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RESUMO

A radiologia como auxiliar no diagnostico em odontologia tornou-se cada vez mais necessaria
na maior parte das especialidades odontologicas. Junto com sua ascensdo também veio o
maior cuidado com a biosseguranga, pois o procedimento da tomada radiografica e da
revelacdo inclui a utilizagdo da radiacdo ionizante e de substancias quimicas que podem ser
prejudiciais a saude publica e ao meio ambiente. O objetivo dessa pesquisa, a qual foi
composta por um total de 4 instituigdes publicas e 46 consultorios e clinicas particulares, que
aceitaram participar da mesma, foi avaliar o destino dado aos residuos radiograficos gerados
nos consultorios odontologicos publicos e privados em Campina Grande, Paraiba. Foi
utilizado um questionario proprio como instrumento de coleta de dados, no qual foi
respondido por cirurgides-dentistas que atendem nesses consultorios. Os resultados deste
estudo apresentou que a maioria dos consultorios, privados (n = 41; 89,1%) e publicos (n = 4;
100,0%), utilizavam aparelho analogico. Quanto a forma de descarte dos residuos
radiograficos, nos consultorios privados, a solu¢do fixadora (n = 16; 35,6%), solucdo
relevadora (n = 15; 33,3%) e a ldmina de chumbo (n = 16; 35,6%) eram entregues aos 6rgaos
de coleta de residuos contaminados, sendo a agua da lavagem intermedidria e final descartada
diretamente na rede de esgoto (n = 28; 60,9%). Ja nos consultdrios publicos, metade (n = 2;
50,0%) faz o descarte das solugdes radiograficas na rede de esgoto, a outra metade (n =;
50,0%) entrega para o o0rgdo especifico de coleta. A dgua utilizada na lavagem intermediaria e
final, em todos os consultorios, ¢ descartada na rede de esgoto (n = 4; 100,0%). Sendo apenas
a lamina de chumbo, entregue para o 6rgdo especifico de coleta (n = 3; 75,0%). A maioria dos
profissionais de ambos os tipos de consultorios, afirmaram conhecer a forma correta de
descarte e as exigéncias dos orgdos fiscalizadores, porém verificou-se uma grande negligéncia
desses profissionais quanto aos riscos que essas atitudes podem causar, sendo necessario
intervir com bastante empenho para que essa realidade seja modificada, comecando pela
graduacdo, juntamente com campanhas e incentivo aos profissionais sobre o tema. Havendo
uma necessidade de maior fiscalizacdo dos orgdos responsaveis, para conseguir manter o
controle, preservando a satide e o meio ambiente.

Palavras-chave: Radiografia Dentaria, Radiologia, Biosseguranga, Residuos de Servigos de
Saude.



ABSTRACT

Radiology as auxiliary at the diagnosis in odontology has become more and more necessary in
most odontology specialties. Along with its rise also came a bigger care with biosafety, seen
that the radiographic procedure and revelation includes the use of ionizing radiation and
chemical substances that can be harmful to the public health and the environment. The
objective of this research, which was formed by a total of 4 public institutions and 46 private
dental offices, who accepted to participate in the study, was to evaluate the destiny given to
the radiographic residues made by public and private dental offices in Campina Grande,
Paraiba. It was used a specific questionnaire as an instrument of data collection, that was
answered by dentists who attend these dental offices. The results of this study showed that
most of the offices, privately (n = 41, 89.1%) and public (n = 4, 100.0%), used analogue
devices. As the way of discarding the radiographic residuals, in the private offices, the
fixation solution (n = 16, 35.6%), revealing solution (n = 15; 33.3%) and the lead sheet (n =
16, 35.6%) are delivery to the collect organ of contaminated waste, and the intermediate and
final wash water was discarded directly into the sewage system (n = 28, 60.9%). In the public
offices, half (n = 2; 50,0%) disposes the radiographic solutions in the sewage system, the
other half (n = 2; 50,0%) deliveries to the specific collect organ. The water of the
intermediary and final wash in all the dental offices is discarded in the sewage system (n = 4;
100,0%). Being just the lead sheet delivery to the specific collect organ (n = 3; 75,0%). The
majority of the professionals in both kinds of offices affirmed that they were aware of the
correct way of discard and the requirements of the inspectors organs, however was noticed a
great negligence of these professionals regarding the risks that this attitude can cause, being
necessary to intervene with a lot of effort to make this reality change, starting in the
graduation with campaigns and encourage professionals on the subject. There is a need of a
bigger oversight made by the responsible organs in order to maintain the control, preserving
health and the environment.

Keywords: Dental Radiography, Radiology, Biosafety, Health Services Waste.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribui¢do dos consultorios odontologicos privados e publicos de Campina
Grande-PB quanto ao tipo do aparelho de raio X, o tempo deste aparelho e sua manutengao,

como também, as especialidades realizadas no consultorio 20

Tabela 2. Distribuicdo da forma de descarte da solugdo fixadora, reveladora, da lamina de
chumbo e da agua utilizada na lavagem intermediaria e final em consultérios privados e

publicos de Campina Grande-PB 21

Tabela 3. Nivel do conhecimento dos Cirurgides-dentistas de consultorios privados e
publicos sobre a forma correta de descarte dos residuos das solugdes radiograficas, como
também, sobre a exigéncia dos orgdos fiscalizadores ¢ seu interesse em contribuir para a

solucdo desses problemas 22




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CEO Centros de Especialidades Odontolégicas
CEP Comité de Etica em Pesquisa

CONAMA Conselho Nacional do Meio Ambiente
RSS Residuos dos servicos de saude

RDC Resolugdo da Diretoria Colegiada



SUMARIO

T INTRODUGAO ..ot 10
2 REVISAO DE LITERATURA ..o 12
3 MATERIAIS E METODOS ..o 17

3.1 COLETA DE DADOS .......crrrvrvveeeeiemmimmisisssssssssseseeseessessomseossssssss oo 17

3.2 ANALISE DOS DADOS .....oooviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
ARESULTADOS ... 18
SDISCUSSAOQ ...ttt se s 21
6 CONCLUSAO ...t s s s s s anees 24
REFERENCIAS ......oooioieeeeeeeee oo 25
APENDICE A — PARECER DE ETICA .....cooovivoieeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 34

APENDICE C — QUESTIONARIO ..ottt seeesseeee et e sesee e 35



10

1 INTRODUCAO

O avanco tecnologico das ultimas décadas, se, por um lado, possibilitou conquistas
surpreendentes no campo das ciéncias, por outro, contribuiu para o aumento da diversidade de
produtos com componentes ¢ materiais de dificil degradagdo e maior toxicidade (AGAPITO,
2007).

Na odontologia verifica-se, nos tltimos anos, um aumento na utilizacdo da radiologia
devido ao desenvolvimento tecnoldgico de equipamentos e da necessidade de se obter
diagnosticos cada vez mais precisos (ANDRADE, 2007).

Residuos de servicos de saude sdo todos aqueles resultantes de atividades exercidas
nos servigos de saude que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final (CARVALHO, et al.,
2006).

Em radiologia convencional, ocorre a formagao de muitos residuos, a comegar pelo
filme e a pelicula de chumbo, caracterizados como residuos so6lidos. Apesar do avanco
tecnologico com os processos de digitalizacdo das imagens, a maioria dos servigos ainda
emprega os métodos convencionais na realizacdo de radiografias, somando os residuos
quimicos provenientes das substancias processadoras (GUEDES et al., 2009).

Segundo Garbin et al., 2015, estudos apontam que os reflexos do despreparo
profissional em relagdo ao manejo, segregacdo e gerenciamento dos residuos de servigos de
saude, afetam diretamente a saude publica. Como também, o uso inadequado de recursos
naturais, contribui para a polui¢do ambiental.

Os problemas ambientais que podem ser apontados por esses contaminantes vao desde
a contaminag¢do de rios, lagos e lengois fredticos até a sua deposi¢do em areas nativas, dentre
outros, ¢ estao relacionados nao s6 ao uso incorreto dos recursos naturais, mas também a falta
de tratamento de uma grande parte dos residuos gerados pela sociedade, inclusive os residuos
de natureza radiologica (BAMPI, SECHI, GONCALVES, 2013).

A concentragdo de metais pesados além do aceitavel para o descarte na solucdo
empregada na etapa de fixacdo pode constituir um fator de risco para a saude de organismos
aquaticos e terrestres, por meio da contaminacdo do solo e aguas superficiais e subterraneas.
Dentre os efeitos adversos causados pela toxicidade de metais pesados, podemos citar os
danos ao sistema nervoso central, sistema hepatico, sistema hematopoiético, sistema renal e

sistema esquelético (MARCIEL, 2014).
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Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o destino dado aos residuos
radiograficos gerados nos consultérios odontoldgicos publicos e privados de Campina
Grande-PB, com o intuito de promover maior conhecimento e reflexdo sobre o descarte de

residuos quimicos para a classe odontologica, promovendo desta forma maior protecdo ao

meio ambiente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Em toda a area odontologica a Radiologia ¢ de extrema importancia para o bom
rendimento profissional ao realizar seus trabalhos (CARVALHO et al., 2006). Filmes
intraorais sdo aplicados em Odontologia na analise completa das estruturas dentais para que as
condicdes ndo visiveis no exame clinico possam ser observadas. Este material ¢
frequentemente utilizado, e uma correta gestdo e/ou reciclagem dos filmes intraorais ¢
obrigatério uma vez que seus componentes podem ser prejudiciais para o ambiente
(KASTER; LUND; BALDISSERA, 2012).

Com o passar do tempo, foi-se conhecendo algumas desvantagens da radiografia
convencional, como a alta dose de radiagdo requerida; a variabilidade na qualidade da
imagem obtida; o processamento radiografico longo; a utilizagdo de produtos quimicos
toxicos ao meio ambiente; a necessidade de um local proprio para o processamento
radiografico e a impossibilidade de modificagdo da imagem depois de adquirida (VERSTEEG
etal., 1997).

As radiografias digitais estdo entre os grandes avangos tecnologicos na Odontologia
(ROSENFELD, DIVITO, 2014). Desde a sua introdu¢do no mercado, os sistemas digitais
vém evoluindo e o seu uso sendo explorado e pesquisado (HEHN et al., 2007). A radiografia
digital oferece muitas vantagens em relacdo a convencional, que ¢ o que temos ainda de mais
utilizado pela classe odontologica (WATANABE et al., 1999). A imagem ¢ fornecida em
tempo real, sem necessidade de processamento quimico do filme (VERSTEEG et al., 1997).
Existe uma série de possibilidades de manipulacdo das imagens digitais no intuito de obter
vantagens de acordo com as necessidades especificas (WATANABE, SARMENTO,
VERSTEEG, 1997).

Apesar do avango tecnologico e dos crescentes investimentos nos processos de
digitalizacdo das imagens, a grande maioria dos servigos ainda emprega métodos
convencionais na realizagdo de radiografias. Neste contexto, além dos efluentes oriundos do
processamento radiografico, ocorre a geracdo de residuos so6lidos, os componentes do filme
radiografico (GUEDES, et al., 2009).

A pelicula radiografica ¢ composta por filme, lamina de chumbo, papel preto e
envelope plastico. Ele ¢ formado por folhas de acetato de celulose revestidas por duas
camadas de emulsdo de gelatina contendo haletos de prata. A obten¢do da imagem se da
através da excitagdo dos cloretos de prata pela radiagdo ionizante (FERNANDES, 2009 apud
BOHNER 2011).
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No processamento radiografico sdo gerados efluentes (revelador, fixador e dgua de
lavagem de filmes radiograficos) que representam problema ambiental, pois contém
compostos organicos € inorganicos, toxicos ao ambiente, quando descartados
inadequadamente. Por isso, a radiologia, assim como outras areas odontologicas, deve buscar
o aperfeicoamento de suas técnicas e materiais, como também elaborar um plano para a
gestao de seus residuos (CARVALHO et al., 20006).

Os impactos negativos causados ao meio ambiente pelo descarte incorreto, sdo
justificados pela presenca de certas substancias com forte cardter poluidor, presentes no
efluente final; a amonia ¢ uma das principais substancias relacionadas aos residuos gerados.
As substancias que possuem a estrutura do ion amonio em sua composi¢ao, sao encontradas
em consideravel concentracao nos liquidos residuais oriundos das etapas do banho de fixagao
(TOPANOTTIL, 2010).

Os residuos dos servigos de saude (RSS) se inserem nesta problemdtica e vém
assumindo grande importdncia nos ultimos anos. Estes tém gerado politicas publicas e
legislacdes tendo como eixo de orientacdo a sustentabilidade do meio ambiente e a
preservacdo da saude. Grandes investimentos sdo realizados em sistemas e tecnologias de
tratamento e minimizagdo. Sao residuos so6lidos dos estabelecimentos prestadores de servigo
de saide em estado soOlido, semi-solidos, resultantes destas atividades. Sao também
considerados solidos os liquidos produzidos nestes estabelecimentos, cujas particularidades
tornem inviaveis o seu lancamento em rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou
exijam para isso, solugdes técnicas e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia
disponivel (AGAPITO, 2007).

De acordo com a Resolucdo n° 358/05 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama), os efluentes de processadores de imagem sdao considerados do grupo B, por
apresentarem substancias quimicas que podem causar risco a saude publica ou ao ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Conforme descreve o artigo 21 da referida Resolucdo, os residuos do grupo B,
com caracteristicas de periculosidade, como ¢ o caso dos efluentes radiograficos, quando nao
forem submetidos a processos de reutilizagdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento e disposi¢do final especificos. O artigo 22 diz que os residuos do
grupo B no estado liquido podem ser langados em corpo receptor ou na rede publica de
esgoto, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos o0rgdos ambientais, gestores de

recursos hidricos e de saneamento competentes (BRASIL, 2005).
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O revelador que ¢ composto por agua (60 — 65%); sulfito de potassio (5 — 10%);
dietilenoglicol (5 — 10%); sulfito de sodio (5 — 10%); hidroquinona (6 %); carbonato de
potassio (1 — 5%). O fixador que ¢ composto por dgua (50 — 55%); tiossulfato de amonio (32
%); acetato de sodio (1 — 5%); acido acético (1 — 5%); acido borico (1 — 5%); sulfato de
aluminio (1 — 5 %) (ALMEIDA et al., 2011). Conforme Pistoia et al. (2004) as substancias
que constituem um revelador de radiografias, sdo: um alcalinizante ou acelerador (carbonato
de sodio/ hidroxido de sodio/carbonato de potassio/hidroxido de potadssio), um preservativo ou
antioxidante (sulfito de sodio) e os agentes redutores (metol/hidroquinona) (PISTOIA et al.,
2004 apud KURPIEL, 2008).

Os ions prata presentes nos liquidos atuam como enzimas inibidoras, impedindo
processos metabolicos de organismos (OLIVEIRA, 2006). A solugdo reveladora reduz todos
os ions de prata presentes nos cristais halogenados de prata expostos, em graos de prata
metalica, e produz uma imagem latente. E as solugdes fixadoras tém como principal funcao
dissolver e remover da emulsdo os cristais halogenados de prata ndo revelados (WHITE,
PHAROAH, 2007).

As efetivas substancias dos liquidos produzidos no método radiografico podem
originar decorréncias toxicas; quando em contato com hidroquinona, o corpo humano pode
desencadear processos cancerigeno e mutagénico (GANESH, 2010). O composto
hidroquinona exibe caracteristica lesiva quanto a ingestdo, tendo um elevado carater toxico
para o meio ambiente, havendo uma casualidade de atuagdo mutagénica em células de seres
humanos. Ainda, ¢ considerado como muito toxico para seres aquaticos, podendo ser provavel
o desenvolvimento de misturas nocivas com a agua, tendo perigo para a dgua potavel.

Apesar de ser moderadamente toxico, o sulfito de sodio, em grande quantidade, pode
promover diversas reagdes, entre elas: asma, depressdo no sistema nervoso central,
broncoconstrigdo e anafilaxia. Alguns organismos s3ao mais sensiveis a pequenas
concentragoes de sulfitos em alimentos e broncodilatadores. Os sintomas podem incluir
broncoconstri¢do, choque, disturbio gastrointestinal, angioedema, rubor e formigamento
(TEVES, 2003).

A presencga de metais pesados acima do permitido para o descarte na solucdo utilizada
na etapa de fixagdo (OLIVEIRA, 2006) pode representar um fator de risco para a saude de
organismos aqudticos e terrestres (MACIEL, LIU, CARDOSO, 2004), através da
contaminac¢do do solo e dguas superficiais e subterraneas (Gerenciamento dos residuos de

servicos de saude, 2006). Dentre os efeitos adversos causados pela toxicidade de metais
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pesados, podemos citar os danos ao sistema nervoso central, sistema hepatico, sistema
hematopoiético, sistema renal e sistema esquelético (OLIVEIRA, 2006).

Os materiais radiologicos utilizados, quando ndo descartados corretamente, produzem
risco ambiental e a satde da populacdo. Os residuos desses materiais, inclusive aqueles
deixados nas solugdes quimicas utilizadas durante o processamento radiografico, sdo
considerados toxicos ao ser humano (BOHNER, 2011). Por esse motivo, geradores desse tipo
de residuos devem atender a resolucao adotada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a RDC — Resolugdo da Diretoria Colegiada — ANVISA n°® 306, onde afirma que
os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de neutralizacdo
para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langcados na rede coletora de esgoto ou
em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes. Os fixadores usados em
radiologia podem ser submetidos a processo de recuperacdo da prata. Os demais residuos
solidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos-
Classe I ou serem submetidos a tratamento de acordo com as orientagdes do orgao local de
meio ambiente, em instalagdes licenciadas para este fim. Os residuos liquidos deste grupo
devem seguir orientagdes especificas dos Orgdos ambientais locais, minimizando assim, o
impacto ambiental provocado por eles (OLIVEIRA, 2006).

Os reveladores nao utilizados devem ser acondicionados em frascos, devem ser
identificados com o simbolo de risco associado conforme a NBR 7500 e encaminhados ao
Aterro Sanitario Industrial para Residuos Perigosos ou ser submetidos a tratamento de acordo
com as orientacdes do oOrgdo local do meio ambiente, em instalagdes licenciadas para esse
fim. A recuperagdo da prata ¢ um processo que permite a reutilizagdo da dgua e minimiza o
impacto ambiental gerado por estes efluentes. Além disso, deve-se considerar que a prata ¢
um elemento em escassez € possui alto valor no mercado (OLIVEIRA, 2006). A agua
resultante da lavagem intermediaria e final no processamento radiografico contém todos os
compostos do revelador, do fixador e de seus produtos de reacdo, o que também a torna
carente de tratamento antes de ser langada na rede de esgotos (FERNANDES, et al., 2005).

Desde que a ANVISA publicou, em 7 de dezembro de 2004, a RDC 306/04, esta deve
ser cumprida em um prazo maximo de 180 dias pelos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude e os novos prestadores e aqueles que pretendam retomar suas atividades so
poderdo entrar em funcionamento desde que estejam integralmente em cumprimento com as
exigéncias da Resolugdo (BRASIL, 2006). O nao cumprimento da Resolucdo da ANVISA

sucede pela falta de conhecimento sobre o assunto, além da falta de infraestrutura para
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realizar adequadamente o gerenciamento dos residuos de servicos de satide (BOHNER, et al.,
2012).

Porém, aqueles que descumprirem as normas constantes na Resolugdo, estardo sujeitos
a puni¢des de acordo com a Lei n® 6.437/1977, recebendo desde notificacdes a multas que
variam de R$ 2 mil a R$ 1,5 milhdo (BRASIL, 1977). E, além dessa lei, ha duas outras, a Lei
dos Crimes Ambientais (Lei n® 9.605/98) e a Lei de Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei
n°® 6.938/81, Artigo 3°), que responsabilizam civil, administrativa e criminalmente as pessoas
fisicas e juridicas, que sejam autoras e coautoras de atividades ou condutas lesivas ao meio
ambiente. Portanto, ¢ obrigacdo das fontes geradoras de RSS adotarem tecnologias mais
limpas, empregarem métodos de recuperacdo e reutilizagdo sempre que for possivel, além de
incentivarem a reciclagem e destinarem adequadamente os residuos, compreendendo etapas
de transporte, tratamento e disposic¢ao final (BRASIL, 2006).

Martins et al., em um estudo publicado em 2017 na cidade de Niter6i (RJ) com 43
cirurgides-dentistas, observaram que 46% destes utilizam a pia do consultorio para o descarte
da solugdo reveladora e fixadora, ou seja, na rede de esgoto, e a pelicula de raio X no lixo
comum. Apenas 28% destinavam a empresa especializada, 3% neutralizam o revelador e
23% nao responderam.

Em 2010 foi realizado um estudo por Grigoletto com 12 servigos radiodiagnosticos na
cidade de Ribeirdo Preto, onde verificou-se que, o descarte direto na rede de esgoto, sem
qualquer tipo de tratamento prévio foi realizado por dois (16,66%) servigos com os efluentes
de revelador, em um estabelecimento (8,33%) com os efluentes de fixador e em outros nove
(75%) com os efluentes de dgua de lavagem de filmes.

O correto gerenciamento de todos os RSS ¢ de responsabilidade direta dos
estabelecimentos de servicos de saude, pois eles sdo os geradores. Contudo, tal
responsabilidade se estende ao poder publico e as empresas de coleta, tratamento e disposi¢ao
final (BOHNER, et al., 2012).

Dessa forma, surge a necessidade de uma andlise mais profunda sobre o conhecimento
dos cirurgides-dentistas a respeito desse tema, bem como suas condutas acerca do descarte
das solugdes radiograficas. Com o objetivo de buscar alternativas para diminuir esse dano e
transmitir o conhecimento sobre as normas e condutas para um correto descarte,
conscientizando-os sobre os danos causados a satide e a0 meio ambiente quando este ndo €

realizado de maneira adequada.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, realizada através de um estudo
transversal com uma abordagem indutiva, através de procedimentos comparativos,
estatisticos, descritivos, com técnicas de observacdo direta extensiva utilizando questiondrios
como instrumento de coleta de dados.

O universo foi constituido por cirurgides-dentistas que atendem nas clinicas publicas e
particulares da cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba. A amostra foi composta por
um total 50 cirurgides-dentistas que atuam em 4 institui¢des publicas e 46 consultorios e
clinicas particulares e que aceitaram participar da proposta, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Este projeto respeitou os principios que regem a bioética em pesquisa, contemplados
na Resolugdo 4662012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. A coleta de dados ocorreu
mediante a aprovagdo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB, (CAAE:
81392917.0.0000.5187) (APENDICE A) e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos voluntirios (APENDICE B).

3.1 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, os participantes desta pesquisa responderam a esse
questionario contendo perguntas sobre o conhecimento das devidas normas de descarte dos
residuos e da forma realizada no devido consultorio (APENDICE C). Antes da entrega dos
questionarios, foram explicados os objetivos da pesquisa a cada participante, e em seguida, foi
solicitada a autorizacdo dele, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE B) para a realizagdo do preenchimento do questionario.

3.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram submetidos a técnicas de estatistica descritiva com o objetivo
de caracterizar a amostra. Para obter as variaveis quantitativas, foram calculadas as
frequéncias absolutas e percentuais, onde os dados categoricos foram analisados através do

programa Microsoft Excel 2010 e tabulados em forma de tabelas.
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4 RESULTADOS

A partir do levantamento realizado, a tabela 1 mostra que a maioria dos consultorios
privados de Campina Grande-PB possuem aparelho de raio X analogico (n = 41; 89,1%). Os
que possuem aparelho digital (n = 5; 10,9%), ndo responderam as questdes sobre a forma de
descarte das solucdes radiograficas, uma vez que, o sistema digital ndo necessita de
processamento quimico para obtencdo da imagem radiologica. Nos consultorios privados,
dentistica ¢ a especialidade de maior relevancia (n = 42; 23,0%), estando presente em quase
100% dos consultorios. A maioria dos aparelhos de raio X sdo novos, tendo de 1 a 5 anos de
uso (n = 21; 45,7%), sendo a manutencdo da maior parte realizada uma vez ao ano (n = 18;
40,9%). Nas institui¢des publicas, todos os consultérios possuem o aparelho analogico (n = 4;
100,0%), sendo endodontia a especialidade realizada em todos eles (n = 4, 30,8%). Metade
dos consultorios publicos possuem aparelhos de raio X novos, utilizados de 1 a 5 anos (n = 2;
50,0%) e outra metade possuem aparelhos de raio X a mais de 11 anos (n = 2; 50,0%), onde
em todos eles, a manutengdo do aparelho s6 ¢é realizada apenas quando quebra (n = 4;
100,0%).

Tabela 4. Distribuicdo dos consultorios odontologicos privados e publicos de Campina Grande-PB
quanto ao tipo do aparelho de raio X, o tempo deste aparclho e sua manutengdo, como também, as
especialidades realizadas no consultorio.

Privado Publico

Variaveis n (%) n (%)
Aparelho de raio X
Analogico 41 (89,1) 4 (100,0)
Digital 5(10,9) 0(0,0)
Especialidades realizadas no consultdrio
Dentistica 42 (23,0) 2 (15,4)
Endodontia 36 (19,7) 4 (30,8)
Protese 35(19,1) 1(7,7)
Cirurgia 27 (14,8) 3(23,1)
Periodontia 30 (16,4) 3(23,1)
Ortodontia 8 (4,4) 0(0,0)
Implante 52,7 0 (0,0)
Tempo do aparelho de raio X
1 a5 anos 21 (45,7) 2 (50,0)
6 a 10 anos 10 (21,7) 0(0,0)
Mais de 11 anos 15 (32,6) 2 (50,0)
Manutencao do equipamento
6 em 6 meses 10 (22,7) 0(0,0)
1 vez ao ano 18 (40,9) 0 (0,0)
Quando quebra 16 (36,4) 4 (100,0)

Nunca 0(0,0) 0(0,0)
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Quanto ao descarte, a tabela 2 mostra que a grande maioria dos consultorios privados
entrega a solucdo fixadora (n = 16; 35,6%), a solucao reveladora (n = 15; 33,3%) ¢ a lamina
de chumbo (n = 16; 35,6%) ao 6rgdo de coleta de residuos contaminados. A maior parte da
agua utilizada na lavagem intermedidria e final ¢ descartada na rede de esgoto (n = 28;
60,9%). Nos consultorios publicos, metade entregam as solucdes fixadoras e reveladoras ao
orgao especifico de coleta (n = 2; 50,0%), outra metade descarta as solugdes na rede de esgoto
(n =2; 50,0%), enquanto a lamina de chumbo, na maioria dos consultorios sdo entregues ao
orgao especifico de coleta (n = 3; 75,0%). A maior parte da dgua utilizada na lavagem

intermediaria e final ¢ descartada na rede de esgoto (n = 3; 75,0%).

Tabela 5. Distribuicdo da forma de descarte da solucgdo fixadora, reveladora, da lamina de chumbo e
da 4gua utilizada na lavagem intermedidria e final em consultorios privados e publicos de Campina
Grande-PB.

Privado Publico

Variaveis n (%) n (o/o)
Solucao Fixadora
Lixo comum 3(6,7) 0 (0,0)
Na rede de esgoto 12 (26,7) 2 (50,0)
Meio ambiente 0(0,0) 0(0,0)
Reciclagem ou Recuperagao 2(44) 0 (0,0)
Entregue para o 6rgdo especifico de coleta 12 (26,7) 2 (50,0)
Entregue para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados 16 (35,6) 0(0,0)
Solucao Reveladora
Lixo comum 2(4.4) 0(0,0)
Na rede de esgoto 12 (26,7) 2 (50,0)
Meio ambiente 0(0,0) 0 (0,0)
Reciclagem ou Recuperacdo 2(4.4) 0(0,0)
Entregue para o o6rgdo especifico de coleta 14 (31,1) 2 (50,0)
Entregue para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados 15 (33,3) 0 (0,0)
A agua utilizada na lavagem intermediaria e final
Lixo comum 4(8,7) 0 (0,0)
Na rede de esgoto 28 (60,9) 3 (75,0)
Meio ambiente 0(0,0) 1(25,0)
Reciclagem ou Recuperacdo 1(2,2) 0(0,0)
Entregue para o 6rgdo especifico de coleta 7 (15,2) 0(0,0)
Entregue para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados 6 (13,0) 0 (0,0)
Lamina de Chumbo
Lixo comum 8 (17,8) 0(0,0)
Na rede de esgoto 1(2,2) 0(0,0)
Meio ambiente 0 (0,0) 0 (0,0)
Reciclagem ou Recuperagao 6 (13,3) 0(0,0)
Entregue para o 0rgdo especifico de coleta 14 3L,1) 3(75,0)

Entregue para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados 16 (35,6) 1(25,0)
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A tabela 3 mostra que a grande maioria dos Cirurgides-dentistas dos consultorios
privados afirmaram conhecer a maneira correta de descarte dos residuos radiograficos (n =
29; 67,4%). Também afirmaram que os 6rgdos fiscalizadores exigem um descarte correto (n =
32; 72,7%). Quase todos os Cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa afirmaram ter
interesse em contribuir para a solugdo desse problema (n = 41; 93,2%). Nos consultorios
publicos, todos os Cirurgides-dentistas afirmaram conhecer a maneira correta de descarte
desses residuos (n = 4; 100,0%), como também afirmaram que os orgdos fiscalizadores
exigem um descarte correto (n = 4; 100,0%). Todos que participaram da pesquisa afirmaram

ter interesse em contribuir para a solugao desse problema (n =4; 100,0%).

Tabela 6. Nivel do conhecimento dos Cirurgides-dentistas de consultorios privados e publicos sobre a
forma correta de descarte dos residuos das solugdes radiograficas, como também, sobre a exigéncia
dos 6rgdos fiscalizadores e seu interesse em contribuir para a solucdo desses problemas.

Privado Publico
Variaveis n (%) n (%)

Vocé conhece qual a maneira certa do descarte desses residuos?
Sim 29 (67,4) 4 (100,0)
Nao 14 (32,6) 0(0,0)
Os orgaos fiscalizadores exigem que se faca o descarte de forma
correta?
Sim 32 (72,7) 4 (100,0)
Néo 12 (27,3) 0 (0,0)
Tem interesse em contribuir para solucao desse problema?
Sim 41 (93,2) 4 (100,0)

Nio 3 (6,8) 0 (0,0)
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5 DISCUSSAO

A radiologia como auxiliar de diagndstico, planejamento ¢ na execugdo de varios
procedimentos ¢ muito utilizada e ha uma quantidade considerdvel de consultorios
odontologicos que possui estes equipamentos para atender as necessidades das mais variadas
especialidades como dentistica, protese, endodontia e cirurgia. Sabendo das desvantagens que
a radiologia convencional proporciona, com relagdo a contaminagdo ao meio ambiente quanto
ao descarte inadequado dos residuos que gera, seria necessario, que houvesse uma maior
conscientizacdo e consequentemente uma maior aceleragdo no sentido de promover a
digitalizacdo das imagens evitando assim esses transtornos. Entretanto, apesar de que a
implantacdo de aparelhos digitais tem se tornado realidade em muitos centros de saude no
Brasil e isso tem se tornado uma tendéncia mundial, essa digitalizagdo ocasiona um aumento
adicional nos custos referentes aos orcamentos dos centros de satde e pesquisa, sem falar nos
custos altos dos equipamentos em questdo. Porém, a partir de um pequeno periodo apos a
instalacdo dos aparelhos digitais, haverd uma certa rentabilidade comparada ao gasto com as
substancias reveladora e fixadora (GRIGOLETTO et al., 2011). Mesmo assim, o aparelho
analogico, onde nestes utilizam-se as solucdes fixadoras e reveladoras para o processamento
do filme, continuam sendo maioria nos consultorios publicos e privados.

Neste trabalho, foi observado que 89,1% dos consultorios privados possuiam aparelho
de raios X analogico e que apenas 10,9% tinham aparelho digital. Nos servigos publicos esse
numero foi superior totalizando 100%. As especialidades que mais necessitavam de exames
radiograficos foram a dentistica (23%) e a endodontia e a protese com 19%. Entretanto, nos
servicos publicos, onde mais se utilizavam desse exame eram na endodontia, cirurgia e
periodontia. Isto pode estar relacionado com o fato de que normalmente, apenas os servicos
que possui os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) possui equipamento de
radiologia odontologica. Outro fato interessante ¢ que o surgimento de equipamentos digitais
j& tem mais de uma década e mesmo assim os odontologos ainda possuem aparelhos de raios
X analogicos. Quarenta e cinco por cento dos entrevistados em consultorios possuem
equipamentos com tempo de uso entre 1 a 5 anos. Isso mostra o quanto ¢ importante a
conscientizacdo de todos quanto as vantagens do processamento digital versus analogico para
0 meio ambiente.

O descarte incorreto dos residuos de satide podem gerar riscos ao profissional exposto

a atividade laboral, bem como por aqueles que fazem a coleta deste material, devido ao
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grande potencial de contaminacio e infec¢ao provenientes dos descartes oriundos da atividade
odontologica (TOMO et al., 2014).

Segundo CARVALHO et al., (2006) as clinicas de radiologia odontologica produzem
residuos que muitas vezes ndo sdo destinados corretamente. Apesar de serem produzidos em
pequena quantidade, tais residuos podem provocar alguns danos a satide ou ao meio ambiente.
As solugdes sofrem uma bioacumulagdo, isto €, contaminam animais e plantas, nos quais tém
suas concentragdes aumentadas, tornando-os menos saudaveis ou mesmo perigosos se forem
consumidos frequentemente.

Os efluentes usados no diagndstico por imagem geralmente sio manuseados e
descartados no ambiente sem critérios ¢ protocolos que minimizem os riscos para o ambiente
¢ a saude publica. Na maioria das vezes ha uma preocupagao apenas com o fixador, pois este
contém prata, porém até mesmo este por vezes ¢ descartado sem tratamento na rede publica
de esgoto, ou instalam filtros ou mini estagdes, que na maioria das vezes ndo tem manutengao,
para coletarem a prata e descartam as demais solu¢des. A dgua usada também ¢é, em grande
parte, descartada na rede publica de esgoto, sem qualquer tipo de tratamento prévio, esta
porém contém tracos de todos os elementos quimicos do fixador e revelador, pois ¢ utilizada
na ultima etapa da revelagdo, para enxaguar os filmes. Por fim o revelador em muitos servigos
também acaba na rede de esgoto sem tratamento prévio, desconsiderando-se o fato de que
possui substancias quimicas toxicas presentes em sua composi¢ao (GRIGOLETTO, 2010).

E necessério o enfrentamento desta problematica pelos profissionais da 4rea de saude,
que devem desenvolver competéncias e habilidades especificas desde a graduagdo. Trata-se
de um conhecimento técnico-cientifico imprescindivel para a formacdo de profissionais éticos
e responsaveis, dada a amplitude das questdes que envolvem a produgdo e o gerenciamento
dos RSS (GESSNER, 2013).

Observamos neste estudo que as substidncias de revelador e fixador oriundas de
consultorio dentario eram descartadas juntamente com o lixo contaminado e apenas 26%
descartava na rede de esgoto. Entretanto, um estudo realizado por (KASTER, LUND,
BALDISSERA, 2012) desenvolvido na cidade de Pelotas (RS), com 40 cirurgides-dentistas,
verificou que 90,0% dos casos, os participantes afirmaram ndo existir nenhum tratamento para
o revelador e fixador, onde 35% deles afirmaram descartar essas solugdes diretamente na rede
de esgoto. E em 97,5% dos casos ndo existia nenhum tratamento para dgua de lavagem, 65%
deles descartavam na rede de esgoto, corroborando nosso estudo, na qual 60% dos cirurgides
dentistas de consultorios privados e 75% de servigos publicos descartavam a agua utilizada no

processamento radiografico na rede de esgoto.
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Em outro estudo, realizado por Manzi em 2005, com 800 profissionais de Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo, verificaram que 94,0% deles (n=753) afirmaram descartar
o revelador e o fixador em esgoto comum (KASTER; LUND; BALDISSERA, 2012 apud
MANZI et al., 2005), ao contrario do nosso estudo que ndo teve um resultado tdo
preocupante.

No estudo atual, verificou-se que a forma de descarte das solugdes fixadoras,
reveladoras e a lamina de chumbo, nos consultorios privados foram semelhantes. A maioria
afirmou que ambas as solucdes sdo entregues para o oOrgdo de coleta de residuos
contaminados, como também, a lamina de chumbo (35,6% solucdo fixadora; 33,3% solugao
relevadora; 35,6% lamina de chumbo). J& a dgua utilizada na lavagem intermedidria e final, a
grande maioria descarta na rede de esgoto (60,9%). Nos consultorios publicos, metade dos
participantes afirmaram descartar as solu¢des fixadoras e reveladoras na rede de esgoto, j& a
outra metade afirmou entregar para o 6rgao especifico de coleta. A maioria afirmou descartar
a agua utilizada na lavagem intermedidria e final na rede de esgoto (75,0%), o restante
(25,0%) afirmou descartar no meio ambiente. J4 a lamina de chumbo, grande parte dos
participantes afirmaram entregar para o Orgdo especifico de coleta (75,0%), apenas um
consultorio entrega ao 6rgao de coleta de residuos contaminados (25,0%).

A maioria dos participantes de ambos os consultorios, publicos e privados, admitiu
conhecer a maneira correta do descarte desses residuos e também, ter interesse em contribuir
para a solucdo desse problema. Porém, este resultado, juntamente com outros apresentados
neste trabalho, mostra a deficiéncia quanto a correta eliminacdo desses efluentes, revelando a
necessidade de um correto monitoramento e supervisao das normas que sao necessarias para
um adequado descarte dessas solugdes. Como também, uma conscientizagdo mais rigorosa
quanto aos prejuizos causados pelo ndo cumprimento dessas normas, tanto a saide publica,

quanto ao impacto ambiental.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma falta de conscientizacdao dos cirurgides-dentistas. Infelizmente
essa ma conduta causa inimeros danos ambientais e pessoais, pois interfere diretamente na
saude. Para que essa problematica seja solucionada, ¢ necessaria uma maior conscientizacao
dos profissionais quanto a esse assunto, comeg¢ando na graduagdo, onde esse tema deve ser
melhor abordado. O incentivo a participagdo de profissionais em congressos, como também,
realizagdo de campanhas, seria enriquecedor, ajudando a expandir o conhecimento nessa area.
Mesmo a maioria dos profissionais, nesta pesquisa, ter afirmado conhecimento quanto ao
correto descarte das solugdes, essa ndo esta sendo realizada pela grande maioria como deveria
ser, verificando a necessidade de um aumento na fiscaliza¢do, buscando uma maior

rigorosidade no cumprimento das normas de gerenciamento dos residuos odontoldgicos.
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APENDICE A - PARECER DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE GR@ranl -
POS-GRADUAGAO E
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO DESTINO DADO AOS RESlpUOS RADIOGRAFICOS GERADOS
NOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PUBLICOS E PRIVADOS EM CAMPINA
GRANDE - PB

Pesquisador: Denise Nébrega Diniz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81392917.0.0000.5187

Instituigado Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.452.917

Apresentacao do Projeto:

O uso da radiologia como meio de diagnoéstico no campe da odontologia tornou-se cada vez mais
necessario e essencial na maioria das especialidades odontolégicas e com isso surge também a
preocupagao com a biossegurancga, pois 0 procedimento da tomada radiografica e da

revelagdo inclui a utilizago da radiagéo ionizante e de substancias quimicas que podem ser prejudiciais a
saude publica e a0 meio ambiente. O objetivo dessa pesquisa sera a avaliagdo do destino dado aos
residuos radiograficos gerados nos consultorios odontolégicos publicos e privados em Campina Grande,
Paraiba. A amostra sera composta por um total 4 instituicdes publicas e de consultérios e clinicas
particulares q-ue aceitarem participar da proposta. A pesquisa tera como instrumento de coleta de dados um
questionario proprio que sera respondido por cirurgides-dentistas que atendem nas clinicas publicas e
particulares. Portanto, os resultados deste estudo possibilitaréo avaliar as formas de descartes das solugbes
processadores que prevalece na cidade, esclarecer a forma correta preconizada pelos orgéos de controle e
fiscalizagao e também orientar os cirurgiées dentistas visando a biosseguranca.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliagdo do destino dado aos residuos radiograficos gerados nos consultorios odontolégicos publicos e
privados em Campina Grande - PB.

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongt CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E
Continuagéo do Parecer 2452.917

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Essa pesquisa apresenta como riscos a possibilidade de constrangimento ao responder 0
questionario; desconforto e cansago ao responder as perguntas, por parte dos cirurgides-dentistas
entrevistados.

Beneficios: Difusdo do conhecimento e aperfeigpamento de profissionais atraves da realizagéo da pesquisa,
Redugao do risco de contaminagao pelas substancias téxicas utilizadas no processamento de filmes em
radiologia odontolégica; Divulgagao da maneira correta de descarte dessas substancias e Prevengéo da
poluigéo do meio ambiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera realizada uma pesquisa de campo, através de um estudo transversal com uma abordagem indutiva,
através de procedimentos comparativos,estatisticos, descritivos, com técnicas de observagao direta
extensiva utilizando formulario como instrumento de coleta de dados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Sem pendéncias.

Recomendacgdes:

Enviar os relatérios de andamento e conclus&o do estudo na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto encaminhado em 04/12 para apreciag&o do relator 08 no dia 06/12 tendo sido aprovado no dia
20/12/2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 1111272017 Aceito
do Projeto ROJETO_1036496.pdf 00:04:48
Declaragao de 1.png 11/12/2017 |Denise Nobrega Aceito
Pesquisadores 00:04:18 | Diniz
Declaragao de 3.jpg 11/12/2017 |Denise Nébrega Aceito
Pesquisadores 00:04:04 | Diniz
Projeto Detalhado / | 2.docx 11/12/2017 |Denise Nobrega Aceito
Brochura 00:03:33 |Diniz

igador
Cronograma Cronograma.docx 11/12/2017 |Denise Nobrega Aceito

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb edu br

Pagina 02 ve 03



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE GRGrasl "

POS-GRADUACAO E

Continuaglo do Parecer: 2452 917

Cronograma Cronograma.docx 00:00:18 |Diniz Aceito

TCLE / Termos de | TCLE.docx 11/12/2017 |Denise Nobrega Aceito

Assentimento / 00:00:06 |Diniz

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto Doc1.docx 10/12/2017 |Denise Nébrega Aceito
23:59:55 |Diniz

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 21 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Marconi do O Catao
(Coordenador)

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DO DESTINO
DADO AOS RESIDUOS RADIOGRAFICOS GERADOS NOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS PUBLICOS E PRIVADOS EM CAMPINA GRANDE - PB”. Vocé foi
selecionado de forma aleatoria e sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagio com o pesquisador. E importante lembrar que a sua participacdo na
pesquisa ndo lhe trara nenhum risco, consistindo em responder a um questionario.
O objetivo deste estudo sera avaliar o destino dado aos residuos radiograficos gerados nos
consultorios odontoldgicos publicos e privados em Campina Grande, Paraiba.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados dos resultados da pesquisa serdo utilizados apenas

para divulgacao cientifica, preservando sua identificacao.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Assinatura da aluna



APENDICE C —- QUESTIONARIO

Questionario de Pesquisa

1. Em seu consultorio se faz o uso do aparelho de raio x odontologico analdgico?

( )SIM ( )NAO ( ) Utilizo aparelho de Rx digital

2. Quais as especialidades que sdo realizadas neste consultorio?
() Dentistica

() Endodontia

() Protese

() Cirurgia

() Periodontia

()

3. Quanto tempo tem o aparelho de rx? ( )1 a S anos ( )6 a 10anos ( ) mais de 11 anos

4. A manuteng¢do do equipamento € realizada de quanto em quanto tempo?

( )6em6meses, ( )1vezaoano; ( )Quando quebra; ( )Nunca

5. Faz higienizacdo do avental de chumbo:

() Todo semana
() 15em 15 dias
() Todos os dias

( ) Apenas quando visualmente estd sujo

6. Faz higienizacao do aparelho de raios x:

( ) Todo semana
() 15em 15 dias
() Todos os dias

() Apenas quando visualmente esté sujo
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7. As solugdes utilizadas no processamento do filme sao trocadas de quanto em quanto
tempo?

( ) Toda semana

( ) 15em 15 dias

( ) Uma vez ao més

() Apenas quando apresenta alguma mudanga visual na substancia

8. E realizada a higienizacdo da cadmara escura usada para o processamento dos filmes?

()SIM ( )NAO

9 Em caso afirmativo, como ¢ realizada essa higienizagao?
() Com pano umedecido

() Passando alcool 70

() Através de uma lavagem

() Outro meio. Especificar:

10, E de quanto em quanto tempo?
() Toda semana

() 15 em 15 dias

( ) Uma vez ao més

() Outro. Especificar:

11.Como ¢ realizado o descarte dos seguintes materiais utilizados:

# A.Solucao Fixadora

) Lixo comum

) Na rede de esgoto

) Meio ambiente

) Reciclagem ou Recuperagdo

) Entregue para o é6rgio especifico de coleta

A~ NS S

) Entreque para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados

= B.Solucao Reveladora
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) Lixo comum

) Na rede de esgoto

) Meio ambiente

) Reciclagem ou Recuperagao

) Entregue para o orgdo especifico de coleta

A~ SN /SN /SN /SN~

) Entreque para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados

# C.A agua utilizada na lavagem intermediaria e final
) Lixo comum
) Na rede de esgoto
) Meio ambiente
) Reciclagem ou Recuperacgio

) Entregue para o 6rgio especifico de coleta

A~ N /S /S S/

) Entreque para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados

= D.Lamina de chumbo
) Lixo comum
) Na rede de esgoto
) Meio ambiente
) Reciclagem ou Recuperacgio

) Entregue para o 6rgdo especifico de coleta

~ A~ A~~~ o~

) Entreque para o 6rgdo de coleta de residuos contaminados

12. Vocé conhece qual a maneira certa do descarte desses residuos?
( )SIM ( )NAO

13.0s orgaos fiscalizadores exigem que se faca o descarte de forma correta?
( )SIM ( )NAO

14. Voce, como responsavel pelo destino destes residuos quimicos, tem interesse em
contribuir para solugao desse problema?
( )SIM ( )NAO



