional de Educacéo, a funcéo de regular, redistribuir
e aditivar, a relacdo as demais esferas educacionais, em todos os niveis de ensino. A
partir dai, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) puderam conjecturar sua
autonomia, tendo liberdade para ajustar as disciplinas dos seus cursos e programas,
observando sempre as diretrizes gerais pertinentes (BRASIL, 1996).

A Lei 9394/96 das LDB autoriza a possibilidade de insercéo de alteragdes na
formacdo profissional, que possam contribuir para um melhor relacionamento
interpessoal, criando humanizacdo nos atendimentos, concentragdo das
necessidades da saude da populacdo e ndo somente a l6gica do mercado, e todos
outros fatores que conduzam a uma melhor confianga entre paciente e profissional da
salide (BRASIL, 2002).

Em entendimento com a LDB, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
o Curso de Graduacao em Odontologia, que foram acordadas em 2002 pelo Conselho
Nacional de Educacao do Ministério da Educacédo, possuem finalidade de mudar o
perfil dos novos profissionais, e apontaram como habilidades gerais necessarias para
0 exercicio da profissdo, o comprometimento com a salde e melhor atuacdo com ética
a populacédo, além da capacidade de desenvolver lideranca, gerenciamento e
comunicacao (BRASIL, 2002).

As DCN que conduzem os planejamentos pedagogicos das IES, sejam elas
publicas ou privadas, em acordo com os pareceres do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e do Conselho Nacional de Educacéo (CNE), recomendam aos Cursos de
Odontologia, que desenvolvam nos estudantes habilidades com propdsito de aprender
a ser, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a conhecer, contribuindo com
a formacdo de um profissional com autonomia e perspicacia para assegurar a
integralidade na qualidade e a humanizacéo do atendimento prestado aos individuos
(RIBEIRO, 2005).

Ao final do curso o graduando de Odontologia, devera ter uma visao critica,
reflexiva, generalista, espirito de lideranca e consistente formacéo especifica, sendo
capaz de constatar e planejar solucdes para situacdes de risco, executando praticas
de forma integral, envolvendo ac¢des que promovam a saude, sejam elas preventivas
ou curativas (RIBEIRO, 2004).

Para Demo (2005), o pensar e intervir sdo Unicos, pois saber pensar é essencial

para melhor intervir, isso € um dos instrumentos mais decisivos. Este conhecimento
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fundamenta o perfil do egresso estabelecido pelas DCNs para os cursos da area da

saude. Especificamente para o curso de odontologia diz-se:

Cirurgido-dentista, com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis da atencédo a
saude, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao
exercicio de atividades referente a salde bucal da populacgéo,
pautado em principios éticos, legais e na compreensédo da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo
sua atuacao para a transformagédo da realidade em beneficio
da sociedade (Brasil, 2002).

Nesse processo de mudancas um dos principais questionamentos € em relacao
a ética da formacdo profissional de Odontologia, pois isso vai além do dominio técnico,
a qualidade profissional requer o desenvolvimento ético-humanistico dos estudantes,
buscando desenvolver pensamento critico, essencialmente a respeito dele e do
impacto de suas a¢des nos outros (FINKLER, 2009).

Ainda que a biosseguranca seja de grande importancia, para a odontologia, ela
ndo é um componente curricular obrigatorio na matriz curricular. Entretanto existe uma
resolucdo aprovada pelo Ministério da Educacédo, que ordena a obrigatoriedade da
introducéo dos principios de biosseguranca e ergonomia nos Cursos de Odontologia
de todas as IES (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

A biosseguranca faz parte da maioria das grades curriculares dos cursos de
saude por ser responsavel aos meios de prevencdo e possiveis incidentes no
ambiente clinico, como infeccdo cruzada, riscos ocupacionais, acidentes bioldgicos e
qguimicos. Além de ensinar a forma correta a manusear os materiais, desde seu
armazenamento até o seu descarte, buscando diminuir as chances de ocorréncia de
acidentes ocupacionais (PEREIRA et al., 2012).

Este tema é um componente curricular de extrema importancia para o curso de
odontologia, pois os profissionais estdao diariamente em contato com materiais
quimicos, objetos perfurocortantes e patégenos. O estudo da biosseguranca € um
forte parceiro na formacao do profissional, pois possibilita instrucdes e destreza para
agir diante a um incidente (FRANCO et al., 2020).
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3.2 BIOSSEGURANCA

Desde a antiguidade, haviam descricdes com relacdo a apreensdo do ser
humano para tomada de decisdes que amenizassem possiveis infeccées provocadas
por microrganismos nos materiais e alimentos. Um exemplo foram as acdes de
Alexandre o Grande, rei da Macedénia entre 336 a.C. e 323 a.C., que obrigava o seu
exército a ferver a &gua antes de beber, para evitar que seus soldados
desenvolvessem algum tipo de infecgéo. Existem também relatos que inUmeras outras
civilizacGes antigas, conservavam a qualidade e longevidade dos seus alimentos por
meio da secagem por aquecimento ou cobertos em sal, no esforco de impedir a
propagacéo de microrganismos entre os seus povos (JORGE, 2002).

De acordo com Steiner, Doudoroff, Adelberg (1969), Joseph Lister era um
jovem cirurgido inglés, que viveu em 1864, e que era admirado com os trabalhos de
Louis Pasteur (cientista, quimico e bacteriologista francés que revolucionou 0s
métodos de combate as infec¢des). Lister criou maneiras de impossibilitar o acesso
de microrganismos aos ferimentos cirdrgicos, com a propdsito de bloquear as
infeccbes microbianas apds as cirurgias. Os métodos consistiam em esterilizacéao
rigorosa dos instrumentais cirdrgicos, usando bandagens com antissépticos (iodo) e
acompanhando as cirurgias com aspersdo de desinfetante para conter possiveis

infecBes pelo ar. Desta forma ele conseguiu conter enormemente infec¢des cirdrgicas.

Ha mais de 100 anos atras, Lister, ja aconselhava aos cirurgides:

a contaminacdo deve obrigatoriamente ser vista com seus
olhos mentais de maneira distinta do que podem fazer seus
olhos corporais (STEINER; DOUDOROFF; ADELBERG,
1969).

A fundamentacdo do conceito de biosseguranca s6 comecou, no inicio na
década de 70 durante a Conferéncia de Asilomar na Califérnia, por meio de uma
discusséo sobre os impactos da engenharia genética na sociedade (GOLDIM, 1997).

De acordo Goldim (1997), a discussédo sobre biosseguranca na época foi vista
como um marco na histéria da ética empregada a pesquisa, pois falou-se pela primeira
vez sobre os aspectos de protecdo dos pesquisadores e outros profissionais incluidos
nas areas de saude. A partir desse momento, o termo biosseguranga vem sendo
utiizado ao longo dos anos, porém sofrendo alteracbes com relacdo a sua

abrangéncia.
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No século XIX, no Brasil, o conceito ganhou for¢a a partir do momento em que
houve as instituicdes das escolas médicas e da ciéncia experimental, que elaboraram
conhecimento a respeito dos beneficios e riscos préprios na realizacdo do trabalho
cientifico, em especial aos ambientes laboratérios (ALMEIDA; ALBUQUERQUE,
2000). Entretanto o conceito de biosseguranca s se estruturou no Brasil como area
especifica, nas décadas de 1970 e 1980, em virtude do enorme numero de casos
graves de infeccdes ocorridas em laboratoérios. Além disso, outra grande preocupacao
foi em relac@o as implicag6es que a utilizacdo experimental de animais, plantas e
microrganismos poderiam trazer ao ser humano e ao meio ambiente (SHATZMAYR,
2001).

Um dos grandes responsaveis por despertar nos profissionais de saude a
importancia da utilizagdo das normas de biosseguranca para prevencao de acidentes
ocupacionais foi o “Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)”, que surgiu na década
de 80, cuja transmissao envolve materiais perfurocortantes infectados com sangue ou
outros fluidos organicos. Mas, além disso, o contato direto de fluidos orgéanicos
infectados com lesBes na pele ou nas mucosas também compreende uma forma de
transmissao desses patdgenos (XEREZ et al., 2012).

Devido ao medo de infeccdo por um virus sem cura e fatal na época, efeitos
significativos ocorreram no campo da saude, sendo responsavel por mudancas no
comportamento dos profissionais, principalmente dos dentistas, pois manuseavam
instrumentos odontolégicos com fluidos corporais (saliva e sangue), 0 que gerou
aumento das medidas preventivas para o risco de contagio e consequente resisténcia
para atendimento aos portadores da doenca (DISCACCIATI; VILACA, 2011).

Entretanto ndo é s6 o HIV que pode provocar infeccdo, mas sim uma
diversidade de agentes bioldgicos que podem estar contidos nestes fluidos, como por
exemplo o Virus da Hepatite B (HBV) e o Virus da Hepatite C (HCV), o que aumenta
ainda mais a necessidade do uso de medidas que reduzam os riscos de ocorréncia
de tais acidentes (BEZERRA et al., 2014).

O atendimento a pacientes portadores de infeccOes e a grande predominancia
de doencas de repercussao sistémica, como hepatites, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), tuberculose e sifilis, entre outras, tém ampliado a compreenséao e
trazendo a classe odontoldgica a busca por mais informacdes no esfor¢o de reduzir a

ocorréncia de contaminagéo cruzada (MARINO et al., 2001).
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A biosseguranga compreende um conjunto de mecanismos e medidas técnicas,
administrativas e educativas que devem ser utilizadas por profissionais da area de
saude ou afins, para impedir acidentes e a infecdo cruzada em ambientes de saude,
como os laboratérios biotecnoldgicos, hospitais, ambulatérios e em clinicas
odontoldgicas (BRASIL,1990).

Na Odontologia existe uma série de doencas infecciosas que podem ser
propagadas entre pacientes e os profissionais da saude, por meio de microrganismos
que estdo no ambiente e fluidos corporais. Os agentes infectantes, as vias de
transmissao e os hospedeiros apresentam chances reais de infec¢do para equipe de
saude bucal, que pode contrair uma doenca infectocontagiosa, e consequentemente
disseminar para os pacientes subsequentes (ESTRELA; ESTRELA, 2003; PEREIRA
et al., 2005). Esses agentes infecciosos sdo aptos a produzir indmeras doencas, o que
torna imprescindivel a admissdo de medidas de biosseguranca para reducao dos
efeitos deletérios aos trabalhadores da odontologia e seus pacientes (KRIEGER;
BUENO; GARRIDO, 2010).

Tanto profissionais da salde, quanto os estudantes, quando negligenciam os
protocolos de biosseguranca, o risco de infecgcdo pode ser extremamente elevado.
Uma forma de impedir a contaminacdo cruzada, € a adoc¢do de medidas que
impossibilitem a transmissdo de microrganismos patogénicos. E indispensavel que
os profissionais e estudantes da area da saude tenham conhecimentos rigorosos a
respeito das medidas e praticas de biosseguranca para que ocorra reducdo dos riscos
referentes ao ambiente de atividade. Independentemente da medida adotada, seu
objetivo deve ser a limitacdo da ocorréncia de incidentes, para reducdo de riscos a
saude do paciente e do profissional (PIMENTEL et al., 2012).

A préatica da Odontologia possui uma abundancia de procedimentos, desde um
simples exame clinico, até uma cirurgia complicada. E todos esses procedimentos de
alguma forma envolvem o contato com secre¢des como saliva, sangue, secrecoes
purulentas, respiratdrias e aerossois, por isso, o risco de transmissdo de patdégenos
no decorrer do atendimento, entre equipe odontologica e pacientes € eminente. Dessa
maneira € recomendado a adoc&o de medidas padronizadas de controle de infecgéo,
adotando a formalizagdo de protocolos durante a rotina dos atendimentos
odontoldgicos (SANTOS; CAMOS; CAMPOS, 2006).
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As Medidas de Precaugdes sdo um conjunto de protocolos que devem ser
empregados com eficacia para que ocorra a diminui¢cdo dos riscos de transmissao de
microrganismos nos servicos de saude (SANTOS et al., 2009).

De acordo com Scheidt, Rosa, Lima (2006), essas precauc¢des universais sao:
a) utilizacdo de barreiras ou equipamentos de protecdo
individual; b) prevencao as exposi¢cles as secregfes corporais
e sangue; c) prevencdo a acidentes com materiais
perfurocortantes; d) manejo adequado nos casos de acidentes
de trabalho que envolvam a exposicdo a sangue e fluidos
organicos; e€) manejo adequado durante procedimentos de

descontaminacdo e manipulagdo de dejetos e residuos nos

servicos de saude.

Para que se tenha um ambiente seguro com relacdo ao controle de
microrganismos e transmissao entre seres humanos, € imprescindivel a realizacao de
limpeza rigorosa, uso de antissépticos adequados, verificacdo do esquema vacinal
dos envolvidos e uso dos EPIs durante o atendimento. Além disso a organizacéo da
sala odontolégica para execucdo dos procedimentos é sumariamente importante,
prevalecendo o uso de medidas de higiene e limpeza adequadas, uso de
desinfetantes, colocacéo barreiras descartaveis revestindo os equipamentos de uso
constante nos atendimentos, descarte dos materiais perfurocortantes em recipientes
que ndo rompam, e 0s residuos biol6gicos sempre condicionados em sacos
adequados e identificados corretamente, e a realizacdo de seu descarte de forma
adequada (ROSA et al., 2001).

A preocupacgédo no Brasil dos riscos ligados as atividades do profissional dos
servicos de saude, fez com que fossem criadas normas de condutas a serem seguidas
pela classe patronal e laboral. Sdo varias resolucées dirigidas para os profissionais da
area da saude, e estdo na NR-32, aprovada pela Portaria no 485/2005 do Ministério
do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005).

A NR-32 tem como finalidade estabelecer as diretrizes bésicas
para a implementacédo de medidas de protecdo a seguranca e
a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a
salde em geral. A NR-32 aplica-se aos ambulatérios médicos
e odontologicos, clinicas, laboratorios de andlises clinicas,

hospitais etc., ndo sendo aplicavel a servigos de satde animal.
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Ainda de acordo com o disposto no item 32.2.4.2 da NR 32:

A manipulagcdo em ambiente laboratorial deve seguir as
orientacdes contidas na publicacdo do Ministério da Saude -
Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com Material
Biolégico, correspondentes aos respectivos microrganismos
(BRASIL, 2005).

Essa diretriz diz respeito aos principios minimos essenciais para um trabalho
seguro com material biolégico em ambiente de restricdo, e que devem ser
empregados procedimentos de seguranga, na manipulagdo de materiais que
envolvam ou dispdéem de agentes biolégicos com potencial patogénico (BRASIL,
2005).

As medidas de prevencao voltadas para os profissionais da odontologia foram
referenciadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
publicagdo, em 2006, do manual de Servigos Odontolégicos “Prevencédo e Controle
de Riscos”, que cita as seguintes normais: o uso de EPIs, higienizacdo das méaos, e
procedimento apos exposicdo a materiais bioldgicos e outros (BRASIL, 2006d).

Neste mesmo manual consta também os cuidados com manuseio de agulhas
e inclui ndo reencapar manualmente agulhas ja utilizadas e usar bandejas para
transporte dos materiais durante o atendimento e manter os cuidados préprios na
coleta dos residuos. O cuidado também é imprescindivel no momento da lavagem dos
instrumentais que deve ser feita utilizando EPIs, e essa limpeza deve ser executada
de forma mecénica, com armazenamento dos instrumentais em embalagem
apropriada para posterior esterilizacdo fisica ou quimica. Referente as questbes de
imunizacao, as principais vacinas para o profissional da odontologia sao: Hepatite B,
influenza, triplice viral e dupla tipo adulto, e dependendo da regido em que executa
seu trabalho, sera necessario a imunizagdo com vacinas de acordo com as doencas
tipicas do local, e devem ser aplicadas nos servigos publicos de saude para um melhor
controle do esquema vacinal (BRASIL, 2006c¢).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) séo classificados
riscos ocupacionais tudo que tenha probabilidade de ocorréncia de perda ou dano.
Para os profissionais que atuam em assisténcia odontolégica os riscos mais

constantes que estdo expostos sao: os fisicos, 0s quimicos, 0os ergondmicos, 0S
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mecanicos ou de acidente, os provenientes da falta de conforto e higiene e os
bioldgicos (BRASIL, 2006a).

A. Risco Fisico: E relacionado & exposicéo do profissional a agentes fisicos, como
ruidos, vibracdes, radiagbes ionizantes ou n&o-ionizantes, temperaturas
extremas, iluminacdo precéria, os objetos cortantes e pontiagudos. E os
responsaveis por esses riscos na odontologia sdo: caneta de alta rotacéo,
compressor de ar, equipamento de RX, equipamento de laser,
fotopolimerizador, autoclave, condicionador de ar etc. (ARAUJO et al., 2009;
FERNANDES et al., 2014).

B. Risco Quimico: E exposicédo do profissional a agentes ou substancias quimicas
liquidas, gasosas ou em forma de particulas e poeiras, névoas, vapores, gases,
mercurio. E os principais responsaveis sdo: amalgamadores, desinfetantes
quimicos (&lcool, hipoclorito de sodio, acido peracético, clorexidina, entre
outros) e os gases medicinais (6xido nitroso e outros) (ARAUJO et al., 2009;
FERNANDES et al., 2014).

C. Risco Ergondémico: E causado pela postura incorreta, ou auséncia do
profissional auxiliar e/ou técnico, falta de qualificacdo dos auxiliares, falta de
planejamento, ritmo excessivo, atos repetitivos, entre outros (AZEVEDO 2002).

D. Risco Mecéanico: E a exposicdo da equipe odontolégica a agentes que
possibilite acidentes. Os mais frequentes sao: espaco fisico subdimensionado;
disposicéo do espaco inadequada; instrumental com defeito ou que néo sao
proprios para o procedimento; perigo de incéndio ou exploséo; espaco clinico
com imperfeitos; improvisar nas instalacées de rede hidraulica e elétrica; falta
de EPI e outros (AZEVEDO, 2002).

E. Riscos pela falta de conforto e higiene: E a exposicéo a falta ou inexisténcia de
conforto no ambiente de trabalho e riscos sanitarios. O exemplo disso é: poucos
banheiros e faltando divisdo por sexo, falta como sabonete e toalha descartavel
nos lavatodrios, falta de agua potavel para consumo, falta de local proprio para
lanches ou refei¢des, entre outros (AZEVEDO, 2002).

F. Risco Biolégico: E a possibilidade de acontecer um evento contrario em virtude
da presenca de um agente biolégico capaz de causar danos a saude humana,
tais como infeccles, efeitos toxicos e alergénicos, doengas autoimunes,

neoplasias e malformacdes. E sédo representados por bactérias, fungos,
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parasitos, virus, entre outros patdégenos. As vias para a transmissdo desses
agentes podem ser (ARAUJO et al., 2009):

» via aérea: ocorre por meio de goticulas e aerossois que sdo gerados
durante os procedimentos odontolégicos (WITZEL et al., 2020). As
principais doencgas por via aérea sdo: Doenca meningocdcica, gripe ou
influenza, mononucleose, rubéola e sarampo, tuberculose e COVID-19
(ARAUJO et al., 2009).

» sangue e ou fluidos orgéanicos: na odontologia € comum o manuseio de
sangue e outros fluidos organicos, ocorrendo ai o risco de exposicdes
percutanea que é a lesdo gerada por instrumentos perfurocortantes;
mucosa que seria o contato com respingos na face incluindo os olhos,
nariz e boca; cutanea que acometeria a pele com dermatite ou feridas
abertas e mordeduras. As principais doencas transmissiveis por sangue
e outros fluidos organicos sdo: Hepatites A, B e C e AIDS. (ARAUJO et
al., 2009).

» contato direto e indireto com o paciente: contato direto com as méos e
pele do paciente, e ou indireto com as superficies ou itens do paciente.
As principais doencas transmissiveis seriam: Herpes simples,

Escabiose, Pediculose, micoses e conjuntivite. (ARAUJO et al., 2009).

Entre os varios principios e instru¢cdes que englobam a Odontologia Moderna,
fazem parte a divulgagéo e a implantacdo de normas padronizadas de biosseguranca
nos atendimentos odontolégicos. Portanto é essencial a conscientizacdo dos
profissionais e pacientes, em relacdo ao atendimento da saude bucal, apontando a
grande importancia da biosseguranca para o controle de riscos operacionais (GOMES
et al., 2001).

A Odontologia é uma profissdo da area da saude, e sempre privou pelo controle
rigoroso das normas de biosseguranca. Contundo, ficou evidente durante a pandemia
de Covid-19 que os servi¢os odontologicos se viram rodeados por inseguranca acerca
da profissdo. Os principais entraves neste periodo foram os procedimentos
odontoldgicos geradores de aerossois, pois estes sdo capazes de espalhar particulas
de saliva, sangue, e fluido gengival a uma distancia de até 2 metros (THOME et al.,
2020).
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Em decorréncia da alta taxa de transmissao e as rotas de transmisséo do virus
da Covid-19, algumas categorias profissionais tornaram-se altamente expostas,
sendo os profissionais da Odontologia relatados como os de maior risco, tanto para o
profissional quanto para o paciente (DORIGUETTO; AMERICANO; DEVITO, 2020).
Isso ocorre, pois, a forma mais comum de transmisséo do Sars-Cov-2 é a inalagdo de
goticulas de ar. Durante o atendimento odontolégico, além do ambiente de
atendimento ser fechado, a distancia entre o profissional odontologico e o paciente no
momento dos procedimentos € menor que 1 metro, e 0 uso de dispositivos
ultrassénicos e pecas de mao que sdo movidas a ar geram aerossois, propagando
mais goticulas do que o normal (KILICARSLAN; SENEL; OZCAN, 2020).

Por este motivo, em marco de 2020 o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
langou uma cartilha contendo orientagdes, onde cita a necessidade de realizar uma
pré-triagem as consultas odontoldgicas por meio do telefone, onde se é aplicado ao
paciente um questionario que contém informacdes sobre os cuidados necessarios
com biosseguranca, aerossois e aglomeracdes (CFO, 2020a).

Mesmo antes da pandemia, o contexto de biosseguranca no Brasil ja se
apresentava sélido dentro da Odontologia e a medidas de protecao, e prevenc¢do dos
riscos de contaminacdes cruzadas ja eram realizados especialmente com o uso de
barreiras de protecdo individuais e higienizagdo dos materiais utilizados
(FERNANDEZ et al., 2022). Porém, com a chegada da Covid-19, algumas medidas
foram ajustadas e implementadas, de forma a garantir a reducdo da contaminacéo
cruzada, trazendo mais seguranca aos pacientes. Além de manter os EPIs que ja eram
utilizados na rotina, ocorreu o incremento do protetor facial (face shield), substituicdo
da mascara cirtrgica pela N95, utilizacdo de avental descartavel, uso de pro pé e
Oculos de protecdo figura 1. (JUREMA et al., 2020; KILICARSLAN; SENEL; OZCAN.,
2020; MOURA et al., 2020).
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Figura 1- EPIs obrigatérios para atividades de odontologia durante a pandemia de Covid-19
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Como ja relatado, no momento do atendimento odontol6égico, o cirurgido
dentista e toda a equipe, tem contato direto com os pacientes, existindo a possibilidade
de exposicao a fluidos, a manipulacdo de instrumentos cortantes contaminados e a
producdo de aerossois por parte de equipamentos de alta rotacdo. Todos esses
fatores colaboram de forma direta para possiveis infec¢des, portanto as medidas de
biosseguranga sao indispensaveis para prevenir a disseminagdo de microrganismos.
Quando existir episoddios de surtos, como ocorreu com novo coronavirus, os cuidados
com pratica a saude ficam ainda mais essenciais para preservar profissionais e
pacientes (TUNAS et al., 2020).

Outro método importante de biossegurancga é o processo de esterilizacdo dos
instrumentais odontoldgicos, que visa a eliminagdo dos microrganismos, sejam eles
esporos, bactérias, fungos e protozoarios. Esta esterilizacdo pode ser feita por meio
de processos fisicos com uso de autoclave ou por processos quimicos com uso de
solugdes quimicas ou o plasma de peroxido de hidrogénio (IZZETTI et al., 2020).

Os materiais que necessitam de esterilizacdo precisam ser preparados
corretamente, respeitando primeiramente as regras estabelecidas para sua
descontaminacéo, ou seja, devem ser lavados primeiramente com detergente neutro
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e escova em agua corrente, e em seguida submersos em solucao desincrustaste por
dez minutos na cuba ultrassénica para lavagem (IZZETTI et al., 2020).

A secagem do material devera ser realizada por meio de toalhas descartaveis,
e 0 material deve ser acondicionado em grau cirargico, de acordo com as normas de
esterilizacdo adotado no ambiente de trabalho. Para a realizacdo desses
procedimentos, é necessario que o profissional esteja corretamente paramentado,
pois se houver falhas no decorrer de qualquer uma dessas etapas, pode-se colocar
em risco a eficacia do processo de esterilizagdo (IZZETTI et al., 2020).

A forma mais segura que o profissional da Odontologia deva adotar para todo
tipo de tratamento odontologico, e isso tem que ser rotina, € considerar todo paciente
como portador ou possivel portador de doencas infectocontagiosas silenciosas e
assintomaticas, e adotar as medidas de biosseguranca para todos. Diante disso os
cuidados de biosseguranca preveniriam a integridade ndo s6 do paciente, bem como
também do profissional responsavel pelo atendimento (MACHADO, KATHER, 2002).

Os cirurgides dentistas necessitam dobrar as medidas de precaucao no que diz
respeito a ndo tocar nos olhos, boca e nariz no decorrer do atendimento odontologico.
Além disso é primordial conservar uma apropriada higienizacdo das méos antes,
durante e apds os procedimentos, e o uso de EPIs por todos da equipe (FALLAHI et
al., 2020).

Os estudantes de Odontologia sdo um publico no qual a educacdo em
biosseguranga e o controle de infecgdo cruzada devem ser tratados visando o correto
treinamento e cumprimento dos protocolos usados rotineiramente. Entende que essa
atencao especial a este publico trara uma visao clara sobre como controlar infeccao
cruzada, a importancia da seguranca do paciente e da limpeza, e as implicacdes que
a falta de protocolos de biosseguranca pode provocar (BROW et al., 2008).

Durante a formacéo académica, a disciplina de biosseguranca deve mostrar ao
estudante o entendimento dos riscos existentes no seu ambiente de trabalho.
Proporcionando um entendimento mais extenso, pois a biossegurancga atua de forma
interdisciplinar, fortalecendo o conhecimento em outras areas, conduzindo esse futuro
profissional um maior senso de responsabilidade, ética e qualidade no seu trabalho
(LEAL et al.,2015).

E importante entender e decretar normas e condutas de biosseguranca nas
instituicbes de ensino de Odontologia com o intuito de contribuir com as equipes

profissionais a reconsiderar suas praticas na atencao a saude bucal e apoiar as acdes
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de vigilancia. Padronizar procedimentos, orientar os Estudantes, Estudantes e
Funcionarios das clinicas odontologicas a respeito dos cuidados necessarios para
exercer suas funcdes com seguranca € fundamental (RAMOS et al., 2015).

Para que o controle de infecgdo se torne verdadeiramente efetivo, ndo é
aceitavel promover procedimentos isolados, mas sim € primordial que todos sigam
perfeitamente os procedimentos preventivos, pois qualquer procedimento inadequado

pode causar contaminacdo (RAMOS et al., 2015).

3.3 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A sociedade vive um periodo sinalizado por uma crise ambiental nunca vista
antes, que coloca a necessidade de refletir e remodelar sua relacdo com a natureza.
Esta crise possui complicacbes pertinentes as suas causas, impactos e origens, e
possui proposito de estimular mudancgas nos individuos visando atenuar seus efeitos.
Desta forma, varios setores da sociedade tém se prontificado a entender esse quadro
de complexidades provenientes desta relacdo ser humano x ambiente (LEFF, 2001).

A producado de residuos aumentou significativamente na década de 80, e a
partir dai, a preocupacao com transporte e eliminacdo dos residuos de procedéncia
domiciliar, industrial e de servigcos de saude vem se tornando um problema global
(GRANZIERA, 2009).

Existem varios termos para nomear os Residuos de Servico de Saude, como
por exemplo Residuo Hospitalar, Residuo Biomédico, Residuo Clinico, Residuo
Solido Hospitalar, Residuo Médico, Residuo Infeccioso ou Infectante. Até a década
de 1980, os residuos patogénicos, ou toxicos da saude publica, gerados em
ambientes de saude, recebiam o nome de Lixo Hospitalar (SILVA et al., 2004).

Esta nomenclatura foi mantida durante muito tempo pois acreditava-se que
esse tipo de residuo era produzido somente em hospitais. Passados 0s anos, este
termo foi substituido por RSS, por ser um termo mais adequado e abrangente, haja
vista que este tipo de residuo é produzido pelos mais diversos estabelecimentos de
assisténcia a saude, ndo apenas os hospitais (SCHNEIDER et al., 2004).

Referente aos servicos de saude, mesmo que exista uma grande inquietacao
pelos 6rgdos nacionais e internacionais em relacdo ao manejo dos residuos, desde a
sua geracdo até a sua destinacao final, existe ainda uma enorme dificuldade para

execucao das orientacdes técnicas ou até mesmo para impor a legislacéo vigente. As
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interferéncias fundamentais chocam-se com a falta da compreenséo, incentivo e
conscientizagdo dos envolvidos no processo (TAKAYANAGUI, 1993).

A degradacdo do meio ambiente pode ocorrer em funcdo do descarte
inapropriado de residuos. Nos servigos odontolégicos é obrigacdo do cirurgido-
dentista, promover o descarte de forma correta dos mesmos, para maior seguranga
dos profissionais, de toda a equipe, do paciente e de quem realiza sua manipulagéo
(KEMPARAJ; PANCHMAL, 2018).

A atividade do cirurgido-dentista ndo esta restrita somente na diagnose de
patologias bucais, procedimentos odontoldgicos e prescricdo medicamentosa, sua
responsabilidade vai além desses processos. O cirurgido-dentista tem um grande
compromisso com o impacto que sua profissédo pode causar no meio ambiente. Essa
responsabilidade comeca desde a escolha, aquisicdo dos insumos, até seu descarte
(MULIMANI, 2017).

Nos servicos odontolégicos podemos classificar os residuos como: nao
perigosos (copo descartavel, papéis de escritorio, que podem ser reciclados), e 0s
residuos perigosos, que sao os residuos quimicos, bioldgicos e perfurocortantes
(residuos de cirurgia, agulhas e bisturi). Existe uma enorme variedade de residuos
quimicos, entre eles o mercuario, hipoclorito de soédio, revelador e fixador de
radiografias e as peliculas radiograficas (FERNANDES, 2009).

A norma técnica ABNT NBR 10004/04, os residuos gerados em diferentes
fontes produtoras séo classificados conforme seu grau de risco ou periculosidade para
a saude e ambiente, ou seja: residuos Classe | — perigosos e Classe Il — néo
perigosos, podendo, os residuos Classe Il, ser ndo inertes (Classe Il A) ou inertes
(Classe Il B). Os residuos Classe | sdo classificados como perigosos, pois possuem
pelo menos cinco propriedades: toxicidade, reatividade, inflamabilidade, corrosividade
e patogenicidade. O mercurio faz parte da Classe |, pois causa toxicidade e patogenia
ao ser humano e pode contaminar o meio ambiente (ABNT, 2004).

Ainda de acordo com NBR 10.004 (ABNT, 2004), os residuos ndo perigosos
sao subclassificados em Inertes (sédo residuos que quando em contato com agua, nédo
sofrem transformagfes fisicas, quimicas ou biolégicas) eles ndo alteram suas
caracteristicas, e nao inertes (sdo residuos que néo se apresentam como inflamaveis,
corrosivos, toxicos, patogénicos) eles podem ser dissolvidos em agua, porém também

sao capazes de pegar fogo.
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Além da elevada producédo de RSS pela odontologia, um dos maiores vildes ao
meio ambiente € o destino inadequado destes ou a realiza¢do inadequada de seu
tratamento. Esse fenbmeno vem se agravando devido a falta de recursos financeiros
e tecnoldgicos para que ocorra gerenciamento adequado desses residuos (MORAIS,
2011).

O Gerenciamento dos RSS € um problema que exige atencéo das autoridades
devido ao seu grande potencial de contaminacdo ambiental. Para esse tipo de residuo
€ necessario, 0 manuseio, armazenamento, coleta, transporte e destinos exclusivos,
pois podem conter agentes responsaveis por provocar danos a saude e ao meio
ambiente. Nele pode-se encontrar agentes infecciosos, substancias quimicas, toxicas,
radioativas ou objetos perfurocortantes (BRASIL, 2006a).

A Lei Federal n® 12.305/10 estabeleceu a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS). Esta lei aborda a importancia em desenvolver agdes que o Brasil necessita
para encarar 0s varios problemas ambientais, sociais e econémicos, decorrentes do
manuseio inapropriado dos residuos sdlidos. Além disso, ela ainda cita os principios,
objetivos, instrumentos e diretrizes referentes a gestdo e ao gerenciamento de
residuos solidos, abrangendo os perigosos, as incumbéncias dos geradores, e do
poder publico (SILVA, 2018).

Acles relacionadas aos cuidados e preservacdo ambiental sdo discutidas
diariamente em todo o mundo, e a legislacdo brasileira esta consolidada com objetivo
de prevenir e promover a saude ambiental e a satude publica.

E sabido que qualquer atividade organizacional deve prestar explicacdo ao
Estado referente aos residuos que ela produz. Porém, mesmo com uma fiscalizacéo
inflexivel, ainda existe displicéncia dos profissionais que gerenciam essas
organizacdes e empresas, e o resultado desta acéo, de forma direta, coopera com a
degradacédo do meio ambiente (ARAUJO et al., 2018).

Existem diversas maneiras para destinacdo dos residuos, e em se tratar de
RSS, qualquer forma incorreta de seu descarte pode gerar riscos sérios a saude
humana e animal, além de causar um enorme impacto ambiental. O descarte incorreto
em aterros sanitarios transformou-se em um fator de risco, que expde o ser humano
a diversas substancias e objetos (GOUVEIA, 2012; GARBIN et al., 2015).

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugao CONAMA n° 358/2005, definem como
geradores de RSS todas as atividades pertencentes a assisténcia a saude humana

ou animal;
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e Hospitais, clinicas e laboratorios;

e Funerarias e necrotérios;

e Drogarias e farmacias;

e Estabelecimentos de ensino e pesquisa ha area da saude;

e Centro de controle de zoonoses;

e Unidades moveis de atendimento a saude;

e Servicos de acupuntura e tatuagem, dentre outros similares.

Dispbe na RDC n°222/2018 da ANVISA gue todo gerador de RSS crie um Plano

de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude (PGRSS), com base nas

propriedades do que foi produzido. O documento devera definir e relatar quais acdes

sdo pertencentes ao gerenciamento de residuos, que seriam sua classificacao,

embalagem, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final

(BRASIL, 2018).

A RDC n°®222/2018 da ANVISA, separa os residuos dos servi¢cos de saude em

cinco grupos:

GRUPO A: residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infeccao.

GRUPO B: residuos contendo substancia quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxidade.

GRUPO C: (rejeitos radioativos) materiais que contenham
radioatividade em carga acima do padrdo e que ndo possam ser
reutilizados, como exames de medicina nuclear.

GRUPO D: (residuos comuns) qualquer lixo que nao tenha sido
contaminado ou possa provocar acidentes, como gesso, luvas,
gazes, materiais passiveis de reciclagem e papéis.

GRUPO E: materiais perfurocortantes, tais como: laminas de
bisturi, tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas,
espatulas, e todos os utensilios de vidros quebrados no
laboratorio (pipetas, tubos de coletas sanguineas e placas de Petri)
e outros similares (BRASIL, 2018).

Com o intuito de contribuir com a salde humana e proteger o meio ambiente,
a RDC n°222/2018 da ANVISA, em seu art. 3°, relata que o gerenciamento dos RSS
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€ o “conjunto de procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geracao
de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente”. A
destinacdo devera ser realizada em locais adequados e propriamente licenciados pelo
respectivo 6rgdo ambiental. Esses procedimentos necessitam ser acompanhados
pelas entidades que prestam os servicos de saude, desde o0 momento da geracao até
a sua disposicao final (ANVISA, 2018).
As etapas do gerenciamento de residuos séo:

1. Segregacdo: consiste em separar os residuos. E uma acdo extremamente
importante, pois caso ndo seja realizada pode comprometer a proximas etapas
do gerenciamento. Sua execuc¢ao favorece a organizacdo adequada e segura
para esses materiais (DUTRA; MONTEIRO, 2011). A segregacéao dos residuos
€ realizada no inicialmente pela fragmentacao logo apds seu descarte no local
onde foi gerado, envolvendo suas caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas,
estado material e os riscos que se envolvem. E indispensavel a qualificacéo
dos responsaveis por essa segregacado. Os principais objetivos da segregacao
sdo: diminuir a degradacéo de residuos apontados como comuns e reconhecer
a adocao de processos exclusivos, o manejo adequado de cada grupo de
residuos, reduzindo assim 0s riscos a saude e reaproveitamento de parte dos
residuos comuns (LEAO, 2019).

2. Acondicionamento: consiste em organizar os residuos segregados, em sacos
ou recipientes, adequados cada tipo de residuo, de acordo com a geracdo
diaria (BRASIL, 2006b). De acordo com a RDC n°222/2018 da ANVISA: a) os
sacos para acondicionamento desses residuos precisam ser compostos por
materiais resistente a rompimento ou vazamento, impermeaveis, atendendo os
limites de peso de cada saco, de acordo a NBR 9.191; b) os sacos devem ser
constituidos de material lavavel, resistente a agulhas ou qualquer outro material
pontiagudo, evitando rupturas e vazamentos, e com fechamento que né&o
necessite contato manual, com lados arredondados e firme ndo permitindo o
tombamento; c¢) os residuos liquidos precisam ser guardados em recipientes
formados por material préprio para liguido armazenado, seguro, firme e
vedados, com tampa rosqueada e vedada; d) os residuos perfurocortantes -
precisam ser guardados separados, no local onde foi gerado, logo apds o uso,

em recipiente rigido, vedado, que resista a agulhas e materiais
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perfurocortantes, ruptura e vazamento, material impermeavel, com tampa,
contendo a simbolo de identificacdo. ApOs serem utilizadas as agulhas
precisam ser descartadas junto com as seringas, quando ja utilizadas, fica
proibido encapéa-las novamente (BRASIL, 2006 b).

3. Identificacdo: Consiste em identificar os residuos que estdo nos sacos e
coletores figura 2, e fornecer informacdes para o correto manejo dos RSS
(ANVISA, 2018).

Figura 2- Simbolos de identificagdo dos grupos de RSS
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4. Coleta e transporte interno: refere-se ao percurso dos residuos dos pontos de
geracao até o local do armazenamento, por tempo limitado ou até o momento
da coleta definitiva. Os recipientes necessitam ser de material rigido, lavavel,
impermeavel, e que possua tampa articulada, com os cantos e bordas
arredondados, e identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo (RAMOS, 2009).

Conforme a Resolucéo RDC n° 222/2018 da ANVISA:

O transporte interno de residuos deve ser realizado
atendendo roteiro previamente definido e em
horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas ou de



atividades. Deve ser feito separadamente de
acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos (ANVISA,
2018).

Armazenamento temporario: trata-se de local para conservar
temporariamente os recipientes que possuem residuos ja guardados, em
um local proximo de onde foi gerado, procurando agilizar a coleta dentro do
local que foi gerado e melhorar sua locomoc¢ao entre os pontos geradores e
o ponto de destino. Esse armazenamento temporario ndo pode ser feito com
0s sacos diretamente no solo, é obrigatério a conservacdo destes em
recipientes fechados (BRASIL, 2016).

Tratamento: é o método, técnica ou processo que modifica as propriedades
dos residuos, reduzindo ou até eliminando um possivel risco de
contaminacgdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.
Esse tratamento pode ser feito no préprio local onde foi gerado ou até
mesmo em outro local, respeitando as condicbes de segurancga para o
transporte. Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de saude
precisam ter de licenciamento ambiental, e sdo sujeitos a fiscalizacéo e
controle pelos 6rgéos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente (BRASIL,
2016).

Armazenamento Externo: local onde os recipientes de residuos ficam
guardados até a realizacdo da etapa de coleta externa. Este local deve ser
um ambiente exclusivo e com facil acesso dos veiculos coletores (BRASIL,
2016).

Coleta e Transporte Externos: refere-se a remocao dos RSS do local onde
estavam armazenados (armazenamento externo) até a local de tratamento
ou ponto final, empregando técnicas que assegurem as condi¢cdes de
acondicionamento e a saude dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, necessitando estar em acordo com as diretrizes dos 6rgaos de
limpeza urbana (SOUSA, 2018).

Disposicao Final: local onde os RSS séo descartados. Nestes locais o solo
necessita primeiramente ser preparado para recebé-los, respeitando a
critérios técnicos de construcao e operacao, e com licenciamento ambiental
(BOTTON, 2011).

39
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Todos os estabelecimentos de Odontologia sendo eles publicos ou privados,
precisam elaborar o PGRSS, estabelecido de acordo suas particularidades e
especificacdes, pois o PGRSS é um instrumento que mostra e revela as operacdes
relacionadas ao gerenciamento de residuos sdlidos. Portando deve-se respeitar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as condutas na protecdo a saude e meio
ambiente (VIEIRA, 2019).

De acordo com Silva, Hoppe (2005), o cumprimento das normas
regulamentadoras por parte dos estabelecimentos de salde, em relacdo a
fragmentacao dos RSS no seu local de geracéo, contribuird com a redugéo do volume
de residuos infectantes e contaminantes, e com a existéncia de acidentes
ocupacionais, e de outros beneficios a saude publica e meio ambiente. Alguns dos
beneficios da correta fragmentagéo séo:

» Reduzir os riscos para a saude, impossibilitando que os residuos com risco
bioldgico, infectem outros residuos gerados no estabelecimento de saude;

* Permite que determinados produtos dos residuos comuns possam ser
reaproveitados;

» Diminui os custos pois € enviado para procedimento apenas uma parte dos
residuos gerados (SILVA, HOPPE, 2005).

A pratica odontologica estad vinculada ao contato direto com secrecdes
bioldégicas, materiais liquidos, soélidos téxicos e manejo de perfurocortantes. Os
cirurgides dentistas, e até mesmo os estudantes de odontologia, precisam se
conscientizar sobre ao PGRSS, que dita as normas e diretrizes para manuseio dos
residuos, promovendo as acfes de protecdo a saude humana e ambiental (GARBIN
et al., 2015).

Na atividade odontoldgica o gerenciamento dos RSS ainda € um paradigma a
ser tratado nas IES. A falta de conhecimento dos futuros profissionais com relacao a
tematica germina influéncias incontestaveis sobre a estrutura socioambiental e sobre
a saude publica (GARBIN et al., 2015). A realizacéo de ac¢fes de conscientizagdo por
meio de palestras, exposi¢cdes, panfletos e cartilhas podem melhorar
significativamente o descarte dos RSS pelos estudantes de Odontologia, e esta
pratica deve ser considerada pelas IES (FIALHO et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada no estado de Sao Paulo, no municipio de
Fernanddpolis que possui 71.186 habitantes de acordo com o Instituto Brasileira de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). O local para realizagdo da pesquisa foi a

Universidade Brasil — Campus Fernandopolis (Figura 3).

Figura 3-Localizacao de Fernandépolis, Sdo Paulo e do Campus da Universidade Brasil
N
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Fonte: Autoria Prépria

A IES alberga estudantes de Fernandopolis e regido, atualmente possui 19
cursos de graduacado, e tem cerca de 3.500 estudantes, a Universidade tem forte
vocacao para area da saude, dentre os cursos destacamos o Curso de Odontologia

com aproximadamente 500 estudantes matriculados, figura 4.
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Figura 4-Clinica Odontolégica do Campus da Universidade Brasil
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Fonte: Autoria Propria

O estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa qualiquantitativa, descritiva e
exploratdria de uma populacdo amostral composta por 100 estudantes do Curso de
Odontologia.

A pesquisa foi realizada apds aprovacao do projeto pelo comité de ética em
pesquisa (CEP) da Universidade Brasil com o parecer n° 6.136.779 (Anexo 1).

A abordagem dos estudantes foi efetuada no patio da Universidade Brasil,
Campus Fernandopolis, durante os meses de agosto a novembro de 2023. Em
seguida, o estudante recebeu informacfes esclarecedoras sobre a pesquisa e apos
seu aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
guestionario foi aplicado por meio de entrevista.

O questionario aplicado era estruturado composto por dezoito questdes
abrangentes e relacionadas ao conhecimento dos estudantes sobre biosseguranca e
destino dos RSS gerados por clinica odontolégica (Apéndice A).

Apés a aplicagdo do questionario, os dados foram tabulados em planilha do
software Microsoft Excel® formando o banco de dados, que foi analisado por meio de
recursos tecnoldgicos para producdo de analise estatistica descritiva. Os resultados
foram expostos no formato de graficos e tabelas.

Com base nos dados obtidos por meio das entrevistas, foi produzido material
gréafico no formato de folder contendo recomendacdes referentes a biosseguranga e o
gerenciamento de RSS produzidos por clinica odontologica (Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 100 estudantes do curso de Odontologia da
Universidade Brasil, Campus Fernandoépolis, Sdo Paulo. A descricdo deste grupo de

participantes esta expressa ha tabela 1.

Tabela 1-Perfil dos estudantes entrevistados

VARIAVEL %
SEXO Masculino 34
Feminino 65
Nao declarado 1
SEMESTRE 2° 10
40 24
6° 21
8° 24
10° 21
FAIXA 18 a 29 anos 86
ETARIA 30 a 39 anos 11
Acima de 40 2
Ignorado 1
ESTADO Solteiro 91
CIVIL Casado 4
Divorciado 4
Ignorado 1

Fonte: Autoria Prépria

Destacaram entre os entrevistados, individuos com faixa etéria entre 18 e 29
anos de idade, do sexo feminino e solteiros.

Com relacéo aos semestres do curso, ocorreu homogeneidade entre o numero
de participantes de cada um. Vale ressaltar que o curso de graduacéo é semestral
com turmas maiores iniciando em janeiro, e como a pesquisa foi realizada no segundo
semestre de 2023, prevaleceram os estudantes dos semestres pares.

Dentre os estudantes entrevistados todos afirmaram ter conhecimento sobre o
que é biosseguranca, ja sobre RSS apenas 87% afirmaram saber sobre o assunto. E
fundamental ter conhecimento dos principios da biosseguranca em atividades de
odontologia, a fim de evitar acidentes e minimizar os riscos e impactos negativos para
saude e o meio ambiente (GOMES et al., 2014; TEIXEIRA, 2018).

Com relacdo aos RSS, devido as suas particularidades e diversidades, esses

residuos representam um desafio de gestéo e requerem processos diferenciados em
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seu manejo (FONSECA, 2012; CESMAC, 2015), por isso a importancia de
entendimento sobre o assunto do profissional de Odontologia.

Ressalta-se que mesmo todos os estudantes entrevistados afirmando ter
conhecimento sobre a tematica biosseguranca, quando questionados sobre quais
procedimentos de biosseguranca que devem ser instituidos em uma clinica de
odontologia, 80% citaram o uso de EPI'S, esterilizacdo, assepsia, higiene das maos,
uso de barreira fisicas, enquanto 14% nao souberam responder e 6% inseriram outras
respostas como por exemplo, “...todos ensinados em sala de aula...”, “...ndo €&
necessario adocao de medidas de biosseguranga em clinica odontoldgica...”

A tematica biosseguranca em Odontologia € fundamental, pois durante os
procedimentos odontolégicos o risco de contaminacdo € extremamente grande, e
esse risco ndo é somente para o profissional e sua equipe, ele se estende aos
pacientes, por isso sdo necessarios os devidos cuidados com as medidas de protecao,
0 uso de EPI'S, preparo do ambiente e do instrumental, desinfeccéo e esterilizacao, e
descarte apropriado de residuos (PINTO; MOTTA; RAPTOPOULOS, 2015).

Com relacdo aos RSS gerados em procedimentos odontoldgicos, o descarte
inapropriado desses é motivo de preocupacéo, pois provoca contaminagdo ambiental,
podendo afetar a saude humana e animal (MOLINA et al.,, 2017; KEMPARAJ;
PANCHMAL; KADALUR, 2018).

Foi questionado aos estudantes sobre a discussédo das tematicas em sala de
aula. Com relacdo a biosseguranca, 97% dos entrevistados afirmaram que sim, e
quanto a RSS, 94% afirmaram que sim, ja foi tratado durante as aulas. Vale destacar
que, os estudantes que responderam nao, estavam cursando o segundo e quarto
semestres, e desta forma, ainda nédo tiveram contato mais detalhado sobre o assunto
devido a grade curricular do curso oferecer a temética no quinto semestre.

Além das aulas sobre as teméticas biosseguranca e RSS, os estudantes foram
contestados se ja haviam recebido informacdes referentes aos temas por outras

formas. As formas citadas estao relacionadas nas figuras 5 e 6.
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Figura 5- Fontes de informac&o sobre biosseguranca descritas pelos estudantes do curso de
Odontologia.
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Fonte: Autoria Prépria

Figura 6- Fontes de informagdo RSS descritas pelos estudantes do curso de Odontologia
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Fonte: Autoria Prépria

E imprescindivel que os estudantes possuam um prévio conhecimento sobre
0s temas, pois 0 maior objetivo € minimizar a producéo dos residuos gerados, e com
iISSO um manejo seguro, e quando esses assuntos sao trabalhados desde a
universidade, as medidas de biosseguranca, associada a economia de recursos,
preservacao ambiental, ética e consciéncia, garantem maior qualidade de vida para
as geracoes futuras (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Com relacéo a importancia da insercdo dos temas na grade curricular do curso,
89% dos estudantes entrevistados afirmaram ser muito importante, 9% preferiram nao

opinar e 2% disseram achar que os temas néo sao relevantes citado na figura 7.



46

Figura 7- Impresséo dos estudantes do curso de Odontologia sobre a inser¢cdo na grade curricular do
curso componentes que abordem conteudos relacionados a RSS e biosseguranca.

Valores (%)

Ndo Responderam - 9%
NAO ] 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Autoria Prépria

A biosseguranca frisa procedimentos a serem adotados no consultorio
odontoldgico, pois garantem a saude e a seguranca dos profissionais da saulde,
auxiliares e pacientes, por isso € um tema que deve ser tratado desde a graduacao
(MAZUTTI; FREDO; LUCIETTO, 2018). Assim como as informacdes sobre RSS, pois
todos os servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal sédo
caracterizados como geradores de RSS (CONAMA, 2005; ANVISA, 2018), e estes
RSS podem gerar grandes riscos a saude, tanto para o profissional como para a
comunidade, animais e meio ambiente (STEHLING, 2013; TEIXEIRA, 2018).

Nessa pesquisa, todos os individuos que participaram da pesquisa ressaltaram
que falhas de biosseguranca podem causar danos a saude humana, animal e
ambiental, enquanto 84% acham que o descarte inadequado dos RSS também pode
prejudicar.

Os estudantes de Odontologia devem ser evidenciados em estudos sobre a
educacdo em biosseguranca, pois o grau de treinamento e cumprimento dos
protocolos rotineiros e as medidas de protecdo individual sdo indispensaveis para
execucdo de rotinas basicas, prevenindo assim possiveis acidentes durante os
procedimentos, e proporcionando maior protecdo da equipe, paciente e ambiente de
assisténcia odontolégica, diminuindo assim o risco de transmissdo de doencas
infectocontagiosas (PINELLI, 2011).

Falhas na destinacdo de RSS também provocam grandes impactos na saude
humana, animal e ambiental. Por isso € crucial gerenciar adequadamente esses

residuos, mesmo que isso demande investimento financeiro significativo em
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biosseguranca, além do comprometimento e dedicacdo da equipe, a fim de evitar que
patdgenos altamente perigosos coloquem em risco a saude humana, animal e 0 meio
ambiente de forma inadvertida (REDMOND, 2006; PENRITH, 2019).

Quando questionados se a clinica odontolégica da Universidade Brasil realiza
procedimentos de biosseguranca, 89% responderam sim, 7% nao sabem e 4% néao
responderam. Dentre os que ndo sabem e ndo responderam, estdo os graduandos do
segundo semestre do curso de Odontologia, ou seja, 0s que nao frequentam a clinica
para realizacdo de atendimentos e também que néo tiveram aulas ainda sobre o

assunto citado na figura 8.

Figura 8- Procedimentos de biossegurancga realizados na clinica odontolégica da UB.
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Fonte: Autoria Prépria

Vale ressaltar que os locais de ensino universitario, como os laboratérios e
também as clinicas odontoldgicas necessitam de maiores preocupacdes com relacéo
a protecdo dos individuos e do ambiente devido ao grande fluxo e convivio de
pessoas, agentes bioldgicos, quimicos e equipamentos no mesmo local (TEIXEIRA,
2018).

Sobre o transporte dos RSS gerados na clinica de Odontologia da
Universidade, apenas 30% afirmaram saber como ocorre esse transporte, enquanto
62% ndo sabem como é realizado e 8% optaram por néo responder. Ainda referente
ao transporte dos RSS, para aqueles que afirmaram n&o saber como é realizado, foi
preocupante! Porque na rotina da clinica, apés formatura os mesmos serdo
responsaveis por isso. Contestado se possuiam a curiosidade em saber como é, e

60% dos estudantes responderam que gostaria de saber como € o processo.
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Os RSS devem ser transportados por veiculos préprios, evitando os veiculos
gue possuem compactador mecanico, pois esse tipo de veiculo permite 0 vazamento
de liquidos e de materiais solidos, para evitar o rompimento dos sacos plasticos,
evitando a contaminagdo e zelando pelos operérios da coleta, da saude dos seres
humanos, animais e meio ambiente (GONCALVES; MENDES, 2004).

Outra questao apontada por esta pesquisa foi com relacdo ao PGRSS. Neste
quesito, 53% dos entrevistados disseram que sabem sobre o plano e suas aplicagées,
enquanto 41% afirmaram ndo saber que os geradores de RSS devem elaborar e
implantar este plano e 6% n&o responderam a pergunta citado na figura 9.

Figura 9- Conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre a necessidade dos gerados de RSS
elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude.

Valores (%)
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Fonte: Autoria Prépria

A responsabilidade do gerenciamento do RSS é das empresas ou
estabelecimentos de saude que produzem esse tipo de residuo, sendo desde a sua
producdo, transporte e destino final. Possiveis falhas em algumas dessas etapas
podem acarretar problemas ambientais e sanitarios, e a consequéncia sao 0s agravos
a saude humana, animal e ambiental, por meio de agentes fisicos, quimicos ou
biol6gicos (BRASIL, 2006; FONSECA, 2012; CESMAC, 2015; BRASIL, 2016;
TAMIOZZO; SILVEIRA, 2017; DEZORZI; SILVEIRA, 2018).

O PGRSS deve englobar o gerenciamento de RSS e todo o planejamento,
desde os recursos fisicos, 0s recursos materiais e a qualificacdo dos envolvidos no
manuseio destes residuos (BRASIL, 2006; NASCIMENTO; TENUTA FILHO, 2010;
TAMIOZZO; SILVEIRA, 2017; DEZORZI; SILVEIRA, 2018). Visando minimizar a
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producdo de RSS da odontologia, deve-se padronizar o0s procedimentos
odontologicos, pois assim diminui-se a quantidade de residuos descartados, gerando
volume menor e com isso a diminuicdo dos custos do processo e dos riscos de
prejuizos a saude humana, animal e ambiental (KIPPER et al., 2006).

Ainda sobre a temética de PGRSS, os individuos foram questionados se a
clinica de Odontologia da universidade onde estdo cursando sua graduacao possuia
um PGRSS, e 44% responderam que sim e 56% responderam néo saber. Este fato
torna evidente a necessidade de abordagem do tépico com os estudantes, para que
0S mesmos levem consigo apés a conclusao do curso os conhecimentos necessarios
sobre a importancia da implantacdo dos PGRSS nos locais de trabalho.

Ha diversas entidades regulamentadoras para gerenciamento de RSS, tema
este que compde o PGRSS, tais como o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Além disso, 0s governos estaduais e
municipais também podem estabelecer normas e legislacdes proprias visando o
manejo correto dos RSS e garantindo assim a saude de todos (GONCALVES et al.,
2011; TEIXEIRA, 2018; UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019).

Ainda se tratando dos RSS, foi solicitado, para enriquecimento da pesquisa, a
opinido dos individuos sobre qual a importancia de realizar segregacédo e destinagao
aguedada deste material, e apenas 10% responderam. Dentre as respostas,
destacou-se evitar a contaminacdo do meio ambiente e evitar causar danos a saude
humana, animal e ambiental, seja por doencas ou perda de qualidade de vida.

O conhecimento ofertado durante o desenvolvimento académico, € muito
importante para o estudante para que medidas de biosseguranca e destinacdo de
RSS sejam realizadas de forma correta, porém, os responsaveis pela gestdo e as
instituicbes de saude, também precisam se conscientizar da necessidade da
implantacéo de politicas voltadas para estas tematicas.

Percebendo a necessidade de tratativas sobre estes assuntos no curso de
graduacdo em Odontologia, ensejou-se a possibilidade de elaboracdo de um folder
educativo sobre biosseguranca e RSS para clinica odontolégica, com objetivo de
esclarecer os principais pontos referentes as tematicas citadas para os estudantes da
graduacdo. Além disso, o0 material produzido visa destinar-se também a

conscientizacao do pessoal do setor envolvido na IES sobre a necessidade de adogao
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de normas rigidas nos espac¢os da clinica odontologica incluindo pessoas que

possam, eventualmente, por eles circular.
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6 CONCLUSAO

Concluiu-se que, os estudantes do curso de odontologia possuem conhecimento
acerca dos temas propostos nesta pesquisa, embora notou-se a necessidade de
intensificacdo de tratativas acerca do assunto no dia a dia destes estudantes, pois
alguns ainda indicaram ndo achar importante a tematica biosseguranca e

gerenciamento de RSS para um odontdlogo.

O estudo cumpriu 0s objetivos propostos e confirmou sua relevancia
promovendo a reflexdo dos estudantes sobre os temas e apresentando iniciativas a
serem adotadas a serem adotadas visando a correcao e/ou controle de agdes que
possam colocar em risco a saude e seguranca dos estudantes e usuarios da Clinica

de Odontologia, bem como contribuir para a qualificacdo da formacéao ja recebida.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DA PESQUISA/QUESTIONARIO

Projeto: Percepcdo dos Estudantes do Curso de Graduacdo em Odontologia
sobre Biosseguranca e Residuos Servico em Saude (RSS)

Sexo:( )M ( )F ( )Prefere ndo declarar Idade:

Semestre:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

()7 ()8 ()9 ()10

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Divorciado ( )Viuvo ( )Outro

1) Vocé sabe o que sao residuos do servico de saude (RSS)?
( )Sim ( )N&o *resposta negativa: favor ignorar as questées: 2, 5, 7, 9, 17.

2) Onde vocé ouviu falar sobre os residuos do servico de saude?
( )Naaula ( )TV ( )Internet ( )Radio ( ) Jornal

3) Vocé sabe o que é biosseguranca?
( )Sim ( )N&o *resposta negativa: favor ignorar as questoes: 4, 6, 8, 10, 18.

4) Onde vocé ouviu falar sobre biosseguranca?
( )Naaula ( )TV ( )lInternet ( )Radio ( ) Jornal

5) Temas relacionados aos RSS ja foram tratados em sala de aula?
( )Sim ( )Nao

6) Temas relacionados a biosseguranca ja foram tratados em sala de aula?
( )Sim ( )Nao

7) Quais os RSS gerados em uma clinica odontolégica?

8) Quais procedimentos de biosseguranca vocé acha que devem ser instituidos em
uma clinica odontologica?

9) Vocé acha que os RSS podem causar danos a saude humana, animal e
ambiental?

( )Sim ( )Nao

Quais?
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10) Vocé acha que a auséncia de biosseguranca pode causar danos a saude
humana, animal e ambiental?

( )Sim ( )Nao

Quais?

11) Vocé sabe como ocorre o transporte dos RSS gerados na clinica de odontologia
da Universidade?

( )Sim ( )N&o *resposta positiva, favor ignorar a questao 12

Como?

12) Em caso de ndo souber como ocorre o transporte dos RSS, vocé ja teve
curiosidade em saber como é?
( )Sim ( )Nao

13) Vocé sabia que os geradores de RSS devem elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servigcos de Saude (PGRSS)?
( )Sim ( )Nao

14) A clinica odontolégica da UB possui um PGRSS?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

15) A clinica odontolégica da UB realiza procedimentos de biosseguranca?
( )Sim ( )N&o ( ) Nao sei
Quais?

16) Vocé acha importante a inser¢cado na matriz curricular do curso componentes
curriculares que abordem contetdos relacionados a RSS e biosseguranca?
( )Sim ( )Nao

17) Na sua opinido, qual a importancia de realizar a segregacao e destinacédo
adequada dos RSS?

18) Na sua opinido, qual a importancia de realizar procedimentos de biosseguranca
na clinica odontolégica?
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APENDICE B —
PROPOSTA FINAL PARA APRESENTACAO A UNIVERSIDADE

B1: Folder de Biosseguranca
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B2: — FOLDER DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE
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ANEXO 1 - Aprovagcéo pelo Comité de Etica

& L ]
UNIVERSIDADE BRASIL W““‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BIOSSEGURANGA E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE:
IMPORTANCIA NA FORMAGCAO DO PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA

Pesquisador: Danila Fernanda Rodrigues Frias
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70440823.4.0000.5494

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.136.779

Apresentacio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do projeto”, "Objetivos da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos arquivos Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO 2151162 de 08/06/2023) e/ou Projeto Detalhado /
Brochura Investigador de 08/06/2023.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIQ: avaliar o nivel de conhecimento de alunos do curso de odontologia da Universidade
Brasil referente a questdes basicas de biosseguranca e gerenciamento de residuos de servigco de salde.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Analisar o conhecimento dos discentes do curso de odontologia da Universidade Brasil, referente a
biosseguranca na clinica odontoldgica;

Analisar o conhecimento dos discentes do curso de odontologia da Universidade Brasil, referente a
producdo e o gerenciamento correto dos residuos gerados na clinica; Produzir material educativo referente
ao tema;

Elaborar uma estratégia de acao para esclarecer aos alunos do curso de graduacdo em odontologia a
importancia da biosseguranca e do destino correto dos residuos de servico de saude.

Endereco: Rua Carolina Fonseca, 584, Sala CEP

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)4858-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail: comite.stica.sp@universidadebrasil.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.136.779

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar apenas da aplicacdo de um questionéario por meio de entrevista, o participante podera se sentir
desconfortavel em responder alguma questdo, podendo o mesmo retirar o consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo.

Beneficios:

A realizacdo de inquéritos, como no caso deste projeto, € muito importante pois torna possivel a busca e
deteccao das necessidades dos discentes, e auxilia na priorizac&o das acdes praticas de interesses publicos
e sociais. Por isso, com o desenvolvimento da pesquisa, poderemos implementar acdes educativas que
visem disseminar informacdes e conscientizar os discentes do curso de odontologia com relacdo a
importancia das boas praticas de biosseguranca e o destino correto dos residuos de servico de saude para
protecéo da saude humana, animal € ambiental.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto exequivel cuja apresentacdo revela cuidados éticos com as garantias ao participante séo
atendidas de acordo com a Resolucéo 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Constam todos os termos obrigatorios na apresentacdo do projeto, conforme determina o conjunto
CEP/CONEP.

Recomendacoes:

Nao ha recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha pendencias ou inadequacdes

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2151162.pdf 09:22:55
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