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Este estudio tiene como objetivo describir la experiencia de una intervencién en la gestién 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, actualizacién del Plan de Gestion de Residuos de Servicios de
Salud, educacién permanente y evaluacion, 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 Gestion de Residuos de Servicios de Salud de la unidad. Las acciones fueron
realizadas a través de la educacién continuada con los dos equipos y reuniones con los profesionales de
lared y otros funcionarios de la unidad. Después de la intervencion fue observadas modificaciones en el
habito relacionado al manejo de los residuos de servicios de salud e intencion de continuidad de mejorar
la gestion de los residuos, siendo satisfactorio el manejo de los residuos después de la intervencion.
Descriptores: Residuos sanitarios; Educacion continua en enfermeria; Pasantias; Atencién primaria de
salud.

Este estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de uma intervengdo quanto ao gerenciamento
de residuos de servicos de saide em uma unidade de saide da familia. Trata-se de um relato de
experiéncia, dividido em 4 etapas: conhecimento da rotina, atualiza¢cdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saide, educacdo permanente e avaliacdo, realizados no periodo de margo a
junho de 2018.A equipe considerava-se despreparada para seguir as etapas do manejo de residuos de
servicos de saude propostos pelo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide da unidade.
As agdes foram realizadas através da educacgdo continuada com as duas equipes e reunides com o0s
profissionais da rede e outros funcionarios da unidade. Apos a intervengdo foi observado modificagdes
no habito relacionado ao manejo dos residuos de servicos de saide e intencdo de continuidade de
melhorar o gerenciamento dos residuos, sendo satisfatério o manejo dos residuos ap6s a intervencao.
Descritores: Residuos de servicos de saide; Educacdo continuada em enfermagem; Estagios; Atengdo
primaria a sadde.

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.
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INTRODUCCION
esiduos de Servicios de Salud (RSS)
son  definidos como aquellos
generados en todo tipo de

atendimiento a la salud, como unidades
basicas de salud (UBS), hospitales, clinicas
veterinarias, laboratorios, farmacia, asi como
en servicios de tatuajes y acupuntura y otros
semejantes’.

En Brasil, en 2016, fueron colectadas
256.238 toneladas de RSS, con reduccion de
generacion de 1,5% en relacién al afio
anterior, siendo que 4.495 municipios
prestaron los servicios de colecta®.

Con el proposito de preservar la salud
humana y ambiental, fueron creadas la
Resolucion de la Direccion Colegiada
n.306/2004 y n.358/05 por la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y
Consejo Nacional del Medio Ambiente
(CONAMA), respectivamente, para que el
manejo de los RSS se torne reglamentado y
practicado obligatoriamente, a través del Plan
de Gestién de Residuos de Servicios de Salud
(PGRSS), desde su produccién hasta el destino
finall3.

El PGRSS es un documento que debe ser
elaborado e implantado en toda UBS, por el
responsable del servicio. Este documento
describe acciones, atribuciones y
responsables por el manejo de los residuos
generados, de acuerdo con la infraestructura
fisica, recursos materiales y humanos.
Ademas, destaca detalladamente sobre las
etapas del manejo: generacion, segregacion,
acondicionamiento, identificacién, colecta,
almacenaje, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos3.

En las UBS hay ambientes que merecen
importancia en relaciéon a la generacién de
residuos, en funcion del volumen vy
peligrosidad, como sala de vacunacion, sala de
curativos, farmacia, consulta odontoldgica,
consulta de enfermeria, consultas meédicas,
sala de seleccion, sala de procedimientos, sala
de nebulizacion*>.

Los RSS son clasificados en: grupo A
(residuos potencialmente infectantes); B
(residuos quimicos); C (residuos
radioactivos); D (residuos comunes) y E
(residuos afilados). El descarte de esos
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residuos deben seguir las etapas el manejo,
pues en la falta de una sistematizacion,
aumentan los riesgos de accidentes
ocupacionales y a la salud ambiental, y
perjudican en la salud de la comunidad>e®.

La segregacion y acondicionamiento de
los RSS son importantes para mantener los
residuos separados en recipientes
apropiados, de acuerdo con la legislacion, con
la capacidad adecuada. En casos donde los
recipientes son improvisados el riesgo
ocupacional aumenta, comprometiendo la
salud del trabajador. Por eso es importante
que los servicios de salud sean equipados con
recipientes apropiados para segregar y
acondicionar cada tipo de residuos, que tenga
el habito de identificar esos materiales y una
rutina sobre el transporte, asociados a las
condiciones fisicas adecuadas de los
ambientes®.

El almacenamiento externo debe ser en
refugio, en recipientes colectores adecuados,
con facilidad de acceso para los vehiculos
colectores. Y aun, necesitan ser ambientes
exclusivos, seguros y propicios para
higienizacion. La disposicién final de los RSS
depende de su potencial de riesgo y del grupo
de residuos, donde deben ser sometidos al
tratamiento previo para descarte final3.

Frente al expuesto, se observa que la
implantaciéon del PGRSS es un proceso
complejo, ademas necesario, debido a la
diversidad de residuos, condiciones fisicas del
ambiente y cantidad de profesionales
involucrados en las etapas, y muchas veces
dejan de ser gestionados de la manera
correcta por falta de recursos materiales,
infraestructura o conocimiento. Entre las
atribuciones de un equipo de salud de la
familia, se incluye elaborar estrategias de
promocion y prevencion de la salud relativas
al manejo correcto de residuos, con
consecuentes reducciones de los riesgos de
accidentes ocupacionales y preservacion del
medio ambiente>®.

Asi, el relato tiene como objetivo
describir la experiencia de una intervencién
en la gestion de residuos de servicios de salud
en una Unidad de Salud de la Familia.
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METODO

Se trata de una investigacion del tipo relato de
experiencia que corresponde a un proyecto de
intervencidn elaborado, con foco en la gestién
de RSS, lo cual aborda vivencia de académicas
del nono periodo de Enfermeria, en el
entrenamiento  supervisado en  salud
colectiva.

La actividad fue realizada en el periodo
de marzo a junio de 2018 en una USF en la
ciudad de Uberaba-MG. La wunidad es
compuesta por dos estrategias de salud de la
familia, siendo cada una compuesta por un
médico, un enfermero, un técnico de
enfermeria, un dentista, un asistente de salud
bucal y cinco agentes comunitarios de salud.
Ademas, cuenta con una enfermera de la red,
una técnica de enfermeria de la red, una
psicologa de la red, una asistenta social del
nucleo de atencion a la salud de la familia
(NASF), un terapeuta ocupacional del NASF,
una asistenta de servicios generales, cuatro
recepcionistas y dos guardas nocturnos.

La intervencién se ha dado en 4 etapas:
inicialmente las académicas conocieron la
rutina de la unidad; en un segundo momento
fue propuesto la actualizacion del PGRSS;
después de la actualizacién, junto con el
equipo de salud de la familia fueron realizadas
educaciones continuadas sobre el tema; y por
ultimo se observé el cambio de
comportamiento 'y fue aplicado un
cuestionario de evaluacion.

En las educaciones continuadas fueron
abordados los siguientes tdpicos: grupos de
residuos y ejemplos de cada uno de ellos;
manejo de residuos de servicios de salud;
sobre el PGRSS de la unidad; accidentes
ocupacionales; uso de Equipo de Proteccion
Individual - EPI; relacién con la vigilancia
sanitaria; y por fin una dinamica de fijacion
sobre los ejemplos de grupos de residuos. Las
reuniones fueron realizadas a los martes y
miércoles con duracién de dos horas cada una.

En el cuestionario, fue elaborado
cuestiones relacionadas a la tematica, con
topicos referentes a lo que fue expuesto en las
educaciones continuadas. Fue compuesto por
dos cuestiones, siendo la primera de
verdadero o falso con 10 alternativas sobre la
gestion de residuos, y la segunda, una cuestion
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abierta para los profesionales dejaren su
opinidén sobre la efectividad de la intervencion
e intencién de continuidad.

Para composicion de los resultados de
este relato de experiencia, fueron leidos los
registros del instrumento de evaluacion y
observadas los cambios comportamentales de
los profesionales a partir de lo que habia sido
discutido en los encuentros, ademads, fue
utilizado el cuaderno de campo de las
académicas, donde eran descriptas las
actividades diarias del entrenamiento.

RESULTADOS

Proposito del PGRSS en el -contexto
académico

La metodologia de enseflanza en el
entrenamiento supervisado del curso de
Enfermeria posibilit6 que las académicas
hiciesen un diagnostico situacional de la USF
para identificacién de posibles problemas y,
consecuentemente, realizacibn de una
intervencidn sobre el tema elegido.

La gestion de RSS se hace importante en
la salud como wun todo. Este hecho
proporciond una mirada critica frente al
problema, donde fue posible observar la
importancia del manejo correcto en la salud
de la comunidad, en los aspectos econémicos
del generador y principalmente en la salud
ambiental. Por lo tanto, fue observada la
necesidad de la intervencion educativa sobre
el tema, con todos los profesionales de la
unidad.

Fue posible notar que el equipo se
consideraba sin preparo para seguir
satisfactoriamente a las etapas del manejo de
residuos de servicios de salud propuestos por
el PGRSS de la unidad. Frente su caracter
interdisciplinario, se identificaron los grupos
de residuos generados en la unidad en cada
sala y por cada profesional. Ademas, los
profesionales de salud se mostraron
desactualizados sobre el tema, y los otros
profesionales del equipo desconocian la
complejidad del manejo incorrecto de esos
residuos.

Asi siendo, para completar la etapa del
diagnostico situacional, fue realizada Ila
actualizacion del plan de gestion de residuos
de servicios de salud de la USF. El documento
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fue presentado para todo el equipo y
modificado de acuerdo con la rutina de cada
grupo de profesionales y de la unidad.

El documento fue actualizado y es
compuesto por: introducciéon, donde es
explicado sobre la propuesta y destaca los
objetivos generales y especificos; descripcion
de cargos y profesionales; caracterizacion del
establecimiento; organograma; estructura
urbana y sanitaria; estructura fisica; equipo

responsable por la implantacidn;
entrenamientos; manejo de residuos, con
topicos referentes a la segregacion,
acondicionamiento, identificacion,

almacenamiento y colecta.

Acciones educativas sobre el manejo de los
residuos de servicios de salud

Las acciones educativas fueron realizadas a
través de la educacion continuada, en cuatro
encuentros, con los dos equipos de salud de la
familia y reuniones con los profesionales de la
red y otros funcionarios de la unidad.

En el primero encuentro, fue expuesto el
PGRSS de la unidad y discutido los cambios y
adaptaciones necesarias. En el segundo
encuentro fueron presentados los conceptos
sobre los grupos de residuos, con utilizacién
de materiales educativos para mejor
visualizacion, como carteles con imagenes y
objetos demostrativos.

En un tercero encuentro, fue abordado
el manejo de los residuos de servicios de
salud, exponiendo sus etapas: segregacion,
acondicionamiento e identificacion; colecta y
transporte interno; almacenamiento interno,
temporario y externo; destino final. En esta
parte fueron presentados los grupos de
residuos encontrados en la unidad, los sacos
adecuados para cada grupo, los recipientes
preconizados para acondicionamiento, el
flujograma de transporte de la basura, el
almacenamiento, las empresas responsables
por la destinacion final de cada basura y los
aspectos econémicos.

En el dltimo encuentro, fue realizada
una acciéon educativa referente a los
accidentes ocupacionales que pueden ser
causados por manejo incorrecto de los
residuos, uso del EPI en las etapas del manejo,
relacion con la vigilancia sanitaria y una
dindmica de fijacién. La ultima correspondi6 a
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la exposicion de objetos que ejemplificaban
situaciones diarias del servicio ofrecido en la
USF y sus respectivos grupos de segregacion.

Reflejo de la intervencion en las conductas
profesionales

En algunos pasajes de los relatos en cuaderno
de campo, las alumnas describieron
situaciones en que los profesionales irian
descartar algun residuo en basurero
incorrecto y luego percibieron el error,
pasando el descarte para el basurero correcto.
En otros relatos, fue observada la satisfaccion
de los profesionales con el tema abordado en
las educaciones continuadas y reuniones,
clasificandolo como desconocido,
principalmente por parte de los profesionales
que no son del area de la salud, sin embargo
necesario en relacion a los aspectos
econdmicos, salud de la comunidad vy
disminucién de la generaciéon de residuos
contaminados.

En los instrumentos de la evaluacion, fue
posible observar el conocimiento sobre la
clasificacion de los grupos de residuos, la
segregacion, acondicionamiento,
identificacién, colecta y transporte. Fue
identificado que la principal dificulta esta
relacionada a la clasificacién de residuos del
grupo B, que son productos quimicos, como el
amalgama dental, y sus formas de descarte.
Ademas, fue abordada la preocupacién cuanto
a la salud ambiental y a la contaminacion de
los residuos comunes.

Ademas, fue posible estimular un
pensamiento critico delante los problemas de
la USF relacionados a la tematica. En uno de
los relatos del cuaderno de campo, las
académicas auxiliaron la asistenta de
servicios generales a elaborar su plan de
carrera con una educacion en salud sobre los
RSS para los usuarios.

DISCUSION

En 2004, el Ministerio de la Salud instituy6 la
Politica Nacional de Educacion Permanente, a
través de la Portaria n° 198, como una
estrategia de calificacion de los profesionales.
Asi siendo, es una importante accién con
objetivo de mejorar los servicios prestados y
las practicas de salud, ademas de contribuir
con un espacio para promover reflexiones
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delante de las necesidades de los
trabajadores, usuarios e instituciones’.

Por eso la importancia de las directrices
curriculares del curso de graduacién en
enfermeria destacar también la necesidad y
formar profesionales criticos capaces de
desarrollar comunicacién, liderazgo vy
educacion continuada’s8.

Con la finalidad de evitar errores, el
manejo de los RSS debe ser gestionado de la
mejor manera, para seguir las etapas de
segregacion, acondicionamiento, colecta
almacenamiento y disposicion final. Delante
de eso, la educacién continuada es vista como
la mejor forma para crear un aprendizaje
continuo sobre el tema, incluyendo todo el
equipo multiprofesional, visto que todos
actuantes en la unidad deben conocer las
practicas involucradas en el PGRSS?:10,

Ademas, los propios profesionales,
después de capacitados, son responsables por
la ejecucion del PGRSS y son los principales
causadores de los trastornos ambientales o
econdmicos generados por el manejo
incorrecto. A partir de las acciones educativas,
el aprendizaje podra ser utilizado en diversas
instituciones de la salud que esos
profesionales vengan a actuarll.

Actualmente algunos profesionales de
salud todavia son desactualizados en
cuestiones que involucren la salud ambiental.
Por eso la importancia de la concienciacion de
que la tematica se convierte fundamental
desde la formacion profesional,
principalmente por la cantidad diaria de RSS
generados!2.

En el contexto de la gestion de residuos,
el enfermero es el profesional de salud con
mayor volumen de RSS generados en las
instituciones. Por eso, se convierte uno de los
profesionales habilitados para elaboracién del
PGRSS, frente a su participacion en la
prevencion y promocion de la salud, y
principalmente de lider de equipo que
coordina la asistencia y la educacion
permanentel3 14,

CONCLUSION

La importancia de este trabajo se debe al
hecho de que un correcto plan de gestion de
residuos de servicios de salud, es esencial en

523 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Educacion Permanente

la salud ambiental, de los usuarios y de los
trabajadores. Ademas, la exposicién de que
una intervencién educativa se muestra
suficiente para mejorar la postura profesional
delante del problema.

Asi siendo, este relato se convierte
significativo, donde fue posible observar
como los profesionales de salud todavia
desconocen el tema y que muchos no lo
valoran por falta de informaciones y
conocimiento. Y ademas, que la educacion
permanente contribuye positivamente en el
cambio de comportamiento de los
trabajadores frente la gestion de residuos de
servicios de salud.

Sobre las contribuciones para las
académicas, este relato destaca el
involucramiento cuanto a los aspectos

ambientales de la salud y sobre los aspectos
econdmicos, visto que la implantaciéon del
PGRSS disminuye la generaciéon de residuos
infectantes. Sin embargo, fueron
desarrollados aspectos de comunicacion y
liderazgo a través de la conduccion de la
educacion permanente.

Por lo tanto, una de las limitaciones de
este estudio fue la escasez de recursos
materiales involucrados en el manejo correcto
de los RSS, que se convirtieron esenciales para
implantacién de PGRSS en la unidad de salud
de la familia en cuestion.

Este relato abre alternativas
realizar este tipo de intervenciéon e
investigacion en otras unidades e
instituciones de salud, y por lo tanto,
desarrollar el pensamiento critico sobre el
manejo correcto de los residuos de servicios
de salud.

para
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