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Este estudo tem como objetivo descrever a experiência de uma intervenção quanto ao gerenciamento 
de resíduos de serviços de saúde em uma unidade de saúde da família. Trata-se de um relato de 
experiência, dividido em 4 etapas: conhecimento da rotina, atualização do Plano de Gerenciamento de 
Resíduos de Serviços de Saúde, educação permanente e avaliação, realizados no período de março a 
junho de 2018.A equipe considerava-se despreparada para seguir as etapas do manejo de resíduos de 
serviços de saúde propostos pelo Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da unidade. 
As ações foram realizadas através da educação continuada com as duas equipes e reuniões com os 
profissionais da rede e outros funcionários da unidade. Após a intervenção foi observado modificações 
no hábito relacionado ao manejo dos resíduos de serviços de saúde e intenção de continuidade de 
melhorar o gerenciamento dos resíduos, sendo satisfatório o manejo dos resíduos após a intervenção. 
Descritores: Resíduos de serviços de saúde; Educação continuada em enfermagem; Estágios; Atenção 
primária à saúde. 
 

This study aims to describe the experience of an intervention on the management of medical waste in a 
family health unit. This is an experience report, divided into 4 steps: knowledge of routine, update of the 
Plan of Medical Waste Management, continuing education and evaluation, carried out from March to 
June 2018. A team considered itself unprepared to follow the steps in the management of medical waste 
proposed by the Medical Waste Plan Management of the unit. The actions were carried out through 
continuing education with both teams and meetings with network professionals and other employees 
of the unit. After the intervention, it was observed changings in the habit related to the management of 
the medical waste and intention to continue the improvement of the medical waste management, being 
satisfactory the management of the waste after the intervention. 
Descriptors: Medical waste; Education, Nursing, Continuing; Traineeships; Primary health care. 
 

Este estudio tiene como objetivo describir la experiencia de una intervención en la gestión de residuos 
de servicios de salud en una unidad de salud de la familia. Se trata de un relato de experiencia, dividido 
en 4 etapas: conocimiento de la rutina, actualización del Plan de Gestión de Residuos de Servicios de 
Salud, educación permanente y evaluación, realizados en el periodo de marzo a junio de 2018. El equipo 
se consideraba sin preparo para seguir las etapas del manejo de residuos de servicios de salud 
propuestos por el Plan de Gestión de Residuos de Servicios de Salud de la unidad. Las acciones fueron 
realizadas a través de la educación continuada con los dos equipos y reuniones con los profesionales de 
la red y otros funcionarios de la unidad. Después de la intervención fue observadas modificaciones en el 
hábito relacionado al manejo de los residuos de servicios de salud e intención de continuidad de mejorar 
la gestión de los residuos, siendo satisfactorio el manejo de los residuos después de la intervención. 
Descriptores: Residuos sanitarios; Educación continua en enfermería; Pasantías; Atención primaria de 
salud.
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INTRODUÇÃO 
esíduos de Serviços de Saúde (RSS) são 
definidos como aqueles gerados em 
todo tipo de atendimento à saúde, 

como unidades básicas de saúde (UBS), 
hospitais, clinicas veterinárias, laboratórios, 
farmácia, assim como em serviços de 
tatuagens e acupuntura e outros 
semelhantes¹.  
 No Brasil, em 2016, foram coletados 
256.238 toneladas de RSS, com redução de 
geração de 1,5% em relação ao ano anterior, 
sendo que 4.495 municípios prestaram os 
serviços de coleta².  
 Com o propósito de preservar a saúde 
humana e ambiental, foram criadas a 
Resolução da Diretoria Colegiada n.306/2004 
e n.358/05 pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) e Conselho 
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), 
respectivamente, para que o manejo dos RSS 
se torne regulamentado e praticado 
obrigatoriamente, através do Plano de 
Gerenciamento de Resíduos de Serviços de 
Saúde (PGRSS), desde sua produção até o 
destino final1,3. 
 O PGRSS é um documento que deve ser 
elaborado e implantado em toda UBS, pelo 
responsável do serviço. Este documento 
descreve ações, atribuições e responsáveis 
pelo manejo dos resíduos gerados, de acordo 
com a infraestrutura física, recursos materiais 
e humanos. Além disso, aponta 
detalhadamente sobre as etapas do manejo: 
geração, segregação, acondicionamento, 
identificação, coleta, armazenamento, 
transporte, tratamento e disposição final dos 
resíduos³. 
 Nas UBS há ambientes que merecem 
importância em relação à geração de resíduos, 
em função do volume e periculosidade, como 
sala de vacina, sala de curativos, farmácia, 
consultório odontológicos, consultórios de 
enfermagem, consultórios médicos, sala de 
triagem, sala de procedimentos, sala de 
nebulização4,5. 
 Os RSS são classificados em: grupo A 
(resíduos potencialmente infectantes); B 
(resíduos químicos); C (resíduos radioativos); 
D (resíduos comuns) e E (resíduos 
perfurocortantes). O descarte desses resíduos 

devem seguir as etapas do manejo, pois na 
falta de uma sistematização, aumentam os 
riscos de acidentes ocupacionais e à saúde 
ambiental, e prejudicam na saúde da 
comunidade5,6. 
 A segregação e acondicionamento dos 
RSS são importantes para manter os resíduos 
separados em recipientes apropriados, de 
acordo com a legislação, com a capacidade 
adequada. Em casos onde os recipientes são 
improvisados, o risco ocupacional aumenta, 
comprometendo a saúde do trabalhador. Por 
isso é importante que os serviços de saúde 
sejam equipados com recipientes apropriados 
para segregar e acondicionar cada tipo de 
resíduos, que tenha o hábito de identificar 
esses materiais e uma rotina quanto ao 
transporte, associados às condições físicas 
adequadas dos ambientes6. 
 O armazenamento externo deve ser em 
abrigo, em recipientes coletores adequados, 
com facilidade de acesso para os veículos 
coletores. E ainda, precisam ser ambientes 
exclusivos, seguros e propícios para 
higienização. A disposição final dos RSS 
depende do seu potencial de risco e do grupo 
de resíduos, onde devem ser submetidos à 
tratamento prévio para descarte final³. 
 Diante do exposto, observa-se que a 
implantação do PGRSS é um processo 
complexo, porém necessário, devido à 
diversidade de resíduos, condições físicas do 
ambiente e quantidade de profissionais 
envolvidos nas etapas, e muitas vezes deixam 
de ser gerenciados da forma correta por falta 
de recursos materiais, infraestrutura ou 
conhecimento. Dentre as atribuições de uma 
equipe de saúde da família, inclui-se elaborar 
estratégias de promoção e prevenção da 
saúde relacionados ao manejo correto de 
resíduos, com consequentes redução dos 
riscos de acidentes ocupacionais e 
preservação do meio ambiente5,6. 
 Assim, o relato tem como objetivo 
descrever a experiência de uma intervenção 
quanto ao gerenciamento de resíduos de 
serviços de saúde em uma Unidade de Saúde 
da Família.     
 
 
 

R 
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MÉTODO 
Trata-se de um relato de experiência que 
corresponde a um projeto de intervenção 
elaborado, com foco no gerenciamento de RSS, 
o qual aborda vivência de acadêmicas do nono 
período de Enfermagem, no estágio 
supervisionado em saúde coletiva.  
 A atividade foi realizada no período de 
março a junho de 2018 em uma USF na cidade 
de Uberaba-MG. A unidade é composta por 
duas estratégias de saúde da família, sendo 
cada uma composta por um médico, um 
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um 
dentista, um assistente de saúde bucal e cinco 
agentes comunitários de saúde. Além disso, 
conta com uma enfermeira da rede, uma 
técnica de enfermagem da rede, uma 
psicóloga da rede, uma assistente social do 
núcleo de atenção à saúde da família (NASF), 
um terapeuta ocupacional do NASF, uma 
assistente de serviços gerais, quatro 
recepcionistas e dois guardas noturnos. 
 A intervenção se deu em 4 etapas: 
inicialmente as acadêmicas conheceram a 
rotina da unidade; em um segundo momento 
foi proposto a atualização do PGRSS; após a 
atualização, junto com a equipe de saúde da 
família foram realizadas educações 
continuadas sobre o tema; e por último 
observou-se a mudança de comportamento e 
foi aplicado um questionário de avaliação.  
 Nas educações continuadas foram 
abordados os seguintes tópicos: grupos de 
resíduos e exemplos de cada um deles; manejo 
de resíduos de serviços de saúde; sobre o 
PGRSS da unidade; acidentes ocupacionais; 
uso de Equipamento de Proteção Individual - 
EPI; relação com a vigilância sanitária; e por 
fim uma dinâmica de fixação sobre os 
exemplos de grupos de resíduos. As reuniões 
foram realizadas às terças-feiras e quartas-
feiras com duração de duas horas cada uma. 
 No questionário, foi elaborado questões 
relacionadas à temática, com tópicos 
referentes ao que foi exposto nas educações 
continuadas. Foi composto por duas questões, 
sendo a primeira de verdadeiro ou falso com 
10 alternativas sobre o gerenciamento de 
resíduos, e a segunda, uma questão aberta 
para os profissionais deixarem sua opinião 

sobre a efetividade da intervenção e intenção 
de continuidade. 
 Para composição dos resultados deste 
relato de experiência, foram lidos os registros 
do instrumento de avaliação e observadas as 
mudanças comportamentais dos profissionais 
a partir do que havia sido discutido nos 
encontros, além disso, foi utilizado o caderno 
de campo das acadêmicas, onde eram 
descritas as atividades diárias do estágio.  
 
RESULTADOS 
Propósito do PGRSS no contexto acadêmico 
A metodologia de ensino do estágio 
supervisionado do curso de Enfermagem 
possibilitou que as acadêmicas fizessem um 
diagnóstico situacional da USF para 
identificação de possíveis problemas e, 
consequentemente, realização de uma 
intervenção sobre do tema escolhido.  
 O gerenciamento de RSS se faz 
importante na saúde como um todo. Este fato 
proporcionou um olhar crítico diante do 
problema, onde foi possível observar a 
importância do manejo correto na saúde da 
comunidade, nos aspectos econômicos do 
gerador e principalmente na saúde ambiental. 
Para tanto, foi observado a necessidade da 
intervenção educativa sobre o tema, com 
todos os profissionais da unidade. 
 Foi possível notar que a equipe 
considerava-se despreparada para seguir 
satisfatoriamente as etapas do manejo de 
resíduos de serviços de saúde propostos pelo 
PGRSS da unidade. Diante de seu caráter 
interdisciplinar, identificaram-se os grupos de 
resíduos gerados na unidade em cada sala e 
por cada profissional. Além disso, os 
profissionais de saúde se mostraram 
desatualizados sobre o tema, e os outros 
profissionais da equipe desconheciam a 
complexidade do manejo incorreto desses 
resíduos. 
 Sendo assim, para completar a etapa do 
diagnostico situacional, foi realizado a 
atualização do plano de gerenciamento de 
resíduos de serviços de saúde da USF. O 
documento foi apresentado para toda a 
equipe e modificado de acordo com a rotina de 
cada grupo de profissionais e da unidade.  
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 O documento foi atualizado e é 
composto por: introdução, onde é explicado 
sobre a proposta e aponta os objetivos gerais 
e específicos; descrição de cargos e 
profissionais; caracterização do 
estabelecimento; organograma; estrutura 
urbana e sanitária; estrutura física; equipe 
responsável pela implantação; treinamentos; 
manejo do resíduos, com tópicos referentes a 
segregação, acondicionamento, identificação, 
armazenamento e coleta.  
 

Ações educativas quanto ao manejo dos 
resíduos de serviços de saúde 
As ações educativas foram realizadas através 
da educação continuada, em quatro 
encontros, com as duas equipes de saúde da 
família e reuniões com os profissionais da 
rede e outros funcionários da unidade.  
 No primeiro encontro, foi exposto o 
PGRSS da unidade e discutido as mudanças e 
adaptações necessárias. No segundo encontro 
foram apresentados os conceitos sobre os 
grupos de resíduos, com utilização de 
materiais educativos para melhor 
visualização, como cartazes com imagens e 
objetos demonstrativos.  
 Em um terceiro encontro, foi abordado o 
manejo dos resíduos de serviços de saúde, 
expondo suas etapas: segregação, 
acondicionamento e identificação; coleta e 
transporte interno; armazenamento interno, 
temporário e externo; destino final. Nesta 
parte foram apresentados os grupos de 
resíduos encontrados na unidade, os sacos 
adequados para cada grupo, os recipientes 
preconizados para acondicionamento, o 
fluxograma de transporte do lixo, o 
armazenamento, as empresas responsáveis 
pela destinação final de cada lixo e os aspectos 
econômicos.  
 No último encontro, foi realizada uma 
ação educativa referente aos acidentes 
ocupacionais que podem ser causados por 
manejo incorreto dos resíduos, uso do EPI nas 
etapas do manejo, relação com a vigilância 
sanitária e uma dinâmica de fixação. A última 
correspondeu à exposição de objetos que 
exemplificavam situações diárias do serviço 
prestado na USF e seus respectivos grupos de 
segregação.  

Reflexo da intervenção nas condutas 
profissionais 
Em algumas passagens dos relatos em 
caderno de campo, as alunas descreveram 
situações em que os profissionais iriam 
descartar algum resíduo em lixeira incorreta e 
logo perceberam o erro, passando o descarte 
para a lixeira correta. Em outros relatos, foi 
observada a satisfação dos profissionais com 
o tema abordado nas educações continuadas e 
reuniões, classificando-o como desconhecido, 
principalmente por parte dos profissionais 
que não são da área da saúde, porém 
necessário em relação aos aspectos 
econômicos, saúde da comunidade e 
diminuição da geração de resíduos 
contaminados.  
 Nos instrumentos de avaliação, foi 
possível observar o conhecimento sobre a 
classificação dos grupos de resíduos, a 
segregação, acondicionamento, identificação, 
coleta e transporte. Foi identificado que a 
principal dificuldade está relacionada à 
classificação de resíduos do grupo B, que são 
produtos químicos, como o amálgama dental, 
e suas formas de descarte. Além disso, foi 
abordada a preocupação quanto à saúde 
ambiental e à contaminação dos resíduos 
comuns,  
 Ademais, foi possível estimular um 
pensamento crítico diante dos problemas da 
USF relacionados à temática. Em um dos 
relatos do caderno de campo, as acadêmicas 
auxiliaram a assistente de serviços gerais a 
elaborar seu plano de carreira com uma 
educação em saúde sobre os RSS para os 
usuários.  
 
DISCUSSÃO 
Em 2004, o Ministério da Saúde instituiu a 
Política Nacional de Educação Permanente, 
através da Portaria n˚198, como uma 
estratégia de qualificação dos profissionais. 
Sendo assim, é uma importante ação com 
objetivo de melhorar os serviços prestados e 
as práticas de saúde, além de contribuir com 
um espaço para promover reflexões diante 
das necessidades dos trabalhadores, usuários 
e instituição7. 
 Por isso a importância das diretrizes 
curriculares do curso de graduação em 
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enfermagem focar também na necessidade de 
formar profissionais críticos capazes de 
desenvolver comunicação, liderança e 
educação continuada7,8. 
 Com a finalidade de evitar erros, o 
manejo dos RSS deve ser gerenciado da 
melhor forma, para seguir as etapas de 
segregação, acondicionamento, coleta, 
armazenamento e disposição final. Diante 
disso, a educação continuada é vista como a 
melhor forma para criar um aprendizado 
contínuo sobre o tema, abrangendo toda a 
equipe multiprofissional, visto que todos 
atuantes na unidade devem conhecer as 
práticas envolvidas no PGRSS9,10. 
 Além disso, os próprios profissionais, 
depois de capacitados, são responsáveis pela 
execução do PGRSS e são os principais 
causadores dos transtornos ambientais ou 
econômicos gerados pelo manejo incorreto. A 
partir das ações educativas, o aprendizado 
poderá ser utilizado em diversas instituições 
da saúde que esses profissionais atuarem11. 
 Atualmente alguns profissionais de 
saúde ainda são desatualizados em questões 
que envolvem a saúde ambiental. Por isso a 
importância da conscientização de que a 
temática se torna fundamental desde a 
formação profissional, principalmente pela 
quantidade diária de RSS gerados12. 
 No contexto do gerenciamento de 
resíduos, o enfermeiro é o profissional de 
saúde com maior volume de RSS gerados nas 
instituições. Por isso, se torna um dos 
profissionais habilitados para elaboração do 
PGRSS, diante de sua participação na 
prevenção e promoção da saúde, e 
principalmente de líder de equipe que 
coordena a assistência e a educação 
permanente13,14. 
 
CONCLUSÃO 
A importância deste trabalho se deve ao fato 
de que um correto plano de gerenciamento de 
resíduos de serviços de saúde, é essencial na 
saúde ambiental, dos usuários e dos 
trabalhadores. Além disso, a exposição de que 
uma intervenção educativa se mostra 
suficiente para melhorar a postura 
profissional diante do problema. 

Sendo assim, este relato se torna 
significativo, onde foi possível observar como 
os profissionais de saúde ainda desconhecem 
o tema e que muitos não o valorizam por falta 
de informações e conhecimento. E ainda, que 
a educação permanente contribui 
positivamente na mudança do 
comportamento dos trabalhadores diante do 
gerenciamento dos resíduos de serviços de 
saúde.  

Quanto às contribuições para as 
acadêmicas, este relato destaca o 
envolvimento quanto aos aspectos ambientais 
da saúde e quanto aos aspectos econômicos, 
visto que a implantação do PGRSS diminui a 
geração de resíduos infectantes. Além disso, 
foram desenvolvidos aspectos de 
comunicação e liderança através da condução 
da educação permanente.  

No entanto, uma das limitações deste 
estudo foi a escassez de recursos materiais 
envolvidos no manejo correto dos RSS, que se 
tornam essenciais para implantação do PGRSS 
na unidade de saúde da família em questão.  

Este relato abre alternativas para 
realizar este tipo de intervenção e pesquisa 
em outras unidades e instituições de saúde, e 
portanto, desenvolver o pensamento crítico 
quanto ao manejo correto dos resíduos de 
serviços de saúde.  
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