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ATITUDES DOS CIRURGIOES DENTISTAS DE BELO HORIZONTE FRENTE AOS
RESIDUOS PRODUZIDOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Attitudes of the dentists of Belo Horizonte front to the residues produced in doctor’s office
odontolégico

Resumo
O gerenciamento inadequado dos Residuos de Servigos de Saude — RSS aliado ao
aumento na sua producdo vem agravando os riscos a saude da populacdo. As maiores
falhas acontecem com maior freqiiéncia nos pequenos geradores como consultorios
odontoldgicos, na maioria das vezes por falta de infra-estrutura, conhecimentos
adequados e consciéncia por parte dos gestores. O trabalho tem como objetivos
identificar o acondicionamento e a destina¢do dos residuos gerados pelos consultorios
odontologicos de Belo Horizonte, bem como a existéncia de negligenciamento por parte
dos cirurgides-dentistas frente a producéo de tais residuos. Foi feito um estudo com uma
amostra aleatoria de 27 clinicas. A relacdo das clinicas foi obtida do CROMG. Os
responsaveis pelas 27 clinicas sorteadas responderam a um questionario fechado
composto por nove perguntas, os questionarios foram aplicados por survey telefénico.
Foi feito um teste e reteste com todos os participantes. Os resultados encontrados
revelam que algumas etapas importantes do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude-PGRSS foram negligenciadas por alguns participantes do estudo.
Dentre elas estd o acondicionamento inadequado dos restos de amalgama 44,4% dos
participantes responderam no teste que acondicionam de maneira inadequada e no
reteste 0 nOmero de respostas inadequadas foi de 37,03%.E preciso, além da
conscientizacdo das pessoas envolvidas, vontade politica daqueles da direcdo dos
servigos para que fagam valer as normas e recomendaces sanitarias, ajudando os que ja
estdo conscientizados quanto da importancia da adocdo desse comportamento e
propiciando a compreensao dos que ainda as desconhecem. Mais estudos que abordem o
tema residuos oriundos dos consultérios odontoldgicos sdo necessarios para classificar
0s riscos, adequar e orientar 0 seu gerenciamento assim como certificar-se da
possibilidade de reciclar e/ou reutilizar esses residuos.

Descritores: Residuos odontologicos, gerenciamento de residuos, residuos de

servicos de saude.



Introdugéo

Esse trabalho teve inicio na especializacdo em salde coletiva quando nos foi
proposto um trabalho para o final do curso e achei oportuno estudar o tema: residuos
produzidos no consultério, mais detalhadamente, pois o gerenciamento inadequado dos
Residuos de Servigos de Saude — RSS aliado ao aumento na sua producdo, vem
agravando os riscos a salde da populacdo (1). As maiores falhas acontecem com maior
freqiiéncia nos pequenos geradores como consultérios odontologicos, na maioria das
vezes por falta de infra-estrutura, conhecimentos e atitudes inadequados por parte dos
gestores (2). Os RSS sdo de natureza heterogénea. Portanto € necessaria uma
classificacdo correta. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, resolucdo n.358, de 29 de abril de 2005(3) os RSS sdo classificados em cinco
grupos:

Grupo A - potencialmente infectantes,

Grupo B - quimicos,

Grupo C - rejeitos radioativos,

Grupo D - residuos comuns,

Grupo E -residuos pérfuro-cortantes .

As diretrizes e normas devem ser seguidas desde a segregacéo até a disposicao
final, passando pelo acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo e destinacdo final.
Vérios danos podem ocorrer devido ao mau gerenciamento dos RSS dentre eles
destacam-se a contaminacdo do meio ambiente, os acidentes de trabalho envolvendo
profissionais de saude, da limpeza urbana, catadores e a propagacdo de doencas para a
populagdo em geral por contato direto e indireto através de vetores (2). A segregacdo
dos RSS é o ponto chave no gerenciamento dos residuos. Apos segregacdo de acordo
com cada grupo os RSS devem ser devidamente identificados e encaminhados para
coleta especial. Os RSS do grupo D jamais deverdo ser misturados aos dos outros
grupos, pois poderdo ser reciclados e retornar ao ciclo produtivo. Todos os profissionais
de salde tém obrigacdo ética com a promocao de salde gerenciando adequadamente 0s
RSS que produzem (2).

Existem sérios riscos associados ao gerenciamento inadequado dos residuos
gerados pelo consultério odontoldgico e pode ocasionar graves problemas a populacéo
em geral e meio ambiente. Os riscos dos RSS podem ser atribuidos em trés niveis da



salde ocupacional, da infecgdo hospitalar e do meio ambiente. A contaminagdo pode
ser por inalacdo, ingestdo ou injecéo (4).

O responsavel técnico pelo estabelecimento gerador deverda implementar um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde - PGRSS baseando-se em
normas cientificas, normativas e legais, objetivando minimizar a produgdo e
proporcionar um encaminhamento seguro e eficiente para os RSS (2). O PGRSS deve
ser elaborado com base nas caracteristicas e volume dos RSS. Os RSS séo de natureza
heterogénea. Portanto é necessaria uma classificagdo correta desde a segregacdo até a
disposigdo final. De acordo com a ANVISA resolucgdo n. 358, de29 de abril de 2005 os
RSS sdo classificados em cinco grupos:

Grupo A - potencialmente infectantes (residuos resultantes do atendimento
como: gazes e algoddes, recipientes, lencol de borracha, luvas, gorros, méscaras,
tubetes de anestésico de plastico, dentes extraidos, tecidos moles de pequenas cirurgias,
restos de materiais de moldagem.) todos os materiais usados no atendimento que
tenham entrado em contato com sangue, exsudato e saliva e ndo se enquadrem em outra
classificacdo;

Grupo B - quimicos (restos de amélgama, produtos toxicos e corrosivos como:
glutaraldeido, reveladores e fixadores) inclusive os recipientes contaminados por estes;

Grupo C - rejeitos radioativos (enquadram-se nesse grupo quaisquer materiais
resultantes de laboratérios de analises clinicas e servicos de medicina nuclear e
radioterapia);

Grupo D - residuos comuns (ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiologico: papel de uso sanitario, restos de material de escritério, restos alimentares,
material usado na anti-sepsia, residuos de gesso) e;

Grupo E - pérfuro-cortantes e escarificantes (ldaminas de bisturi, agulhas,
ampolas de vidros, brocas, limas endodonticas, matrizes de aco, fios agulhados para
sutura) e outros similares.

Os residuos infectantes do Grupo A devem ser acondicionados em sacos de
plastico branco leitoso com o simbolo de material infectante. Os residuos do Grupo B
como restos de amalgama devem ser acondicionados em recipientes contendo agua e
serem encaminhadas para reciclagem, fixador e revelador também deverdo ser
colocados em recipientes préprios normalmente fornecidos pela empresa de coleta
especifica e encaminhados para reciclagem. Os residuos do Grupo C ndo sdo comuns

em consultérios odontoldgicos e sdo considerados rejeitos radioativos, portanto devem



obedecer as exigéncias da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN. Os
residuos do Grupo D sdo considerados comuns, portanto pode ser acondicionados em
sacos plastico preto ou azul e serem encaminhados para coleta domiciliar normal. Os
residuos do Grupo E devem ser acondicionados em recipientes de papeldo resistente
com simbologia adequada. A fiscalizacdo do gerenciamento de RSS ndo se restringe a
um unico orgao especifico, envolve a atuacdo das Secretarias de Saude, da Secretaria de
Meio Ambiente e da Superintendéncia de Limpeza Urbana, respectivamente, nas suas
areas de competéncia (3,5).

Alguns autores consideram exagerada a preocupacdo com 0s RSS e
descrevem que esses nao constituem risco infeccioso para a populagdo e meio
ambiente, j& que ndo ha evidéncias cientificas comprovando a existéncia entre contato
com residuo e a aquisi¢do de doencgas. Os Unicos residuos associados com a transmissao
de doencas infecciosas sdo os pérfuro-cortantes contaminados. Relatam ainda que tal
preocupacdo favoreca a chamada “industria do lixo” e o0s que a exploram
sobrecarregando financeiramente os servigos de saude. Por outro lado existem autores
que consideram os RSS como risco potencial a satde do trabalhador, a salide publica e
ao meio ambiente (2).

No Brasil, a inexisténcia de um sistema de vigilancia de acidentes de trabalho
com material biologico faz com que haja poucos estudos epidemiologicos sobre injurias
ocupacionais envolvendo RSS. Acredita-se que o gerenciamento adequado dos RSS
contribua em muito para a redugdo de acidentes de trabalho em servicos de salde
principalmente com pérfuro-cortantes (2). Além dos trabalhadores dos servigos de
saude outros trabalhadores ligados ao sistema de limpeza urbana poderéo ser expostos
aos riscos inerentes aos RSS quando mal gerenciados (2). Para tratamento dos RSS,
existem dois processos: processos térmicos e processos quimicos. Os mais utilizados
sdo os térmicos como a autoclavagem (sem redugdo de volume) e incineracdo (com
reducdo de volume) (4).

A implementacdo de um PGRSS apenas cumprindo as exigéncias legais ndo
resolve o problema da sua geracdo. Quanto menor for a carga desses residuos, menor
sera o custo para o seu tratamento e disposicdo e os problemas/riscos a eles associados,
contudo, alternativas que buscam a reducéo da geracdo ainda sdo escassas (6). E preciso
além da conscientizacdo das pessoas envolvidas, vontade politica daqueles da direcdo

dos servicos, facam valer as normas e recomendacdes sanitarias, ajudando os que ja



estdo conscientizados quanto da importancia da adogcdo desse comportamento e
propiciando a compreensédo dos que ainda as desconhecem (7).

E preciso que as pessoas reflitam sobre o problema, pois se cada individuo
cuidasse adequadamente dos residuos que produz, ja estaria contribuindo para se ndo
diminuir, amenizar a situacao que esta cada vez mais cadtica. Ter consciéncia ecoldgica
ndo é simplesmente mudar de comportamento é refletir e manter-se em equilibrio com
o meio fisico (7).

O trabalho tem como objetivos identificar o acondicionamento e a destinagéo
dos residuos gerados pelos consultérios odontolégicos de Belo Horizonte bem como a
existéncia de negligenciamento por parte dos cirurgides-dentistas frente a producdo de

tais residuos.

Material e Método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais em 05 de abril de 2010 (Parecer n° ETIC 0553.0.203.000-09)

A metodologia utilizada teve como referéncia o trabalho realizado por Pedrosa
de Oliveira Leonardo Hugo 2007(12) onde o percentual de destinacdo de residuos do
Grupo E adequadamente, foi de 66%.

A relacdo das instituicdes foi obtida do CRO-MG, constituindo uma lista com
todas as clinicas inscritas nesse conselho de janeiro de 2000 até outubro de 2009
perfazendo um total de 756 clinicas. O universo pesquisado foi escolhido, por um lado,
porque mediante exigéncia dos orgaos fiscalizadores o PGRSS é parte integrante do rol
de exigéncias para aquisicdo do alvara da Vigilancia Sanitaria e atestado da
Superinténcia de Limpeza Urbana — SLU na cidade de Belo Horizonte. Por outro lado
porque os residuos do Grupo E sdo considerados os de maior risco de contaminacéao
assim como de acidentes com residuos em consultorios odontologicos.

Foi feito um estudo com 27 clinicas distribuidas pelos nove distritos sanitarios
que compdem a rede municipal de satde da cidade de Belo Horizonte. O maior nimero
de participantes do estudo ficou concentrada na regido do distrito sanitario Centro-Sul,
Oeste e Leste o que corresponde ao maior nimero de estabelecimentos odontoldgicos

existentes na cidade de Belo Horizonte, segundo a o dado fornecido pelo CRO-MG.
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Nesse estudo foi aplicado um teste e um reteste (13) do questionario com
intervalo de 15 dias entre eles. O teste e reteste foram aplicados com as mesmas 27
clinicas. Durante a aplicacdo do teste e reteste houve algumas dificuldades como:
disponibilidade de tempo dos colegas cirurgides-dentistas em responder o questionario,
desatualizacdo da lista fornecida pelo CRO-MG, receio dos participantes que o
questionario estivesse sendo aplicado por algum orgdo fiscalizador (mesmo sendo
mencionado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que as
informacdes seriam armazenadas pela pesquisadora, que o0 anonimato dos participantes
seria mantido e que os questionarios seriam destruidos apés coleta e analise dos dados).
Para conseguir uma amostra de 27 clinicas foi necessario contato com 89 clinicas
comprovando a dificuldade em obter as respostas para 0s questionarios.

Foi aplicado um questionario fechado composto por nove perguntas referentes
aos residuos produzidos nos consultorios odontoldgicos relacionadas principalmente a
segregacao (separacdo dos residuos no momento da sua geracdo), acondicionamento e
identificacdo dos residuos, protecdo dos profissionais envolvidos com uso de
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, existéncia de fiscalizacdo por parte dos
6rgdos competentes e presenca de coleta diferenciada.

Os questionarios foram aplicados através de survey telefonico (14). No primeiro
contato com o cirurgido-dentista foi feita a apresentacdo da pesquisadora e do projeto
com leitura do TCLE. Caso o profissional concordasse em participar e se colocasse

disponivel no mesmo do contato telefénico o questionario era aplicado.

Resultados

Dos 27 cirurgides-dentistas participantes do estudo 24 eram mulheres e trés
eram homens. Todos foram entrevistados pelo telefone durante o intervalo dos
atendimentos. Todos disseram serem o responsavel técnico pelo estabelecimento,
possuirem o PGRSS e ja terem sido fiscalizados por algum érgdo competente. A
amostra foi estratificada pelos nove de distritos sanitarios da cidade de Belo Horizonte.
Como mostra a tabela 1 (anexo 1).

Quanto a segregacdo, todos responderam tanto no teste quanto no reteste fazer a
separacdo dos residuos logo ap6s cada atendimento.
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Quanto ao acondicionamento dos residuos do Grupo A todos responderam tanto
no teste quanto no reteste que o fazem de maneira adequada, em sacos de lixo brancos
leitosos com simbologia de material infectante.

Quanto ao acondicionamento dos restos de amalgama as respostas foram
variadas e diferentes no teste e reteste. Dos 27 cirurgides-dentistas que responderam ao
questionario, 22,2% responderam no teste,que acondicionam adequadamente 0s restos
de améalgama em recipientes de plastico com um pouco de agua e 33,3% responderam
gue usam esse mesmo recipiente quando responderam ao reteste. Dos 27 cirurgides-
dentistas que responderam ao questionario 44,4% responderam no teste que
acondicionam inadequadamente os restos de amalgama e no reteste 0 numero de
respostas inadequadas foi de 37,03%.Dos 27 CD participantes 25,92% responderam
que ndo utilizam améalgama tanto no teste quanto no reteste. Dos 27 CD participantes
3,7% ndo responderam a essa pergunta no teste e 3,7% responderam que utilizam mais
de uma opgéo de acondicionamento inadequado no reteste. Esses resultados podem ser
vistos no grafico 1(anexo 2).

Quando questionados sob a forma de acondicionamento dos residuos do Grupo-
D as respostas também foram variadas. Dos 27 CD participantes 96,29% responderam
que acondicionam os residuos comuns (Grupo-D) de forma adequada tanto no teste
quanto no reteste utilizando sacos de lixo pretos ou azuis e em sacolas reaproveitaveis.
Entre os participantes 3,7% responderam no teste que o fazem de maneira inadequada
utilizando sacos brancos leitosos e 11,1% responderam da mesma forma no
reteste.Esses resultados podem ser vistos no gréfico 2 (anexo 3).

Quando questionados sob a forma como acondicionam os residuos pérfuro-
cortantes (Grupo-E) as respostas também foram variadas. Dos 27 participantes 66,6%
responderam que acondicionam de maneira adequada utilizando recipientes de papeldo
duro com simbologia de material infectante no teste e 59,25% responderam que
acondicionam da mesma forma no reteste. Dos 27 participantes 29,6% responderam
que acondicionam de maneira inadequada, utilizando recipientes de plastico duro ou
sacos de lixo branco leitoso no teste e 37% responderam que o fazem também de
maneira inadequada utilizando os mesmos recipientes anteriores no reteste. Dos
participantes 3,7% responderam que nao utilizam residuos pérfuro-cortantes tanto no
teste quanto reteste. Esses resultados podem ser vistos no grafico 3 (anexo 4).

Quando questionados sob a utilizacdo de EPI pelo responsavel técnico e
assistente durante a manipulacdo dos residuos infectantes todos os participantes
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responderam utilizar. Entretanto quanto ao tipo de protecéo as respostas foram variadas
e diferentes no teste e reteste. Os equipamentos mais usados foram luvas de
procedimento, avental, mascara e oculos de protecdo um equipamento imprescindivel
na manipulacdo dos residuos que séo as luvas de borracha foi citado por apenas 3,7%
dos participantes. Nenhum dos 27 participantes respondeu utilizar todos o0s
equipamentos de protecdo necessarios para manipulacdo dos residuos infectantes.Os
resultados podem ser vistos no grafico 4 (anexo 5).

Quando questionados se o0s estabelecimentos possuem coleta diferenciada para
os residuos infectantes, 25 dos 27 participantes responderam que possuem contrato com
empresa que presta servico de coleta diferenciada tanto no teste quanto no reteste e dois

responderam que nao possuem coleta diferenciada tanto no teste quanto reteste.

Discussao

Na préatica todos os cirurgides-dentistas entrevistados responderam possuir o
PGRSS e ja terem sido fiscalizados por algum érgdo responsavel, entretanto possuir um
PGRSS e ja ter sido fiscalizado nédo significou na integra seguir todas as exigéncias
impostas pela legislacdo vigente de acordo com o resultado encontrado no estudo.

Algumas etapas foram negligenciadas por alguns participantes do estudo. Como
0 acondicionamento inadequado dos restos de amalgama. Ao utilizarem recipientes
inadequados, como os de vidro quebras podem ocorrer ocasionando contaminagdo com
0 mercurio. Quando sacos de lixo sdo utilizados, outros residuos que ndo estariam
contaminados com o mercdrio a partir desse contato ja estardo aumentando o volume de
lixo contaminado com mercuario. Quando os restos de amalgama sdo descartados na
pia,a contaminacdo se d& em larga escala , podendo ocorrer a contaminagdo de
afluentes com o mercurio. A destinacdo final ndo foi questionada nesse estudo,mas o
PGRSS para ser aprovado junto aos 0rgaos competentes necessita apresentar contrato
com empresas que fazem coleta diferenciada dos residuos.Essas empresas fardo a coleta
e a reciclagem desse tipo de residuo.

O acondicionamento dos residuos comuns, do Grupo D foram na sua maioria
acondicionados de maneira correta 0 que € considerado uma etapa de grande
importancia, pois sendo acondicionados separadamente o volume de residuos

contaminados é menor.
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Os residuos pérfuro-cortantes na sua maioria 66,6% foram acondicionados de
maneira correta, utilizando recipientes de papeldo duro. Esse fato pode ter advindo da
conscientizacdo dos profissionais da odontologia sobre o alto grau de risco da
contaminacgdo representado por esses residuos frente a possibilidade de contaminacédo
com o virus da hepatite B e da AIDS. Entretanto 29,6% acondicionam esses residuos de
maneira inadequada ocasionando risco de contaminagdo para varios tipos de
profissionais sejam eles os diretamente envolvidos os que fazem a coleta desses
residuos e a populacdo em geral. Existem 3,7% que n&o consideram utilizar esse tipo de
residuo, talvez por desconhecer todos os tipos de material que compdem esse grupo
dentre eles estdo incluidos: agulhas, tubetes de anestésico de vidro, brocas, fresas,
matrizes de amalgama, laminas de bisturi, fios agulhados, fios ortoddnticos, limas
endodonticas e todos considerados cortantes, perfurantes e escarificantes.

Todos os participantes responderam que eles e seus assistentes utilizam EPI na
manipulacdo dos residuos infectantes, entretanto s6 alguns dos equipamentos exigidos
foram citados pelos participantes. Os mais usados foram mascara, luvas de
procedimento, avental e Oculos de protecdo um equipamento imprescindivel na
manipulacdo dos residuos que sdo as luvas de borracha foram citadas por apenas 3,7%
dos participantes.

Dois dos participantes responderam ndo possuir coleta diferenciada o que foi
incoerente, pois todos os participantes responderam anteriormente possuir PGRSS e
possuir coleta diferenciada para os residuos infectantes é uma exigéncia para a
aprovacéo do PGRSS.

Houve diferencas entre as respostas do teste e do reteste em algumas perguntas.
As respostas foram diferentes quando as perguntas foram referentes ao
acondicionamento dos restos de amalgama, ao acondicionamento dos residuos comuns,
ao acondicionamento dos residuos pérfuro-cortantes e ao uso de EPI. O intervalo de
tempo entre teste e reteste foi de aproximadamente 15 dias, se 0s participantes
seguissem um protocolo para o acondicionamento desses e dos outros residuos
infectantes as respostas seriam as mesmas tanto no teste como reteste. Algumas
hip6teses podem ser levantadas para justificar respostas diferentes para o teste e reteste.
O receio por parte dos participantes do estudo em revelar o que realmente praticam em
relacdo ao descarte dos residuos e a limitacdo do questionario utilizado no estudo.
Alguns participantes mostraram resisténcia em responder ao questionario acreditando

que poderia ser proveniente de algum oOrgdo fiscalizador,outros demonstraram
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desinteresse ao tema residuos abordado no questionario confirmando assim o
negligenciamento por parte de alguns profissionais com relacdo a um assunto que

deveria ser encarado de uma maneira mais séria e responsavel.

Conclusbes

Todos os residuos infectantes devem ser considerados potencialmente perigosos
enquanto ndo forem estabelecidos os riscos reais de cada grupo. Ao cirurgido-dentista,
responsavel técnico pelo PGRSS cabe implementar, gerenciar e supervisionar todas as
etapas desse plano a fim de minimizar os riscos que um gerenciamento inadequado
pode ocasionar aos profissionais diretamente envolvidos, meio ambiente e populacédo
em geral.

Aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo, cabe conscientizar os profissionais
do correto gerenciamento dos residuos odontolégicos com normas mais divulgadas,
especificas e claras.

E preciso além da conscientizacdo das pessoas envolvidas, vontade politica
daqueles da direcdo dos servicos, facam valer as normas e recomendagfes sanitarias,
ajudando os que ja estdo conscientizados quanto da importancia da adocdo desse
comportamento e propiciando a compreensdo dos que ainda as desconhecem. E preciso
que os profissionais envolvidos reflitam sobre o problema, pois se cada individuo
cuidasse adequadamente dos residuos que produz, ja estaria contribuindo para se ndo
diminuir, amenizar a situacao que esta cada vez mais cadtica. Ter consciéncia ecoldgica
ndo é simplesmente mudar de comportamento é refletir e manter-se em equilibrio com
0 meio fisico.

Mais estudos que abordem o tema residuos oriundos dos consultorios
odontoldgicos é necessario para classificar os riscos advindos desses residuos, adequar
e orientar 0 seu gerenciamento assim como certificar-se da possibilidade de reciclar

e/ou reutilizar esses residuos.

Abstract

The inadequate management of the Residues of Services of Health - RSS ally to
the increase in its production comes aggravating the risks to the health of the
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population. The biggest imperfections happen more frequently in the small generators
as odontoldgicos doctor's offices, most of the time due to adequate infrastructure,
knowledge and conscience on the part of the managers. The work has as objective to
identify to the preservation and the destination of the residues generated for the
odontoldgicos doctor's offices of Belo Horizonte, as well as the existence of
negligenciamento on the part of the surgeon-dentists front to the production of such
residues. A study with a random sample of 27 clinics was made. The relation of the
clinics was gotten of the CROMG. The responsible ones for the 27 drafted clinics had
answered to a composed closed questionnaire for nine questions, the questionnaires had
been applied by survey telephonic. A reteste test and with all was made the participants.
The joined results disclose that some important stages of the Plan of Management of
Residues of Services of Health had been neglected by some participants of the study.
Amongst them it is the inadequate preservation of the amalgam remaining portions
44.4% of the participants had answered in the test who condition in inadequate way and
in the reteste the number of inadequate answers was of 37,03%.E necessary, beyond the
awareness of the involved people, will politics of those of the direction of the services
so that they make to be valid the sanitary norms and recommendations, helping the ones
that already are acquired knowledge how much of the importance of the adoption of
this behavior and propitiating the understanding of that still they are unaware of. More
studies that approach the subject deriving residues of the odontoldgicos doctor's offices
are necessary to classify the risks, to adjust and to guide its management as well as
certifing itself of the possibility to recycle and/or to reuse these residues.

Uniterms: Odontoldgicos residues, management of residues, residues of health

services.
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ANEXO 1

TABELA 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo por Distritos Sanitarios na

cidade de Belo Horizonte.

Distritos Sanitarios NUmero de Clinicas

Barreiro
Centro-Sul
Leste
Nordeste
Noroeste
Norte
Oeste

Pampulha

= N OO P PN B~ O -

Venda Nova
Total

N
~
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ANEXO 2
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GRAFICO 1 - Tipos de acondicionamento/descarte usados para 0s restos de

amalgama.

ANEXO 3
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GRAFICO 2 - Tipos de acondicionamento usados para residuos comuns.
ANEXO 4
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GRAFICO 3 - Tipos de acondicionamento usado para residuos pérfuro-

cortantes.

ANEXO 5
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GRAFICO 4 - Tipos de equipamentos de protecdo utilizados pelo responsavel

e assistente na manipulacéo dos residuos infectantes.



