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RESUMO

Objetivo: analisar as opinides da equipe de um ambulatério quanto as etapas de construcao de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde. Método: estudo descritivo, de abordgem qualitativa,
desenvolvido com 25 sujeitos em um ambulatoério escola da Fundacdo de Ensino Superior de Passos/FESP,
Minas Gerais (MG), Brasil. A coleta de dados ocorreu a partir de reunioes gravadas e transcritas, utilizando-se
técnica de grupo focal. Resultados: dois temas emergiram das reunides: <<Adequacao das propostas que
embasaram a construcdo do PGRSS a realidade do servico>> e <<ldentificacao das facilidades e dificuldades da
equipe em adaptar-se ao PGRSS>>, subdivididos em trés subtemas cada. Conclusdo: implantar o PGRSS em
unidades de salde é de extrema importancia, principalmente por possibilitar a reducdo de impactos
ambientais e o cumprimento de normas de seguranca. Descritores: Residuos de Servicos de Salde;
Gerenciamento de Residuos; Planejamento.

ABSTRACT

Objective: to analyze the views of the staff of a clinic as the stages of construction of a Health Services
Waste Management Plan. Method: descriptive, qualitative approach, developed with 25 patients in a clinic
school of the Passos Higher Education Foundation / EPHF, Minas Gerais (MG), Brazil. Data collection occurred
from recorded and transcribed meetings, using focus group techniques. Results: two themes emerged from
the meetings, << Adequacy of proposals that supported the construction of PGRSS in the reality of service >>
and << Identification of facilities and difficulties of the team to adapt to PGRSS >> subdivided into three sub-
themes each. Conclusion: deploy PGRSS in health facilities is of utmost importance, especially by allowing
the reduction of environmental impacts and compliance with safety standards. Descriptors: Medical Waste;
Waste Management; Planning.

RESUMEN

Objetivo: analizar las opiniones de un equipo de un ambulatorio relativas a las etapas de construccion de un
Plan de Gestion de Residuos de Servicios de Salud. Método: estudio descriptivo de abordaje cualitativo,
desarrollado con 25 sujetos en una clinica ambulatoria Escola de Fundacdo de Ensino Superior de Passos/FESP,
Minas Gerais (MG), Brasil. La recoleccion de datos se hizo a partir de reuniones grabadas y transcritas,
utilizando la técnica de grupo focal. Resultados: surgieron dos temas de las reuniones << Adecuacion de
propuestas que fundamentaron la construccion de la realidad del servicio PGRSS >> y << identificacion de
facilidades y dificultades del equipo en adaptarse al PGRSS >>, subdividido en tres subtemas cada uno.
Conclusion: implementar el PGRSS en unidades de salud es de suma importancia, especialmente para permitir
la reduccion de impactos ambientales y el cumplimiento de las normas de seguridad. Descriptores: residuos
de servicios de salud; Gestion de los residuos; Planificacion.
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INTRODUCAO

O Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salde (PGRSS) consiste em um
documento que dispde sobre o correto manejo
dos residuos gerados pelos servicos de saude,
seja de grande, médio ou pequeno porte,
sendo de inteira responsabilidade desses
servicos o processamento de tais residuos.

“O Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude tem como objetivo
minimizar a producao dos mesmos e
proporcionar um encaminhamento seguro,
visando a protecao dos trabalhadores e a
preservacdo do ambiente”, sendo um
documento  obrigatério a todos  os
estabelecimentos que prestem algum servico
relacionado a salde, envolvendo, desde
hospitais e clinicas odontoldgicas, até estudios
de tatuagem.’

O manejo dos Residuos Sélidos de Servicos
de Saude (RSS) envolve a acado de gerenciar os
residuos seguindo as etapas de segregacao,
acondicionamento, coleta interna,
armazenamento, coleta externa, tratamento e
disposicao  final, sendo de extrema
importancia definir cada detalhe envolvido, a
fim de se evitar erros e dlvidas.'

Todos os profissionais atuantes na unidade
de saude devem conhecer as praticas de
segregacao, os simbolos, padroes de cores,
expressoes e a localizacao dos abrigos de
residuos.’ Por essa razdo, vé-se que é
importante envolver desde a elaboracao do
PGRSS até sua implantacao, toda a equipe de
profissionais, uma vez que a participacao
ativa em todo o processo propicia
conhecimentos mais duradouros. Além disso,
depois de implantado o PGRSS nas unidades de
saude, os proprios profissionais sao
responsaveis pela sua execucao e tornam-se
também pagadores dos transtornos causados
pelo gerenciamento incorreto dos RSS, ja que
a disposicao final dos mesmos gera custos para
as unidades de salde, sendo elas pertencentes
aos municipios, estados ou pais.

Tal manejo inadequado coloca em risco e
compromete 0s recursos naturais e a
qualidade de vida das atuais e futuras
geracdes, pois os residuos podem conter
agentes patogénicos que sao vias indiretas de
transmissao de doencas, além de proporcionar
condicoes facilitadoras para a acao de outros
fatores que sao prejudiciais a saude humana e
ao meio ambiente. Cabe ressaltar que o
gerenciamento deficiente dos RSS implica ma
utilizacdo dos materiais reaproveitaveis e
pode resultar em um destino inadequado dos
residuos.’
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Os profissionais que diretamente
manipulam os residuos, bem como os
profissionais de limpeza, estao expostos a
riscos durante toda a rotina ocupacional,
devido ao contato com materiais
potencialmente contaminados, como o0s
materiais bioldgicos, quimicos e
perfurocortantes.’

Resolver a problematica gerada por esses
residuos resulta na necessidade de relacionar
as politicas plblicas de saude e legislacoes
disponiveis no Diario Oficial da Unidao da
Republica Federativa do Brasil, como a RDC n°
306, da Anvisa, que dispée sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de salde, e a
Resolucao do Conselho Nacional do Meio
Ambiente n° 358, de abril de 2005, que dispde
sobre o tratamento e a disposicao final dos
residuos de servicos de saude e da outras
providéncias, isso visando a sustentabilidade
do meio ambiente e a preservacao da saude
como um todo.

O PGRSS, portanto, é um plano que ira
expor as medidas corretivas, prevenindo
impactos negativos ou reduzindo sua
magnitude por meio das normas de seguranca,
exigindo que as mesmas sejam cumpridas por
todos os profissionais do estabelecimento, a
fim de prevenir possiveis acidentes.

Diante da importancia da participacao ativa
dos profissionais na elaboracao e implantacao
do PGRSS, o presente estudo objetiva:

e Analisar as opinides da equipe de um
ambulatoério quanto as etapas de construcao
de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, utilizando a técnica de grupo
focal. O conteldo das reunides foi gravado e
transcrito.®” A pesquisa foi realizada em um
ambulatorio escola, que é referéncia regional
em DST, HIV/Aids e Hepatites Virais, e
oferece a populacao testagem gratuita para
HIV, Sifilis, Hepatites B e C, distribuicao de
preservativos, coleta de exame Papanicolaou,
atividades educativas sobre comportamentos
seguros, além de acompanhamento de
vitimas de acidente ocupacional e tratamento
para portadores de DST, HIV/Aids e Hepatites
Virais, envolvendo também a distribuicao de
medicamentos  antirretrovirais e contra
doencas oportunistas. Tal ambulatorio foi
campo para o desenvolvimento do projeto
“Desenvolvimento e Avaliacao de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de
Salde: pesquisa acdo em um ambulatério
escola”.
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Todos os profissionais e académicos,
atuantes no local, que aceitaram participar e
que estavam presentes na coleta de dados,
foram envolvidos no projeto, formando uma
populacao de 25 sujeitos dentre eles: um
farmacéutico; um assistente social; um
psicologo; trés enfermeiros, um técnico em
enfermagem; um auxiliar administrativo; um
responsavel pela assepsia; oito académicos do
curso de Enfermagem; seis académicos do
curso de Biomedicina e dois académicos do
curso de Servico Social.

Diante do projeto “Desenvolvimento e
Avaliacao de um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Salde: pesquisa acdo
em um ambulatorio escola”, que possibilitou a
elaboracao e avaliacao do PGRSS, foram
realizadas duas reunides com a equipe de
pesquisa e de profissionais e académicos
atuantes no local visando a obter a
participacdo de todos nas etapas de
construcao e efetivacao do plano. A coleta de
dados do projeto citado, que baseou a
construcao do presente artigo, ocorreu no
periodo entre abril e junho de 2014 e as
reunides, no periodo de julho e agosto de
2014, as quais foram gravadas e transcritas.

Na primeira reuniao, a equipe de pesquisa
apresentou a equipe de profissionais e
académicos atuantes no local propostas
elaboradas de acordo com a Resolucao RDC n°
306, de 2004, da ANVISA, para embasar o
plano, sendo as mesmas discutidas visando a
adequa-las a realidade do servico, segundo a
opiniao da equipe atuante no local, uma vez
que “o manejo de residuos requer o
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conhecimento acerca do material que se
trabalha, além de preparo e envolvimento dos
profissionais envolvidos em todo o processo.”®

Apds tal adequacdo, seguiu-se para a
elaboracao do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) que,
dentro de quatro meses, foi escrito e enviado
a Superintendéncia Regional do municipio no
qual o ambulatorio esta inserido, sendo o
mesmo o 6rgdao competente para a avaliacao e
a admissao de todos os PGRSS da area da
saude. Diante de sua aprovacao, o plano foi
implantado.

Com o objetivo de identificar facilidades e
dificuldades da equipe em adaptar-se ao
PGRSS implantado, foi realizada uma nova
reuniao onde foram discutidas, também,
sugestdes para uma melhor adequacao.

De posse das reunides transcritas na
integra, foram separados temas e subtemas
para serem analisados com enfoque tematico,
estando os mesmos expressos na figura 01.
Para as falas selecionadas na apresentacao
dos resultados, foram utilizados codinomes,
assegurando o sigilo dos participantes, sendo
os mesmos: Angélica, Cerejeira, Cravo,
Gardénia, Girassol, Iris, Lirio, Margarida, Rosa
e Tulipa.

O corpo de analise obedece aos critérios da
analise tematica, sendo que a exploracdo do
material, tratamento dos resultados e
interpretacao sao uma das formas que melhor
se adequou a investigacdes qualitativas,’
sendo composta de trés etapas: a pré-analise;
a exploracao do material e o tratamento dos
resultados e interpretacao.

Temas

Subtemas

Adequacao das propostas que embasaram a
construcao do PGRSS a realidade do servico

Identificacdo das facilidades e dificuldades da
equipe em adaptar-se ao PGRSS

Descarte dos tubos de coleta a vacuo

Descarte de algodao utilizado para estancar o
sangue apos a coleta

Descarte de avental descartavel utilizado por
pacientes

Itens que facilitaram o descarte dos residuos

Dificuldade da reeducacao comportamental quanto
a segregacao dos residuos
Aprendizado gerado com a implantacao do plano

Figura 1. Temas e subtemas organizados, a partir das falas dos sujeitos, durante reunides conduzidas por
meio da técnica de grupo focal com os participantes da pesquisa. Passos-MG, 2015.

Ao considerar os aspectos éticos da
pesquisa, conforme a Resolucao n° 466, de 12
de dezembro de 2012, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo
de Ensino Superior de Passos - FESP, e
aprovado em 25 de marco de 2014 com
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica - CAAE n° 28698614.1.0000.5112,
recebendo parecer favoravel para sua
publicacao sob protocolo n° 566.950. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi
elaborado e apresentado aos participantes
que, ao lerem e sanarem suas duvidas, o

assinaram, sendo uma coOpia entregue aos
mesmos e outra arquivada pelos pesquisadores

envolvidos.

RESULTADOS

Dois temas emergiram de cada reuniao,
sendo divididos em trés subtemas cada um,
analisados tematicamente, estando os mesmos
descritos na figura 1 do método.

Na primeira reuniao em que foi abordado o
tema “adequacao das propostas que
embasaram a construcao do PGRSS a realidade
do servico”, um dos sujeitos da pesquisa
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levantou a questao de que é necessario evitar
o maximo de erros devido a possibilidade de
contaminacao da equipe e de pessoas que irao
entrar em contato com esse residuo
posteriormente, originando a discussao do
primeiro subtema: “descartes dos tubos de
coleta a vacuo.”
Sabe o que eu acho? Para néo causar
confusdo de usado ou ndo usado, ele pode
ter um pouquinho de sangue que as vezes
nem percebe e acaba descartando no lixo
comum, entdo podia ficar tudo dentro do
lixo biolégico. (Angélica)
Entéo, o limpo roxo que vai pro quimico e
limpo vermelho vai pro comum. Entdo,
mediante o que foi discutido, o que a gente
poderia implantar é o seguinte: usou vai
para o biolégico, com sangue visivel ou ndo.
(Cerejeira)

Ainda preocupados com a possibilidade de
contaminacao da equipe do servico de salude
ou de terceiros que porventura entrarem em
contato com os residuos gerados no servico,
foi levantado o segundo subtema: “descarte
de algodao usado para estancar o sangue pos-
coleta”.

Eu acho que pode acontecer o seguinte: ao
invés de vocés ter esse trabalho todo, as
meninas que ficam na sala de espera fazem
tipo um coletivo de orientacdo dessas novas
normas. (Angélica)

Eu acho legal colocar ld na recepgéo porque,
as vezes, muita gente coloca um aviso
porque realmente eles ndo sabem. Eles
jogam aqui (sala de aconselhamento
coletivo) no saco preto, as vezes, jogam ld
fora. (Cravo)

E..Mas no CD4 ndo pode deixar o paciente
sair com algoddo. (Gardénia)

E..Tem que instruir. (Girassol)

O terceiro subtema envolve o “descarte de
avental descartavel utilizado por pacientes”.
Tais pacientes sao atendidas por médicos
ginecologistas ou mastologistas que realizam
procedimentos invasivos no colo do Utero ou
na mama, havendo possibilidade de pequenas
hemorragias. Surge, entdao, um grave
problema. A profissional de assepsia
responsavel por recolher os residuos acaba se
deparando com a lixeira de residuos comuns
ndo reciclaveis transbordando de aventais
descartaveis sujos de sangue. Para recolhé-
los, a mesma necessita de junta-los com as
proprias maos, estando sempre dotada de luva
de protecdo em borracha nitrilica como
Equipamento de Protecao Individual - EPI
para, entao, descarta-los na lixeira correta,
de residuos bioldgicos, colocando-se em
contato direto com materiais altamente
infectantes.

As vezes, a Ana [codinome para a técnica de
enfermagem que auxilia o médico] vai
pensar s6 no lugar onde ela trabalha e ndo
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no banheiro, no caso, onde as mulheres se
trocam. (lris)

E tem que deixar um recadinho e pedir pra,
as vezes, o médico instruir ou uma delas [as
enfermeiras]. (Girassol)

O tema “identificacdo das facilidades e
dificuldades da equipe em adaptar-se ao
PGRSS” foi abordado na segunda reunido
realizada apos a implantacao do PGRSS que
teve, como primeiro subtema, os “itens que
facilitaram o descarte dos residuos”, sendo
eles os diagramas simplificados demonstrando
o gerenciamento de residuos de cada sala,
contendo figuras representando as lixeiras
identificadas e seus respectivos residuos;
identificacao e padronizacao das lixeiras; bem
como a reorganizacao da estrutura do local.
Tais itens facilitaram o reconhecimento da
equipe quanto a segregacdo e ao
armazenamento corretos.

O que eu mais gostei das alteracbes foi que
ndo foram sO alterados, elas foram
organizadas de uma maneira que ajudava a
gente a aprender, entdo, principalmente as
tabelas, né? As etiquetas que vocés
colocaram em cima [das lixeiras], aquilo la
foi o que me ensinou na verdade, porque
todo dia eu precisava olhar. Por fim, a
gente aprende e consegue memorizar. Mas
eu gostei muito porque dd uma sensag@o
assim de que a gente td protegido, td
fazendo certo e td, ao mesmo tempo,
protegendo. (Lirio)

A “dificuldade da reeducacao
comportamental quanto a segregacao dos
residuos” foi abordada como subtema, pois
sabe-se que toda modificacao ocorre de forma
lenta e gradativa, uma vez que implica uma
mudanca de comportamento e maior atencao
no momento de segregar, o que pode gerar
certa dificuldade.

Eu percebi que tinha muita coisa errada nos
lixos ai. Eu ndo sei mesmo, acho que é
mudanca de cultura. Nés, brasileiros, ndo
somos acostumados com o processo seletivo,
0 processo seletivo estd entrando agora na
nossa cultura, né? Essa transformacdo toda a
gente tem de ter, entdo, assim, acho que é
gradativo mesmo essa mudanca, essa
absorg¢do desse PGRSS. (Angélica)

ApOs ter visto resto de alimento jogado no
recicldvel, eu chamei e pedi que, né, as
pessoas comecassem a prestar mais um
pouco de atencd@o nas figuras que estavam
espalhadas por todos os cémodos do
ambulatério. Cada lugar estd destinado
essas figuras para facilitar e até entdo
assim, de vez em quando, acontece alguma
coisa ou outra. (Iris)

O importante ¢é falar, porque é uma
educacdo continuada e a tendéncia hoje, no
mundo inteiro, é essa mesmo. (Margarida)
Dificuldade eu acho que é o que nés estamos
falando, é mudanca de mentalidade, né? Ea
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reeducacdo dentro do programa, dentro de
maneira correta. Acho que a dificuldade é
essa dificuldade intrinseca mesmo de
mudanca, né? A gente sair da nossa zona de
conforto. (Rosa)

Como ja discutido anteriormente, todo
servico de saude deve ter o PGRSS, sendo o
mesmo exigido pela Vigilancia Sanitaria.
Diante disso, foi discutido o Ultimo subtema
“aprendizado gerado com a implantacao do
plano”.

Esse PGRSS daqui me ajudou até na minha
casa, porque antes eu ndo separava lixo ndo.
Agora, pelo menos, as garrafas eu to
separando. (Angélica)

Que tanto serviu [PGRSS] pra mim aqui no
ambulatério, td servindo pra mim também
ld na UPA [Unidade de Pronto Atendimento]
pra descartar os materiais que a gente usa
ld. Entdo, serviu bastante nesse ponto pra
mim ndo wusar s6 aqui dentro do
ambulatdrio, mas em outros lugares de
saude. (Tulipa)

Jd servimos como referéncia regional. Uma
outra cidade ndo sabia como descartar
alguns comprimidos vencidos, né? E entrou
em contato com a gente pra saber como
fazia. Ai, como eu jd sabia através do
programa que nds temos aqui, como
descartar aqueles comprimidos e foi
mandado pra nds, pra gente descartar de
maneira correta. (Rosa)

Verificou-se que o aprendizado gerado com
o plano ira contribuir para a vida profissional
e pessoal de cada membro da equipe atuante
no ambulatorio.

DISCUSSAO

Descarte dos tubos de coleta a vacuo:
nesse ambulatorio-escola, sao utilizados dois
tubos para coleta a vacuo de sangue, sendo o
tubo seco ou sem anticoagulante (tampa
vermelha) e o tubo com o anticoagulante
EDTA (tampa roxa). Seu descarte ocorre apos
a centrifugacao do sangue e a separacao do
soro no tubo seco ou do plasma no tubo com
EDTA, podendo ser necessario também,
devido a falta de vacuo no momento da coleta
e até mesmo em situacoes raras de perda da
validade.

Foi passado a equipe do servico, pelos
pesquisadores, que a resolucao RDC n° 306 de
2004 indica que o descarte do tubo seco sem
contaminante ou sem sangue deve ser no lixo
comum; o tubo com EDTA sem contaminante
deve ser descartado no lixo quimico e
qualquer um deles com contaminante no lixo
biologico.

Sabe-se que é necessario envolver todos os
niveis da organizacdo, desde os académicos,
colaboradores até a coordenacéo do servico.™
Por essa razao, foram levadas em conta todas
as opinides expressas. Definiu-se, portanto,
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que independente do motivo, os tubos devem
ser descartados no lixo bioldgico.

Descarte de algodao utilizado para
estancar o sangue apos a coleta: De acordo
com a resolucao RDC n° 306, o algodao deve
ser descartado no lixo biologico, o que ja
ocorre no ambulatorio. Porém, em dias de
coleta de sangue para a realizacao do exame
de quantificacao de linfocitos T-CD4/T-CD8 e
carga viral (CV) em pacientes HIV positivos,
alguns desses saem com o algodao pelo fato
de o sangue nao ter sido contido, uma vez que
utilizam medicamentos que previnem a
formacao de trombos, fazendo com que o
sangue delongue sua coagulacao. Esses o
descartam na porta do ambulatério ou no lixo
comum existente na recepcao.

As precaucoes basicas se aplicam ao sangue
e aos demais fluidos corporais, tendo em vista
a reducao dos riscos de transmissao de
microrganismos de fontes de infeccdo."
Observa-se, entdao, que € importante treinar
tanto o funcionario, quanto o paciente para
garantir a efetivacdo do descarte adequado."
Portanto, foi definido que os pacientes serao
instruidos a respeito da importancia
econdmica e ambiental de aguardarem na sala
de coleta para descartar o algodao no lixo
bioldgico.

Descarte de avental descartavel utilizado
por pacientes: dentro das dependéncias do
ambulatoério, esta inserido o Programa Viva
Mulher, que acompanha mulheres interessadas
em insercao de DIU, diagnosticadas com
lesdes precursoras de cancer uterino ou
cancer de mama. Para tais procedimentos,
faz-se necessario o uso de um avental
descartavel pela paciente e lencol descartavel
na maca, além de Equipamentos de Protecao
Individual - EPI para os profissionais
envolvidos.

Percebe-se que, apés o atendimento, as
pacientes retiram o avental descartavel e o
desprezam no lixo comum existente no
banheiro do consultorio.

A RDC n° 306 nao define diretamente o
acondicionamento que devera ser aplicado ao
avental descartavel, porém, determina que
fazem parte do grupo A os residuos que
contenham sangue ou liquidos corporeos.
Diante disso, conclui-se que o avental
descartavel deve ser acondicionado
juntamente com os residuos bioldgicos.

O fato de ter-se chegado a esse consenso é
justificado pelo contexto de que os residuos
de servicos de saude oferecem sabiamente
riscos diretos a salde da comunidade, uma
vez que nao forem seguidas as regras corretas
do manejo."™
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Vé-se que algumas vezes o profissional de
saude tem seu olhar voltado ao momento em
que ha o contato dele com o paciente,
esquecendo-se de orientar o paciente em
como descartar materiais como o avental. O
profissional do servico de salde precisa,
portanto, se atentar criticamente a isso para
se adaptar a realizar orientacdes como essa.

Itens que facilitaram o descarte dos
residuos: € sugerida a criacdo de formas
permanentes de comunicacdo com 0s
profissionais atuantes no servico visando a
facilitar o cumprimento do PGRSS e obtendo,
assim, maior eficacia.” Conclui-se, com isso,
que o proposito da equipe de pesquisa, em
tornar a segregacao e o armazenamento mais
faceis, foi alcancado com éxito, tendo em
vista que se tinha como foco aplicar uma
maneira que facilitasse o trabalho da equipe
do servico de salde em se adaptar as
exigéncias do plano.

Dificuldade da reeducacao
comportamental quanto a segregacdo dos
residuos: a dificuldade citada pelos
participantes da pesquisa € a que existe
naturalmente em todo ser humano, tratando-
se de um bloqueio frente a algo novo,
devendo a pessoa estar disposta a se habituar
ao processo gerado pela mudanca.

Para isso, € preciso trabalhar em educacao
continuada e promocao a saude, para que os
trabalhadores tenham mais qualidade de
vida.™

Aprendizado gerado com a implantacao
do plano: o conhecimento adquirido podera
ser usado também em qualquer outro local
prestador de servico de saude que um dos
membros da equipe possa vir a atuar, uma vez
que unidades de saude contam com inumeros
residuos em comum.

As resolucdes que tratam sobre o assunto
de gerenciamento de residuos indicam que
todos os que participam, direta ou
indiretamente, nos processos de geracao,
tratamento e disposicao final, tém sua parcela
de responsabilidade no manejo. Dessa forma,
€ pertinente que o profissional seja treinado e
capacitado, podendo aplicar os conhecimentos
gerados em qualquer outro servico de salde.

Cabe ressaltar que a segregacao
inadequada dos residuos, muitas vezes, esta
vinculada a auséncia de treinamento, o que
acarreta em uma nao efetivacao do PGRSS ja
que, sem o treinamento, o profissional,
muitas vezes, nao tera o conhecimento real
do risco trazido pelo contato ou descarte
inadequado dos residuos contaminados.’ Além
disso, é importante que esse treinamento
ocorra de forma continua, a fim de garantir a
efetividade da gestao dos residuos. '®
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CONCLUSAO

Implantar o PGRSS em unidades de salde,
como um ambulatério, €& de extrema
importancia nao apenas pelo fato de ser
exigido por lei, mas, principalmente, por
possibilitar a reducao de impactos ambientais,
além do cumprimento de normas de
seguranca.

A participacao ativa da equipe do servico
de saude, na construcao do plano, se mostrou
altamente necessaria e eficiente para a
efetivacao das propostas, uma vez que o0s
sujeitos participaram da tomada de decisées
de todas as etapas do manejo, o que implica
um aprendizado gerado que contribuira para a
vida profissional e pessoal de cada membro da
equipe. Além disso, a padronizacao dos
procedimentos do manejo, como pratica do
cotidiano, é de grande relevancia, pois traz
beneficios que resultam em uma maior
qualidade da saude publica, ocupacional e ao
meio ambiente.
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