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Resumo

Em consonancia com as questoes estabelecidas pela Sala Verde (MMA) e com o Programa de Sustentabilidade
Ambiental previsto no Plano de Desenvolvimento Institucional de 2013-2017 do Unifeso, este projeto foi pla-
nejado para cumprir as funcoes de Biosseguranca e de Gerenciamento de Residuos Clinicos da Graduacao do
curso de Odontologia. Possui o proposito de desenvolver um olhar critico e continuo para as questoes de saude
ambiental e humana do Centro Universitario da Serra dos Orgaos, otimizar as acoes decorrentes desse processo
e, consequentemente, proporcionar uma melhor qualidade de vida para todos os atores envolvidos. Primeira-
mente, foram elaborados questionarios aplicados a técnicos, alunos e pacientes da mesma. Posteriormente,
esses questionarios foram aplicados nesses atores, divididos nos seguintes grupos: Grupo A: Comunidade usu-
aria da Clinica Escola de Odontologia; Grupo B: Discentes do Centro de Ciéncias da Satide (CCS) e do Centro
de Ciéncias e Tecnologia (CCT); Grupo C: Funcionarios Técnico-Administrativos da Clinica Escola de Odonto-
logia e do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT); Grupo D:
Docentes do CCS e CCT; Grupo E: Funcionarios dos Servicos Gerais responsaveis pela limpeza da Clinica Es-
cola de Odontologia. Juntamente a esta acao, uma pesquisa etnografica foi realizada para otimizar as informa-
¢oOes obtidas com tais questionarios. Identificacoes e pesagens dos residuos gerados durante os atendimentos
nas clinicas ao longo de diferentes datas também foram realizadas. Verificou-se uma variedade de itens resi-
duais de saide infectados e perfurocortantes, sendo descartados em recipientes para residuos comuns, alguns
residuos comuns e perfurocortantes sendo descartados em recipientes para residuos infectantes. Os resultados
dos questionarios e da pesquisa etnografica em relacao aos atores envolvidos demonstraram inimeras ques-
toes a serem abordadas, dentre elas pode-se destacar que: 58% dos pacientes nao acreditaram estar expostos
a qualquer tipo de risco durante o atendimento odontologico; 70% dos técnicos se sentem protegidos durante
suas atividades ocupacionais; e somente 45% dos discentes responderam que todas as vacinas encontram-se
em dia. Diante dessas informacoes, constatou-se a necessidade de se educar e, principalmente, de se manter
essa educacao com todos os atores envolvidos para a correta aplicacao da biosseguranca em nossa instituicao
e, posteriormente, em nossa comunidade.

Palavras-chave: Biosseguranca, Saide Ambiental, Gerenciamento de Residuos.
Abstract

In line with the issues established by the Green Room (MMA) and the Environmental Sustainability Program
established in the 2013-2017 Institutional Development Plan of Unifeso, this project was designed to fulfill the
Biosafety and Clinical Waste Management functions of the dentistry course. It has the purpose of developing a
critical and continuous look at the environmental and human health issues of the University Center of Serra
dos Orgaos, optimize the actions resulting from this process and consequently provide a better quality of life
for all the actors involved. First were the questionnaires that were applied to technicians, students and patients
of the same. Subsequently, these questionnaires were applied to these actors, divided into the following groups:
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Group A: Community of Clinical School of Dentistry; Group B: Health Sciences Center (CCS) and Science and
Technology Center (CCT) students; Group C: Technical, Administrative Officials of the Clinical School of Den-
tistry and the Specialized Service in Safety Engineering and Occupational Medicine (SESMT); Group D: CCS
and CCT Teachers; Group E: Officials of the General Services responsible for cleaning the Clinic School of
Dentistry. Along with this action an ethnographic research was carried out to optimize the information ob-
tained with such questionnaires. Identification and weighing of residues generated during clinic visits over
different dates were also performed. A variety of infectious and sharps health waste items have been discarded
in containers for common waste, some common waste and sharps being discarded in containers for infectious
waste. The results of the questionnaires and the ethnographic research in relation to the involved actors
demonstrated numerous questions to be addressed, among them it is possible to emphasize that: 58% of the
patients did not believe they were exposed to any type of risk during the dental care; 70% of technicians feel
protected during their occupational activities; and only 45% of the students answered that all vaccines are up-
to-date. Faced with this information, it was necessary to educate, and especially to maintain this education
with all the actors involved, for the correct application of biosafety in our institution and later in our commu-

nity.

Keywords: Biosafety, Environmental health, Waste management.

INTRODUCAO

O eixo principal deste projeto se alinha
com as questoes estabelecidas pela Sala Verde,
espaco publico coordenado pelo Departa-
mento de Educacdo Ambiental do Ministério
do Meio Ambiente. E, atualmente, se encontra
em alinhamento com o Programa de Sustenta-
bilidade Ambiental previsto no Plano de De-
senvolvimento Institucional de 2013-2017 do
Unifeso.

A partir deste projeto, pretende-se ela-
borar um plano direcionado a utilizacao e des-
tinacao do lixo residual proveniente das insta-
lacoes odontologicas (ANVISA, 2004; BRA-
SIL, 2005) do Unifeso, com o intuito de otimi-
zar processos, reduzir custos utilizando-se
protocolos de boas praticas, desenvolver estu-
dos e pesquisas relacionadas ao nicho princi-
pal, além de oferecer e promover a qualidade
de satide no ambiente de estudo e trabalho dos
funcionarios, discentes e docentes da institui-
cao.

Todas estas medidas sdao primordiais
para a reducao de acidentes de trabalho du-
rante o manuseio adequado dos produtos,
para a reducao de custos no descarte e, conse-
quentemente, para a manutencao do exercicio
a cidadania, através de aplicacao de boas pra-
ticas em biosseguranca e gestao de residuos
clinicos, que atualmente sao descartados pelo
Unifeso, visando ao desenvolvimento de pes-
quisas, ensino e extensao.

REVISAO DE LITERATURA

Em 2004, a Resolucao 306 da Diretoria
Colegiada da Ageéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria nos esclareceu sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de satde. Tal documento submete-se,
agora, a um processo de harmonizacao das
normas federais dos Ministérios do Meio Am-
biente por meio do Conselho Nacional de Meio
Ambiente/CONAMA e da Satde, através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/AN-
VISA referentes ao gerenciamento de RSS.
Este Regulamento aplica-se a todos os gerado-
res de Residuos de Servicos de Saude(RSS),
onde definem-se como geradores de RSS todos
os servicos relacionados com o atendimento a
saude humana ou animal, inclusive os servicos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratoérios analiticos de produtos
para sadde; necrotérios, funerarias e servigos
onde se realizem atividades de embalsama-
mento (tanatopraxia e somatoconservacao);
servicos de medicina legal; drogarias e farma-
cias, inclusive as de manipulacao; estabeleci-
mentos de ensino e pesquisa na area de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuido-
res de produtos farmaceéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e con-
troles para diagnostico in vitro; unidades mo-
veis de atendimento a saude; servicos de acu-
puntura; servicos de tatuagem, dentre outros
similares. O gerenciamento dos RSS constitui-
se em um conjunto de procedimentos de ges-
tao, planejados e implementados a partir de

35



REVISTA DA JOPIC | VOL. 02 | N2 04 | 2019

bases cientificas e técnicas, normativas e le-
gais, com o objetivo de minimizar a producao
de residuos e proporcionar, aos residuos gera-
dos, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecao dos trabalhado-
res, a preservacao da saude publica, dos recur-
sos naturais e do meio ambiente. O gerencia-
mento deve abranger todas as etapas de plane-
jamento dos recursos fisicos, dos recursos ma-
teriais e da capacitacao dos recursos humanos
envolvidos no manejo dos RSS. Todo gerador
deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saide - PGRSS, base-
ado nas caracteristicas dos residuos gerados e
na classificacao constante do Apéndice I, esta-
belecendo as diretrizes de manejo dos RSS. O
PGRSS a ser elaborado deve ser compativel
com as normas locais relativas a coleta, trans-
porte e disposicao final dos residuos gerados
nos servicos de saade, estabelecidas pelos or-
gaos locais responsaveis por estas etapas.

A Norma Regulamentadora NR 32, do
Ministério do Trabalho e Emprego, a qual trata
estabelecer as diretrizes basicas para a imple-
mentacao de medidas de protecao a seguranca
e a saude dos trabalhadores dos servicos de sa-
ude, bem como daqueles que exercem ativida-
des de promocao e assisténcia a satide em ge-
ral, foi elaborada em 2005. A mesma entende
que servicos de saude é qualquer edificacao
destinada a prestacao de assisténcia a satide da
populacao, e todas as acoes de promocgao, re-
cuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em
saude em qualquer nivel de complexidade.

A Secretaria de Atencao a Saude, do Mi-
nistério da Satude, e a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria elaboraram, em 2006, um
manual com foco nas questoes mais emergen-
tes de prevencao e controle dos riscos em ser-
vicos odontologicos. O intuito, na época, foi
promover um incentivo para a concretizacao e
a difusao do conhecimento técnico, fomen-
tando a cooperacdo e a responsabilizacao
como valores intrinsecos as acoes de controle
e prevencao de riscos. Buscaram gerar uma re-
visdo de praticas profissionais, disponibili-
zando conhecimentos técnico-cientificos atua-
lizados, que abrangem temas relacionados ao
controle de infeccdao e de doencas transmissi-
veis, bem como a adequacoes de infraestrutura
no campo dos servicos odontologicos.

Em 2010, a Lei 9.605 instituiu a Politica
Nacional de Residuos Solidos, dispondo sobre
seus principios, objetivos e instrumentos, bem
como sobre as diretrizes relativas a gestao in-
tegrada e ao gerenciamento de residuos soli-
dos, incluidos os perigosos, as responsabilida-
des dos geradores e do poder publico e aos ins-
trumentos econémicos aplicaveis.

O Ministério do Trabalho e Emprego,
em 2011, através da portaria n°1.748, o empre-
gador deve elaborar e implementar o Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes com Materi-
ais Perfurocortantes, e assegurar, aos traba-
lhadores dos servicos de saude, a capacitacao
prevista. Também as empresas que produzem
ou comercializam materiais perfurocortantes
devem disponibilizar, para os trabalhadores
dos servicos de satde, capacitacao sobre a cor-
reta utilizacao do dispositivo de seguranca.

Em 2014, o Ministério da Satde publi-
cou o documento de referéncia para o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), programa este instituido por meio da
Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de
2013, com o objetivo geral de contribuir para a
qualificacao do cuidado em satide, em todos os
estabelecimentos de Satde do territorio nacio-
nal, quer publicos, quer privados, de acordo
com a prioridade dada a seguranca do paciente
em estabelecimentos de Satde na agenda poli-
tica dos estados-membros da OMS e na reso-
lucao aprovada durante a 572 Assembleia
Mundial da Saude.

METODOLOGIA

Os questionarios, com base na metodo-
logia de Thiollent (2002), aplicados aos técni-
cos, pacientes e discentes foram aprovados na
Plataforma Brasil através do parecer consubs-
tanciado n° 1.804.158, emitido pelo CEP/Uni-
feso em novembro do ano de 2016.

Para o desenvolvimento deste estudo, o
projeto foi dividido em etapas para sua reali-
zacdo. A primeira ocorreu em Maio de 2016,
com a elaboracao detalhada dos questionarios
que seriam aplicados aos diversos atores pre-
sentes nesse estudo, divididos nos seguintes
grupos: Grupo A: Comunidade usuaria da Cli-
nica Escola de Odontologia; Grupo B: Discen-
tes do CCS e CCT; Grupo C: Funcionarios Téc-
nico-Administrativos da Clinica Escola de
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Odontologia e do Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Tra-
balho (SESMT); Grupo D: Docentes do CCS e
CCT; Grupo E: Funcionarios dos Servicos Ge-
rais responsaveis pela limpeza da Clinica Es-
cola de Odontologia. Tal acao objetivou identi-
ficar o real conhecimento de cada um desses
atores sobre biosseguranca e os possiveis ris-
cos que estao sendo expostos.

Nos meses de junho, julho e agosto de
2016, foi realizado o levantamento de estudos
secundarios, como preparativos finais para a
submissao dos questionarios a Plataforma
Brasil/obtencao do TCLE.

Os dados obtidos pelas pesagens dos re-
siduos gerados durante os atendimentos na
clinica ao longo de diferentes datas foram qua-
lificados e quantificados, a fim de se fazer um
diagnostico preliminar da situagao atual de
descarte dos residuos de satde, associado a
todo o manejo, desde o descarte até a separa-
cao de cada classe de residuo gerado durante
os atendimentos, assim como verificar a conti-
nuidade de falhas pré-existentes e buscar solu-
coes e melhorias, visando a um melhor geren-
ciamento destes residuos, a seguranca de to-
dos os envolvidos e também a seguranga am-
biental.

Para pesagem dos residuos gerados da
Clinica Escola da Odontologia, foi utilizada
uma balanca pediatrica, a fim de comparar os
resultados preliminares com o estudo reali-
zado por Rodrigues (2015). Estas analises se-
rao novamente realizadas apos a aplicacao dos
questionarios, em meados de maio de 2017,
tendo, como principal meta, comparar as me-
lhorias observadas antes e apo6s a aplicacao de
questionarios, a avaliacao da pesquisa etno-
grafica e a dinamica com os atores envolvidos.

Os questionarios, com base na metodo-
logia de Thiollent (2002), foram aplicados aos
grupos A, B, C, D e E durante o primeiro se-
mestre de 2017. Tais questionarios foram
aprovados na Plataforma Brasil em dezembro
de 2016, através do parecer consubstanciado
1.804.158, emitido pelo CEP.

Além dos questionarios, foram também
aprovadas as fichas etnograficas que foram
também aplicadas no primeiro semestre de
2017, nas imediacoes da Clinica Escola. Estas
fichas também foram aprovadas pela mesma
Plataforma.

ApOs arealizacao dos questionarios e da
pesquisa etnografica, os dados foram compu-
tados através da alimentacdo de planilhas e
analise dos resultados obtidos.

RESULTADOS

Reunioes foram realizadas com os estu-
dantes, os professores do projeto e, mais re-
centemente, tendo a participacao da enge-
nheira Ludmila, coordenadora do SESMT. As
atividades eram variadas e com assuntos refe-
rentes a elaboracao dos questionarios, defini-
¢ao dos Grupos de Trabalho para as diversas
acoes realizadas, discussao de artigos cientifi-
cos, metodologias e planejamentos para a es-
colha dos temas para apresentacao de traba-
lhos cientificos para o I e II CONFESO e o
CIOSP 2017.

Os alunos estiveram presentes na iden-
tificacao e pesagem dos residuos, sempre com
pelo menos um docente responsavel, ao final
de determinadas clinicas, para examinar os re-
siduos despejados nos depositos infectantes e
comuns da clinica escola. Foi feita a identifica-
cao dos mesmos, a sua separagao pelo grupo
correspondente e sua pesagem. Com isso, nos-
sos alunos puderam perceber, “in loco”, a im-
portancia da correta segregacao desses resi-
duos.

Os discentes foram separados em gru-
pos para a etapa de entrevista, através dos
questionarios ja mencionados e pesquisa etno-
grafica. As aplicacoes dos questionarios ocor-
reram sempre antes das clinicas, e foram feitas
nos diversos cendrios clinicos presentes den-
tro da graduacao de odontologia. Quanto a
parte etnografica, a mesma ocorreu dentro dos
mesmos cenarios da aplicacao dos questiona-
rios, em dois momentos, no comeco e no final
da clinica. Os alunos perceberam a necessi-
dade de se educar todos os atores para a cor-
reta aplicacao da biosseguranca em nossa ins-
tituicao e, posteriormente, em nossa comuni-
dade.

Durante o I CONFESO, foram apresen-
tados os primeiros resultados deste projeto.
Essa foi uma excelente oportunidade para to-
dos os discentes e docentes se envolverem com
esta pesquisa e perceberem a importancia des-
tas acoes mobilizadoras.
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Em janeiro de 2017, ocorreu a apresen-
tacao deste estudo no CIOSP 2017, momento
impar para apresentarmos o nosso projeto aos
nossos colegas da odontologia, clinicos e tam-
bém da comunidade cientifica, em ambito na-
cional, internacional e, com isso, ganharmos
uma maior visibilidade. Fomos bem elogiados
pelos avaliadores presentes e também pelos
demais colegas que puderam conhecer ao
nosso projeto e, também, nos consultar sobre
o mesmo. Este foi o segundo ano que tivemos
a oportunidade de explanarmos nossa pes-
quisa em tal evento. Em relacdo a avaliacao

quantitativa preliminar, apresentada neste
evento, verificou-se uma variedade de itens re-
siduais de saude identificados, sendo alguns
adequados, como residuos infectados, mas ou-
tros poderiam ser colocados como residuos co-
mum. Isto posto significa que alguns itens apa-
rentemente considerados como infectantes
poderiam ser reaproveitados, sendo descarta-
dos como residuos comuns, desde que nao fos-
sem descartados como residuo contaminante,
caso especifico do papel de autoclave.

PESAGEM RESIDUO INFECTANTE NA CLINICA ESCOLA -
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Tabela 1: Avaliacao quantitativa da pesagem dos residuos infectantes gerados na Clinica Escola, no dia 16/9/16 e
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Tabela 2: Avaliacao quantitativa da pesagem dos residuos infectantes gerados na Clinica Escola, no dia 30/11/2016,

nos turnos da manha e tarde.

A figura 1 A caracteriza os tipos de resi-
duos encontrados, mas também evidencia que
certos residuos infectantes vém sendo descar-
tados em recipientes inadequados, como seria

o caso do descarte de luvas contaminadas no
lixo comum.

A figura 1 B identifica o descarte de per-
furo cortantes no lixo branco leitoso e a figura
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1 C caracteriza o descarte de radiografias neste
mesmo tipo de recipiente especifico para resi-
duos contaminados.

Estes residuos descartados de forma in-
correta, principalmente considerando os in-
fectantes (FIGURA 1 B), poderao acarretar al-
gum tipo de acidente de trabalho com os fun-
cionarios da instituicao, trazendo prejuizo a

saude ocupacional. Tal incidente podera, in-
clusive, acarretar multa para a empresa (Uni-
feso), caso o responsavel por retirar o residuo
comum Se negue a retirar o mesmo que conti-
ver algum tipo de material infectante e perfu-
rocortante (FIGURA 1 A).

Figuras 1A, 1B e 1C: Diversas situagoes de descarte observadas tanto em lixeira de saco branco leitoso quanto de lixei-
ras com material infectante.

No més de julho de 2017, ocorreu, no
Riocentro, o Congresso Internacional de
Odontologia, e os discentes puderam promo-
ver, na forma de painel cientifico, algumas
ideias e resultados do nosso trabalho, apresen-
tando para o publico presente o nosso projeto
de extensao e a nossa instituicao.

No més de agosto de 2017, os resultados
dessa etapa final do projeto foram planilhados
pelos discentes com supervisao dos docentes,
com informacoes pessoais de cada partici-
pante. Os mesmos foram quantificados e qua-
lificados através de graficos. Para uma analise
qualitativa, foi utilizado o programa
WORDDLE, denominado nuvem de palavras,
recurso visual que destaca as palavras mais
pronunciadas durante o preenchimento do
questionario, e uma analise prévia foi reali-
zada, destacando-se:

Em relacdo aos pacientes, os mesmos
foram entrevistados, totalizando 91 questiona-
rios aplicados. Dentre os resultados observa-
dos, 58% dos pacientes nao acreditaram estar
expostos a qualquer tipo de risco durante o
atendimento odontolbgico, enquanto que 42%
assumiram a existéncia de algum tipo de risco.
Em outra questao, 31% dos pacientes afirma-
ram estar sujeitos a um tipo de risco conside-

ravel a saide humana. Em uma segunda ques-
tao respondida pelos pacientes, 63% afirma-
ram que nao sabem como prevenir um aci-
dente biologico.

"Quando o senhor vai ao dentista, acha
que esta exposto a algum risco?"

®ndo

Figura 2 — Resultado do item do questionario sobre a

percepcao dos pacientes em relagao a sua possivel ex-

posicdo a algum risco durante os procedimentos clini-
Cos.

A) Em relacao aos técnicos, foram entrevista-
dos um total de 12 profissionais, sendo que
quatro eram auxiliares de higienizacao,
dois auxiliares de satide bucal, trés técnicos
em manutencao, dois recepcionistas e uma
técnica de laboratério. Dentre os técnicos
entrevistados, 30% eram homens e 70% do
sexo feminino. Na Autoavaliacao dos técni-
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cos da clinica escola, as palavras mais co-
mentadas foram Organizacao, Competén-
cia, Prevencao, Disciplina e Informacao,
além de outras menos citadas, como Infec-
cao, Consciéncia, Colaboracao, Honesti-
dade, Dedicacao e Conhecimento.

O profissional se sente protegido
durante suas atividades
ocupacionais

® ndo

Figura 3 — Resultado do item do questionario sobre a
percepcao dos técnicos em relaco a sua protecio ocu-
pacional no que tange a biosseguranca.

B) Em relacao aos discentes, foram seleciona-
dos 10 alunos de cada ano letivo, do pri-
meiro ao quinto ano, totalizando 50 dis-
centes para responder as questoes abertas
e fechadas. Como resultado, os discentes
apontaram como palavras que melhor defi-
nem biosseguranca: a Protecao, a Preven-
cao e o EPI. Em relacao as medidas priori-
tarias de biosseguranca do paciente, os dis-
centes citaram o EPI e a Esterilizacao.
Quanto a imunizacado, 45% dos discentes
responderam que todas as vacinas se en-
contram em dia; numa outra questao, 78%
dos estudantes responderam que a vacina
de hepatite é considerada a principal.
Quanto as medidas para prevenir acidentes
biologicos, foram apontadas a Esteriliza-
¢ao, o EPI e o descarte adequado dos resi-
duos de saude.
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Figura 4 — Palavras que apresentaram a maior impor-
tancia sobre biosseguranca para os discentes.

C) Em relacao ao levantamento etnografico,
foram preenchidas 22 questOes abertas e
fechadas, dos processos a serem respondi-
dos para o estudo e, desta forma, foram re-
gistradas as percepcoes e sugestoes de me-
lhoria e aprimoramento. Através da etno-
grafia, como caminho metodolégico para
se estudar as percepcoes dos académicos
de Odontologia durante a clinica, perce-
beu-se a importancia de uma conversa di-
reta entre discentes e técnicos durante a
graduacdo, para romper paradigmas e rati-
ficar os processos relacionados a biossegu-
ranca.

Durante o II CONFESO, em outubro de
2017, os discentes foram separados em diver-
sos grupos para apresentarem rodas de con-
versa sobre os resultados da aplicacao dos
questionarios e do levantamento etnografico, e
apresentarao sugestoes para a uma padroniza-
cao dos procedimentos necessarios quando
ocorrer um acidente biolo6gico dentro da cli-
nica escola, um fluxograma para o adequado
processamento dos instrumentais utilizados
durante o atendimento odontolégico e, tam-
bém, uma proposta inicial para um novo mapa
de risco para as clinicas do primeiro e segundo
andares.

Ao longo de 2017 e a medida que os re-
sultados de nosso projeto de pesquisa foram
acontecendo, foi sendo construido um novo
PGRSS, plano de gerenciamento de residuos
solidos de satde, para a clinica de odontologia
do Unifeso. Plano este que esta baseado numa
minuciosa observacao das legislagoes vigentes
em adequacao com as realidades de nossa ins-
tituicdo. Por conseguinte, 0 mesmo encontra-
se em fase final de aprovacao e implementa-
cao.

DISCUSSAO

O gerenciamento e manejo dos residuos
solidos de satde devem ser compreendidos
como um processo continuo e permanente nas
instituicoes académicas. O aprimoramento
dos processos, a reducao dos custos indevidos,
a elaboracao e o desenvolvimento de cursos de
capacitacao dos atores envolvidos serao con-
templados (FIGURA 5).
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MINIMIZAR A

GERAGAO

PROPORCIONAR O
MANEJO ADEQUADO

Figura 5- Caracteriza¢do da importancia da implementacdo do PGRSS nas institui¢oes académicas de satde. Fonte:
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA RN, Outubro, 2013

A questao do descarte adequado dos re-
siduos foi considerada extremamente necessa-
ria nesta primeira etapa do projeto, sendo
apontada como extremamente importante
tanto pelo estudo de Rodrigues (2015) quanto
pelo estudo atual, a partir destas analises quali-
quantitativas preliminares realizadas no se-
gundo semestre de 2016.

O quadro acima, representado pela fi-
gura 5, demonstra a necessidade de se desen-
volver esta conscientizacao, uma vez que existe
uma complexidade para se alcancar o objetivo
de minimizar a geracao de residuos e proporci-
onar o manejo adequado dos mesmos, uma vez
que se mostra dependente de se preservar a sa-
ude publica e prevenir a saude ocupacional, as-
sim como de se preservar o meio ambiente e os
recursos naturais.

Durante a fase de investigacao dos ques-
tionarios, a fase da pesquisa etnografica cons-
tatou a necessidade da elaboragao de acoes
educativas e informativas tanto para os pacien-
tes quanto para os técnicos. Quanto aos discen-
tes, faz-se necessario uma atividade de educa-
¢ao continuada em todos os cenarios, focando
na aplicacao pratica dos conceitos relativos a
biosseguranca, ja introspectados por eles.

As acoes relativas a elaboracao sugestiva
de um novo manual de biosseguranca, mapa de
risco e fluxograma para processamento dos ar-
tigos infectantes nao puderam ser finalizadas
devido a grande complexidade do mesmo, e se
estenderao e finalizarao em uma nova etapa
deste projeto.

As atividades propostas por este projeto
irao proporcionar a manutencao da qualidade

de saude humana e ambiental durante as ativi-
dades académicas dos discentes, docentes e de-
mais funcionarios dessa instituicao de ensino,
e serao uma constante a ser seguida no Unifeso
(Teresopolis-RJ).

CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento de uma
conscientizacao coletiva, como uma mudanca
de paradigmas desde a formacao do profissio-
nal - dentro da academia, buscar-se-4 uma in-
tegracao entre a sociedade e o meio ambiente,
culminando na obtencao de uma responsabili-
dade de todos os coparticipantes desse pro-
cesso, de forma integrada e continua.

Pretende-se, com base nesse Projeto ins-
titucional, e focando na implementacao dessas
medidas na clinica escola do Unifeso, reduzir os
acidentes ocupacionais durante o manuseio
adequado de produtos, reduzir os custos no
descarte dos residuos provenientes do atendi-
mento odontologico, e otimizar a seguranca do
paciente e demais atores envolvidos no atendi-
mento prestado nesse local. Sintetizando todas
essas acoes, promoveremos a manutencao do
exercicio a cidadania, através da aplicacao de
boas praticas em Biosseguranca e na correta
Gestao dos Residuos de Satde atualmente des-
cartados.
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