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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta uma revisdo sistematica acerca do gerenciamento dos
residuos de servicos de saude (RSS) no Brasil, destacando as principais dificuldades observadas na prética,
apesar de o pais dispor de um arcabouco normativo e legal consolidado. A pesquisa foi conduzida de acordo
com o protocolo PRISMA e estruturada segundo a estratégia metodologica PICo (Populacdo, Interesse e
Contexto), abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2025 em bases cientificas nacionais e internacionais.
Apos o processo de triagem, foram incluidos 18 estudos que abordam diferentes dimensfes do manejo dos
RSS. Os resultados indicam que, embora legislacbes como a RDC n° 222/2018 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 representem avangos significativos,
persistem entraves relevantes: caréncia de infraestrutura adequada, auséncia de Planos de Gerenciamento
de Residuos em diversas unidades, falhas na segregacéo, transporte e destinacéo final, além da insuficiente
capacitacdo das equipes. Observa-se também que as boas préaticas ocorrem de forma pontual, sem promover
transformacgdes estruturais que reduzam as desigualdades regionais. Conclui-se que o gerenciamento dos
RSS no Brasil enfrenta desafios que extrapolam a regulamentacdo, demandando politicas publicas mais
efetivas, fiscalizacdo continua, educagdo permanente dos profissionais e maior integragdo entre os setores
de saude e meio ambiente, de modo a consolidar praticas seguras e sustentaveis.

Palavras-Chave: Residuos de servicos de saude. Revisdo sistematica. Gerenciamento de residuos.



ABSTRACT

This undergraduate thesis presents a systematic review on the management of healthcare waste (HCW) in
Brazil, highlighting the main difficulties observed in practice, despite the country having a consolidated
legal and regulatory framework. The research was conducted in accordance with the PRISMA 2020 protocol
and structured according to the PICo methodological strategy (Population, Interest, and Context), covering
articles published between 2015 and 2025 in national and international scientific databases. After the
screening process, 18 studies addressing different dimensions of HCW management were included. The
results indicate that, although regulations such as ANVISA Resolution No. 222/2018 and CONAMA
Resolution No. 358/2005 represent significant advances, relevant challenges persist: lack of adequate
infrastructure, absence of Waste Management Plans in several facilities, failures in segregation,
transportation, and final disposal, as well as insufficient staff training. It was also observed that good
practices occur in a punctual and isolated manner, without promoting structural transformations capable of
reducing regional inequalities. It is concluded that HCW management in Brazil faces challenges that go
beyond regulation, requiring more effective public policies, continuous inspection, permanent education of
professionals, and greater integration between the health and environmental sectors to consolidate safe and
sustainable practices.

Keywords: Healthcare waste. Systematic review. Waste management.
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1 Introdugéo

A geracdo de residuos pelas atividades humanas constitui um dos grandes desafios a serem
enfrentados pelas sociedades contemporaneas, sobretudo nos grandes centros urbanos. A partir da
segunda metade do século XX, o avango da industrializagdo e os novos padrGes de consumo
intensificaram a producdo de residuos em ritmo superior a capacidade de absor¢do da natureza.
Entre 1989 e 2000, por exemplo, a populacdo brasileira cresceu 16,8%, enquanto a geracdo de
residuos aumentou 48%, reflexo da velocidade de producdo, da descartabilidade dos bens de
consumo e do uso crescente de materiais ndo degradaveis e de elevada toxicidade (ANVISA, 2006).

Esse paradoxo do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ao mesmo tempo em que
trouxe inovacgdes e avancgos importantes para a sociedade, também gerou impactos socioambientais
significativos, sobretudo pela disposicdo inadequada de residuos, que resulta em passivos
ambientais capazes de comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida dos presentes e
futuras geracdes (ANVISA, 2006).

Em 2025, completam-se 38 anos do acidente radiol6gico com o Césio-137 em Goiania,
capital de Goias. Em setembro de 1987, a cidade vivenciou um dos maiores acidentes radiologicos
do Brasil, causado pelo manuseio inadequado de uma capsula contendo cloreto de césio-137,
retirada de um aparelho de radioterapia abandonado em um hospital desativado. O material
radioativo, altamente sollvel e de aparéncia azulada e brilhante, foi confundido com algo valioso
e distribuido entre familiares e amigos. Fragmentos chegaram a ser utilizados como adorno e até
espalhados em residéncias, expondo dezenas de pessoas a radiacdo de forma direta e prolongada
(GOIAS, 2025).

As consequéncias foram graves: quatro pessoas morreram em decorréncia da contaminagéo
aguda, cerca de 249 foram identificadas como contaminadas em diferentes niveis e mais de 112
mil passaram por exames de triagem. Além disso, dezenas de casas tiveram de ser demolidas e
aproximadamente 3.500 m? de rejeitos radioativos foram removidos e permanecem, até hoje, sob
monitoramento em um deposito definitivo em Abadia de Goias, administrado pela Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Esse episddio emblematico evidenciou a falta de preparo institucional da época, a auséncia
de politicas adequadas para o descarte de equipamentos obsoletos e a gravidade dos riscos

associados ao gerenciamento inadequado de residuos perigosos. Mais do que uma tragédia local, o
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acidente de Goiania reforgou a necessidade de criar normas rigorosas para 0 manejo de rejeitos
radioativos e demais residuos de servicos de salde, influenciando diretamente a formulacdo de
legislacBes posteriores voltadas a biosseguranca e a protecdo da saude publica e do meio ambiente.
Nesse contexto, os residuos de servicos de saude (RSS) assumem relevancia particular por
representarem risco bioldgico, quimico e radioativo. O manejo inadequado desses residuos pode
afetar ndo apenas os trabalhadores diretamente envolvidos, mas também a saude coletiva e o
equilibrio ambiental. Por isso, desde a década de 1990, 6rgdos como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) tém
buscado normatizar e orientar o gerenciamento adequado desses residuos. Um marco inicial foi a
Resolucdo CONAMA n° 5/1993, posteriormente, a publicacdo da RDC n° 306/2004 da ANVISA
e da Resolucdo CONAMA n° 358/2005 consolidou diretrizes mais robustas, reforcando o principio
da responsabilidade do gerador e a necessidade de preservar a saude publica e 0 meio ambiente.
Entretanto, apesar dos avangos regulatérios, persistem dificuldades na implementacéao
efetiva do PGRSS, especialmente em municipios de pequeno e médio porte. Problemas como
infraestrutura precéria, auséncia de capacitacdo continua dos profissionais, limitacfes financeiras

e falhas na fiscalizacdo comprometem a efetividade das normas.

2 Objetivo Geral

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisao sistematica da literatura de acordo com o protocolo PRISMA e estruturada segundo o
modelo PICo, o panorama do gerenciamento de residuos de servi¢cos de satde (RSS) no Brasil,
identificando praticas, desafios e niveis de conformidade dos estabelecimentos de satde em relagdo
as legislacdes vigentes e aos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

2.1 Objetivos Especificos

e Identificar os principais estudos cientificos que abordam o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude (RSS) no Brasil;

e Apontar as principais dificuldades, ndo conformidades e limitagbes observadas na
implementacdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

e Evidenciar boas praticas e estratégias adotadas por instituicbes que demonstraram

conformidade com a legislacao vigente;
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e Discutir como os resultados obtidos podem contribuir para o entendimento do cenario atual
e indicar as medidas necessarias a implementacéo efetiva dos Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

3 Referencial Tebrico

3.1 Sistema de saude brasileiro: historia, estrutura e funcionamento

A historia do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil esta diretamente ligada & luta por
direitos sociais e a redemocratizacdo do pais. Antes da criacdo do SUS, a assisténcia em salde era
bastante limitada e desigual. O atendimento médico estava voltado principalmente para os
trabalhadores com carteira assinada, por meio do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS). Quem ndo tinha vinculo formal de trabalho precisava recorrer a
instituicBes filantropicas, como Santas Casas, ou ao setor privado, o que deixava grande parte da
populagéo descoberta (SOUZA; BITTENCOURT, 2011).

Diante dessa exclus&o, surgiram movimentos sociais e académicos que ficaram conhecidos
como Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse movimento defendia que a saude deveria
ser entendida como direito de cidadania e ndo como um privilégio atrelado ao emprego. A 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco nesse processo, pois consolidou
a ideia de que a saude € um direito de todos e um dever do Estado (ESCOREL, 2012).

Essa conquista foi incorporada na Constituicdo Federal de 1988, que passou a ser chamada
de “Constitui¢ao Cidada”. No artigo 196, a Carta estabelece que “a satide ¢ direito de todos e dever
do Estado”, o que representou uma verdadeira mudanca de paradigma em relacdo ao modelo
anterior (BRASIL, 1988). A partir dai, foram criadas as chamadas Leis Organicas da Saude (Leis
n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990), que organizaram o SUS e definiram seus principios basicos:
universalidade, integralidade e equidade, além de diretrizes como descentralizacao, regionalizacdo
e participacéo social (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Com sua implantacdo, o SUS trouxe mudancas profundas no acesso a saude no Brasil.
Programas como a Estratégia Saude da Familia e o Programa Nacional de Imunizac¢Ges séo
exemplos de politicas que ampliaram o atendimento e contribuiram para a melhoria dos indicadores
de satde. Ainda assim, o sistema enfrenta desafios importantes, como o financiamento insuficiente

e as desigualdades regionais, que dificultam a efetivacdo plena de seus principios (PAIM, 2008;
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BOUSQUAT etal., 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) € estruturado em uma rede hierarquizada de unidades de
salide, cada uma com funcdes especificas e complementares. As Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo a porta de entrada principal, responsaveis pela atencdo primaria, prevencdo de doencas e
acompanhamento continuo das familias, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(BRASIL, 2017). As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) funcionam ininterruptamente e
oferecem suporte para casos de urgéncia e emergéncia de média complexidade, atuando como elo
entre a atencdo basica e os hospitais (BRASIL, 2020a). Os Hospitais concentram o0s servicos de
maior complexidade, como internages, cirurgias e unidades de terapia intensiva, organizando-se
de forma regionalizada para garantir integralidade ao cuidado (BRASIL, 2020b). Ja os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo voltados ao cuidado em saude mental, em diferentes
modalidades, priorizando o atendimento comunitario e substitutivo ao modelo hospitalar
(BRASIL, 2015).

3.2 Tipos e classificacdo dos residuos de servigos de satde (RSS)

O gerenciamento de residuos de servicos de salde constitui uma tematica de elevada
complexidade técnica e implicacbes sociais e ambientais significativas. Embora os RSS
representem uma fracdo relativamente pequena do total de residuos s6lidos urbanos — entre 1% e
3%, segundo dados da ANVISA (BRASIL, 2006) — seu potencial de risco é desproporcionalmente
elevado. Isso se deve a presenca de agentes biologicos, substancias quimicas perigosas, materiais
perfurocortantes e rejeitos radioativos que, se manejados de forma inadequada, podem causar sérios
danos a saude publica e ao meio ambiente.

A classificacdo dos RSS no Brasil é padronizada por normativas como a Resolucdo da
Diretoria Colegiada da ANVISA n° 306/2004, a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 , reforgada pela
Lei n°®12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) e RDC 222/2018
da ANVISA. A estrutura normativa € complementada por regulamentacées da ABNT e da CNEN,
formando um conjunto articulado de diretrizes legais que visam garantir 0 manejo seguro e
ambientalmente adequado dos residuos gerados em estabelecimentos de salde.

De acordo com a RDC n° 222/2018, os RSS séo classificados em cinco grupos principais:
A (biologicos), B (quimicos), C (radioativos), D (residuos comuns) e E (perfurocortantes). Essa

classificacdo é fundamental, pois define os riscos potenciais de cada residuo e direciona as medidas
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adequadas de manejo.

O Grupo A reune residuos com risco bioldgico, por conterem agentes capazes de causar
infeccdes. Para fins de detalhamento, é subdividido em cinco subgrupos (Al a A5), que
contemplam desde culturas e estoques de microrganismos até carcacas de animais, residuos
provenientes de vacinas e materiais utilizados em assisténcia hospitalar. Cada subgrupo apresenta
exigéncias especificas de tratamento, como incineracdo, autoclavacdo ou sepultamento, visando
neutralizar o risco biologico (BRASIL, 2018).

Quadro 1: Classificagdo dos subgrupos do grupo A de RSS segundo a RDC n° 222/2018 da
ANVISA

Subgrupo Descricéo Exemplos Destinacdo/Manejo
. i Culturas de s
Residuos com maior . ) . Tratamento obrigatorio
) microrganismos, meios de L .
risco de . . (autoclavacdo, incineracao),
Al cultura, vacinas vencidas,

contaminacgéo
bioldgica.

geralmente na prépria unidade

bolsas de sangue
geradora.

contaminadas.

Carcacas, 6rgdos e tecidos

. 3 Tratamento prévio e destinacao
Pecas anatbmicas de |animais de

A2 A . « final identificada como 'Pecas
animais. experimentacéo ou o o
oA Anatémicas de Animais'.
assisténcia.
Membros, érgdos e Sepultamento, cremacao,
A3 Pecas anatdbmicas tecidos humanos de incineracdo ou outra forma
humanas. cirurgias, necropsias ou licenciada, identificadas como
partos. 'Pecas Anatbmicas'.
Residuos com : x .
Curativos, gazes, luvas N&o necessitam tratamento
presenca de sangue e . . -
A4 : descartaveis com sangue | prévio; acondicionamento em
fluidos em pequena : .1 )
. ou fluidos né&o livres. saco branco leitoso.
quantidade.
Residuos com risco . . . « .
Residuos de pacientes ou | Incineracgdo obrigatoria,
elevado de o .
A5 animais com agentes de  |acondicionamento em saco

disseminacéo ou

classe de risco 4. vermelho duplo.
doencgas emergentes.

Fonte: Elaborado pela autora com base em RDC n° 222/2018 (ANVISA).

O Grupo B refere-se aos residuos quimicos, incluindo medicamentos vencidos, insumos
laboratoriais e saneantes que oferecem risco por caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade
ou toxicidade. Tais residuos necessitam de acondicionamento e tratamento especificos, respeitando
normas ambientais de descarte em aterros industriais Classe I.

O Grupo C abrange os rejeitos radioativos, gerados em atividades como radioterapia,
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medicina nuclear e pesquisas. Seu gerenciamento € regido por critérios rigidos estabelecidos pela
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), que orienta quanto ao armazenamento
temporario, segregacdo e técnicas de decaimento radioativo, de modo a reduzir os riscos antes da
destinacao final.

O Grupo D compreende os residuos comuns, sem risco bioldgico, quimico ou radioldgico,
semelhantes aos domiciliares. Podem ser reciclados ou encaminhados para compostagem, desde
que ndo apresentem contaminacao.

Ja o Grupo E é formado por materiais perfurocortantes, como agulhas, bisturis e laminas,

que exigem descarte em recipientes rigidos, resistentes a punctura e devidamente identificados.

Quadro 2: Classificacdo dos grupos de RSS segundo a RDC n° 222/2018 da ANVISA

Grupo Descricéo Exemplos Destinacdo/Manejo

Culturas de
microrganismos, pecas
anatémicas, bolsas de
sangue rejeitadas,
residuos de vacinacao,
carcacas de animais.

Residuos com risco
de contaminacéo por
A — Biologicos |agentes bioldgicos.
Subdivididos em Al
a Ab.

Tratamento especifico
(autoclavagem, incineracéo ou
outro processo validado). Pegas
anatdmicas: sepultamento,
cremagao ou incineragéo.

Medicamentos vencidos,
Residuos contendo | quimioterapicos,

B — Quimicos  |substancias quimicas | hormonios, reveladores
perigosas. de radiologia, metais
pesados.

Tratamento conforme
periculosidade; disposicdo em
aterro classe I; recuperagao ou
neutralizacéo possivel.

Residuos de medicina
Rejeitos radioativos | nuclear (ex.: iodo-131),
de servicgos de saude. |rejeitos de laborat6rios
com radionuclideos.

Armazenamento em sala de
decaimento até limite seguro;
controle pela CNEN.

C — Radioativos

Restos de alimentos sem
risco, papel, plastico,
jardinagem, EPIs ndo
contaminados.

Coleta urbana comum;
reciclagem, compostagem ou
reaproveitamento energético.

Residuos sem risco
D — Comuns bioldgico, quimico
ou radioldgico.

Recipientes rigidos e
resistentes; proibido reencape
manual; tecnologias
automatizadas permitidas.

Agulhas, seringas,
laminas, vidros
quebrados.

E- Materiais que podem
Perfurocortantes | perfurar ou cortar.

Fonte: Elaborado pela autora com base em RDC n° 222/2018 (ANVISA).

A classificacdo é fundamental, pois determina a forma de coleta, acondicionamento,

transporte, tratamento e destinacdo final. Como destacam Sodré e Lemos (2018), a falha nesse
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processo compromete ndo apenas os trabalhadores da saude, mas também os profissionais da coleta
e tratamento, além de impactar diretamente o ambiente por meio da contaminagédo do solo, da &gua
edoar.

Contudo, a realidade nos servigos de saude estd longe da conformidade com essa
normatizacdo. Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015) observam um significativo distanciamento
entre a legislacdo e as préticas cotidianas, especialmente em estabelecimentos de pequeno porte,
onde a auséncia de conhecimento técnico e de capacitacdo agrava a vulnerabilidade do manejo. A
negligéncia na segregacdo correta e no uso de equipamentos apropriados para descarte € recorrente
e se agrava pela insuficiéncia de fiscalizacéo eficaz.

A critica central recai sobre a baixa efetividade da implementacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), que deveria ser uma exigéncia legal
e pratica comum em todos os estabelecimentos geradores. Como observa Silva et al. (2004), ha
resisténcia dos gestores, tanto pela complexidade da regulamentacdo quanto pelos custos
associados a sua implementacdo, 0 que perpetua uma cultura de descaso com 0s impactos
ambientais e sociais dos RSS.

Portanto, embora a legislacdo brasileira esteja entre as mais completas no que tange a
classificacdo e normatizacdo dos RSS, sua efetividade é limitada por fatores como auséncia de
fiscalizacdo, desconhecimento técnico, resisténcia institucional e falta de integracdo entre as
esferas gestoras. E necessario ir além da regulamentagio formal e promover uma politica efetiva
de educacdo ambiental, qualificacdo profissional e gestdo participativa nos servigos de saude, para
gue o manejo dos RSS ndo seja apenas uma exigéncia burocratica, mas parte integrante de uma

politica publica sustentavel de satde e meio ambiente.

3.3 Normas e diretrizes legais para o gerenciamento de residuos de saude no Brasil

O gerenciamento dos residuos de servigos de saude (RSS) no Brasil é regido por um
conjunto de normas que visam assegurar tanto a protecdo da salde publica quanto a preservacao
do meio ambiente. Esse marco legal é resultado de um processo gradual de construgdo normativa
e institucional. De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da
ANVISA (2006), a Resolugio CONAMA n° 5, de 1993, representou um passo inicial nesse

processo ao estabelecer diretrizes gerais para 0 gerenciamento dos residuos provenientes de
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servicos de salde e propor a elaboracdo de planos especificos de manejo, ainda que sem a
obrigatoriedade formal que viria a ser consolidada posteriormente.

Com o avanco das politicas de vigilancia sanitaria, a Resolu¢do RDC n° 306/2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), passou a dispor, de forma detalhada, sobre
o0 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), tornando sua elaboracéo
obrigatdria para todos os estabelecimentos geradores de residuos de satde. Essa resolugdo definiu
diretrizes para todas as etapas do manejo, como segregacéo, acondicionamento, transporte interno,
armazenamento temporario, coleta, tratamento e disposi¢éo final.

No ano seguinte, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) publicou a
Resolucdo n° 358/2005, que revogou a Resolucdo n° 5/1993, atualizado e reforgando os aspectos
ambientais do gerenciamento, estabelecendo critérios técnicos para o tratamento e a disposi¢do
final dos residuos de acordo com seu potencial de risco, alinhando a politica ambiental a sanitaria.

Com o tempo a Resolugdo RDC n° 306/2004 mostrou-se insuficiente diante dos avangos
nas politicas ambientais e sanitarias, o que levou a necessidade de uma atualizagcdo normativa. Essa
atualizacdo veio com a RDC n° 222/2018, que revogou a anterior e passou a ser a referéncia
principal da ANVISA sobre o tema. Mais completa e detalhada, a nova resolucéo foi organizada
em quatorze capitulos e incorporou os principios da Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°
12.305/2010). Entre as novidades, destacou-se a énfase na responsabilidade compartilhada entre
todos os atores envolvidos no ciclo dos residuos, além de orientaces mais claras para a elaboracéo,
execucdo e revisdo do PGRSS (BRASIL, 2018).

Outro ponto relevante da RDC n° 222/2018 ampliou a integracdo com 6rgdos ambientais e
estabeleceu de forma explicita a possibilidade de responsabilizacdo administrativa, civil e até penal
em casos de descumprimento (BRASIL, 2018).

De acordo com a RDC n° 222/2018 da ANVISA, considera-se como geradores de Residuos
de Servigos de Saude (RSS) todos os servicos que, de alguma forma, estejam vinculados & atengao
a saude humana ou animal. Isso inclui desde hospitais e clinicas até estabelecimentos como 0s
servigos de assisténcia domiciliar, laboratorios de analises, necrotérios, funerarias e locais de
embalsamamento. A norma também abrange servigos de medicina legal, drogarias e farmacias
(inclusive as de manipulagdo), instituicbes de ensino e pesquisa na &rea da saude, centros de
controle de zoonoses, distribuidores e importadores de produtos farmacéuticos e de insumos para

diagnostico, alem de unidades mdveis de atendimento.
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A resolucdo estende sua abrangéncia a atividades ndo estritamente médicas, mas que
igualmente produzem residuos com potencial risco, como clinicas de acupuntura, estudios de
tatuagem e piercing, salGes de beleza e estética, entre outros servigos semelhantes.

Estdo excluidas da abrangéncia da norma as fontes radioativas seladas, cujo gerenciamento
é de competéncia da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), e também as industrias de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, que devem seguir as condi¢des estabelecidas em seus
respectivos processos de licenciamento ambiental (BRASIL, 2018).

O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da ANVISA de 2006
representa um instrumento técnico-operacional imprescindivel, pois traduz a complexidade legal
em diretrizes préaticas e aplicaveis ao cotidiano das unidades de saude. Seu principal objetivo é
subsidiar a elaboracdo e implementacdo dos PGRSS, obrigatorios em todos os estabelecimentos
gue geram RSS. O documento destaca a importancia de se considerar aspectos sanitarios,
ambientais, econémicos e ocupacionais, conforme apontado também por Stedile et al. (2018), ao
reforcar a indissociabilidade entre satide humana e salde ambiental.

A trajetoria normativa apresentada pode ser melhor compreendida na Figura 1, que ilustra
de forma cronoldgica a evolucdo das principais resolucfes relacionadas ao gerenciamento de

residuos de servicos de satde no Brasil.

Figura 1 — Linha do tempo da evolu¢do normativa do gerenciamento de residuos de servigos de
satde no Brasil.

RESOLUCAO RESOLUCAO RDC RESOLUGAO RESOLUCAO RDC
CONAMA DA ANVISA CONAMA DA ANVISA

= 306/2004

.|. 358/2005 =

. 2

0 Manual de Gerenciamento de
RSS da ANVISA (2006 )

Fonte: Adaptado de ANVISA (2006).

Segundo o0 manual, 0o PGRSS deve abranger todas as etapas do manejo: desde a segregagao
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na fonte, passando pelo acondicionamento, identificagdo, armazenamento, transporte interno,

tratamento e disposicdo final. Essas etapas formam um ciclo continuo e interdependente. No quadro

3 sintetizam-se as orientacGes centrais do manual.

Quadro 3: Etapas do Gerenciamento de RSS segundo o Manual da ANVISA (2006)

Etapa Objetivo Principal Exigéncia  Técnica  (Manual
ANVISA, 2006)
Segregacédo Separar  0os  residuos  conforme | Realizada no ponto de origem; uso

classificagdo (A a E) no momento da
geracéo

de recipientes identificados por cor,
conforme o tipo de residuo

Acondicionamento

Acondicionar os residuos de forma

segura, adequada ao tipo e volume

Recipientes resistentes, com tampa,

vedados, de facil limpeza e

manuseio; especificos para cada

grupo

Identificacéo

Garantir rastreabilidade e seguranga no

manuseio e transporte

Etiquetas legiveis com data, setor

gerador, grupo e simbolo de risco

Transporte Interno

Movimentar os residuos com seguranca

dentro da unidade de salde

Utilizagdo de carrinhos fechados, de

facil higienizagdo e sinalizagdo clara

Armazenamento Manter os residuos em local apropriado | Ambiente arejado, coberto, com piso
Temporario até a coleta externa impermeavel, de facil limpeza e
controle de acesso
Tratamento Reduzir os riscos antes da disposicdo | Métodos como autoclave, micro-
final ondas ou incineracdo conforme tipo
de residuo
Armazenamento Guardar residuos ja tratados até a coleta | Local isolado, com seguranca, longe
Externo ou envio ao destino final de areas de atendimento, sinalizado e

com acesso controlado

Coleta Externa

Remocdo dos residuos por empresa

licenciada

Somente por transportadora com
autorizacdo ambiental, conforme

legislacdo vigente

Disposicéo Final

Eliminar os residuos sem causar danos

ambientais ou a satde publica

Aterro sanitario, coprocessamento,
ou incineracao autorizada pelo 6rgédo

ambiental competente
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Fonte: Elaborado pela autora com base em ANVISA (2006)

Embora o manual ofereca um guia técnico completo, a realidade brasileira ainda esta
marcada pela dificuldade de implantacdo efetiva dessas diretrizes. Sena et al. (2021) alertam que
muitos gestores hospitalares ndo possuem capacitacdo adequada nem recursos estruturais para
executar todas as etapas conforme preconizado, 0 que compromete desde a segregacdo inicial até
a disposicéo final dos residuos.

Uehara et al. (2019) demonstraram, em estudo com hospitais de Ribeirdo Preto (SP), que
embora exista consciéncia da necessidade do PGRSS, a maioria das unidades avaliadas apresentava
deficiéncias graves nas etapas de identificacdo, transporte e armazenamento temporario dos
residuos. Isso revela a distancia entre o ideal normativo e a realidade operacional.

Figueiredo et al. (2020) vao além, ao afirmar que os marcos legais muitas vezes ndo sdo
cumpridos devido a auséncia de fiscalizacdo e a falta de integracdo entre as esferas federal, estadual
e municipal. Segundo os autores, a educacdo ambiental e a responsabilizacdo dos gestores sao
condigdes sine qua non para a efetivacdo dos PGRSS como ferramentas de gestdo e ndo apenas
como documentos formais.

Santos et al. (2023) reforcam esse argumento, ao afirmar que a sustentabilidade no
gerenciamento de RSS depende de compromisso institucional, politicas publicas eficazes e
infraestrutura adequada, além de préaticas continuas de capacitacdo profissional e cultura
organizacional voltada para a gestdo de riscos.

Assim, embora o Brasil disponha de um aparato normativo de referéncia internacional, o
distanciamento entre o que é preconizado e o que é praticado é evidente. O Manual da ANVISA
(2006) € um instrumento estratégico, mas precisa ser acompanhado por politicas de incentivo,
mecanismos de fiscalizacdo mais eficazes, formacdo técnica e recursos financeiros para garantir

sua implementac&o plena nos estabelecimentos de satde do pais.

3.4 Impactos ambientais e sanitarios dos residuos de servigos de saude

Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde da ANVISA
(2006), os RSS podem conter agentes infectantes com alta capacidade de transmissao, como virus

e bactérias presentes em sangue, secrecoes e tecidos humanos, bem como substancias toxicas e
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carcinogénicas provenientes de medicamentos quimioterapicos, solventes laboratoriais e metais
pesados. A exposicdo a esses elementos pode provocar infeccOes, intoxicagdes, queimaduras
quimicas, mutacOes genéticas, e até neoplasias em casos de contato prolongado.

Os impactos ambientais sdo igualmente significativos. A disposicéo inadequada dos RSS
em lixBes ou aterros sanitarios ndo preparados para este fim pode resultar na contaminacéo do solo,
das aguas subterréneas e superficiais, além da liberagdo de gases tdxicos, como dioxinas e furanos,
resultantes da queima incorreta de residuos hospitalares. Esses processos comprometem
ecossistemas inteiros, afetando cadeias alimentares e gerando desequilibrios ecolégicos.

Figueiredo et al. (2020) destacam que as consequéncias sanitarias e ambientais dos RSS sdo
ampliadas pela auséncia de segregacdo na fonte geradora, o que aumenta o volume de residuos
perigosos e dificulta o manejo seguro. A mistura entre residuos comuns e contaminados
potencializa os riscos e onera financeiramente os processos de tratamento e disposicdo final. A
pesquisa ainda revela que muitos estabelecimentos de saude, sobretudo os de pequeno porte e
localizados em regibes periféricas, operam sem plano de gerenciamento adequado, agravando a
exposicdo dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente.

Sena et al. (2021) apontam que a falta de capacitacdo dos profissionais da salde para o
correto descarte dos residuos e a escassez de fiscalizagdo por parte dos 6rgaos competentes sao
fatores criticos que contribuem para a perpetuacdo de praticas inadequadas. O estudo também
mostra que 0 uso excessivo de materiais descartaveis — embora justificado pela prevencédo de
infeccbes — aumentou significativamente a geracdo de RSS nas Ultimas décadas, exigindo
tecnologias e protocolos mais eficazes para 0 seu gerenciamento.

No aspecto ocupacional, os trabalhadores da satde e da limpeza hospitalar estdo entre os
grupos mais vulneraveis. Estdo sujeitos a acidentes com perfurocortantes, exposicao a residuos
contaminados e inalacdo de substancias quimicas volateis. A negligéncia no uso de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), a mé sinalizacdo e a precariedade na estrutura de armazenamento
temporario agravam esse cenario. Conforme Santos et al. (2023), o gerenciamento inadequado de
RSS esta diretamente relacionado ao aumento de acidentes de trabalho e absenteismo em unidades
hospitalares.

Por sua vez, os impactos na saude publica também sdo observados de forma indireta. A
disposigéo indevida de residuos infectantes em &reas urbanas ou rurais pode provocar surtos de

doencgas transmissiveis, como hepatites virais, tétano e infec¢es hospitalares. Alem disso, a
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presenca de vetores (como moscas, baratas e roedores) em locais onde hd acimulo de residuos
aumenta o risco de epidemias e degrada a qualidade de vida das comunidades no entorno dos
estabelecimentos de saude.

Os desafios para mitigar esses impactos envolvem desde a melhoria na estrutura fisica e
logistica dos servicos de salde, até a formacdo continuada das equipes, a fiscalizacdo eficaz, o
cumprimento das normativas vigentes (como as RDCs da ANVISA e as Resolucdes do CONAMA)
e o fortalecimento das politicas puablicas ambientais. A auséncia de politicas integradas entre os
setores da salde e do meio ambiente perpetua a fragmentacao das ac6es, limitando a eficacia dos
PGRSS.

Portanto, os impactos dos RSS vdo além dos muros das instituicbes de salde: eles se
entrelacam com problemas sociais, econdmicos e ambientais mais amplos. Reconhecer sua
complexidade e promover o gerenciamento eficaz € condicdo essencial para garantir um sistema
de saude seguro, sustentavel e comprometido com a salde coletiva e a preservagdo do meio

ambiente.

3.5 Desafios enfrentados pelas instituicdes de saude no gerenciamento de RSS

O gerenciamento adequado dos RSS nas instituicGes brasileiras enfrenta uma série de
desafios que ndo se resumem a falhas técnicas ou operacionais, mas que revelam problemas
estruturais profundos, contradicdes na gestdo publica da salude e a fragilidade da cultura
institucional voltada a biosseguranca e sustentabilidade. A literatura recente tem evidenciado que,
apesar dos avancos normativos, persistem lacunas importantes entre a legislacdo e a pratica
cotidiana nas unidades de saude.

Silva et al. (2023) realizaram um estudo exploratorio que revela um cenario marcado por
improvisacdes e auséncia de padronizacgdo nas rotinas de segregagédo e armazenamento de residuos.
As instituices, muitas vezes, operam & margem das diretrizes estabelecidas pela ANVISA e pelo
CONAMA, em parte por falta de infraestrutura adequada, mas sobretudo por descontinuidade nas
politicas de gestéo e formacéo profissional. Esse distanciamento entre norma e pratica sugere que
0 problema néo esta apenas na execucao, mas também na auséncia de compromisso institucional
com a politica de residuos como uma dimens&o estratégica da qualidade e seguranca do cuidado.

Queiroga et al. (2024), ao analisarem o manejo de RSS em uma Unidade de Pronto

Atendimento na Paraiba, destacam a negligéncia na capacitacdo continuada das equipes. Os autores
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vao além do diagndstico técnico e indicam que a rotatividade dos profissionais, a precariza¢do dos
vinculos de trabalho e a sobrecarga dos servicos contribuem para uma cultura de banaliza¢do dos
riscos sanitarios. A segregacdo incorreta de residuos ndo é, portanto, apenas um erro técnico, mas
o reflexo de um modelo de gestdo que desvaloriza o cuidado com o trabalhador e com 0 ambiente.

Nesse sentido, a dissertacdo de Assuncdo (2023) representa uma contribuicdo relevante ao
propor um instrumento de avaliacdo que parte da premissa de que sem diagndstico sistematico, ndo
ha gestdo eficiente. O estudo mostra que a maioria das instituicGes sequer monitora indicadores
basicos do gerenciamento de RSS, evidenciando uma cultura organizacional voltada ao
cumprimento minimo de exigéncias legais, e ndo a internalizagdo de uma politica de gestdo
ambiental integrada ao cuidado. Essa falta de monitoramento sistematico e retroalimentagdo das
praticas demonstra o quanto a gestdo de residuos permanece invisivel na rotina de muitas unidades,
sendo tratada como apéndice, e ndo como parte essencial do processo de cuidado em salde.

Outro aspecto negligenciado nas instituicGes é o acompanhamento e prevencao de acidentes
com material bioldgico, como mostra Oliveira et al. (2024), em levantamento realizado em Tedfilo
Otoni (MG). O estudo denuncia a subnotificacdo cronica dos acidentes e revela que os profissionais
ndo se sentem seguros nem estimulados a reportar tais eventos. Essa omissdo institucionaliza o
risco, a0 mesmo tempo em que impede a construcao de protocolos mais eficazes. O que estad em
jogo aqui € mais do que gestdo de residuos: trata-se da protecao da vida dos trabalhadores da saude,
frequentemente expostos a situagdes insalubres em contextos onde o cuidado com o cuidador é
negligenciado.

Em andlise feita por Oliveira et al. (2024) no Instituto de Medicina Legal da Mata Sul de
Pernambuco, evidencia-se o impacto da fragmentacdo administrativa e da auséncia de articulagao
entre os setores envolvidos na gestdo dos residuos. Os autores observam que, mesmo quando ha
profissionais qualificados, a sobrecarga de trabalho, a caréncia de insumos e a ineficiéncia dos
fluxos dificultam a implementacdo de boas préaticas. Tal cenario revela um paradoxo comum as
politicas publicas de saide ambiental: as responsabilidades estéo claramente distribuidas na teoria,
mas diluidas na prética, o que gera um vacuo operacional e normativo.

Assim, a literatura converge em apontar que os desafios enfrentados pelas instituices de
salde no gerenciamento de RSS nao podem ser compreendidos apenas como dificuldades técnicas.
Eles sdo expressdo de um modelo de salde ainda marcado por subfinanciamento, gestdo

fragmentada e auséncia de cultura organizacional voltada a sustentabilidade.
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4 Metodologia

4.1 Tipo de pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura com abordagem
qualitativa, voltada para a identificacdo, anélise e sintese de evidéncias disponiveis sobre 0s
desafios do gerenciamento de RSS no Brasil. Segundo Gough, Oliver e Thomas (2012), a revisdo
sistematica € uma metodologia cientifica que visa reunir, avaliar criticamente e integrar os
resultados de maltiplos estudos primarios sobre uma mesma tematica, utilizando procedimentos
explicitos e reproduziveis. Diferencia-se das revisdes narrativas por adotar critérios rigorosos de
selegdo, extracdo e analise, contribuindo para a transparéncia e a confiabilidade das conclusGes.

A abordagem qualitativa, por sua vez, esta centrada na compreensdo interpretativa dos
fendmenos, considerando os significados, experiéncias e contextos nos quais se inserem os estudos
analisados. Conforme Minayo (2010), esse tipo de abordagem ¢é indicado para investigacGes que
visam explorar dindmicas complexas, como € o caso da gestdo de residuos em ambientes de salde,

envolvendo aspectos estruturais, normativos, comportamentais e institucionais.

4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos na amostra estudos que atendessem aos seguintes critérios: estudos
observacionais; investigacdo do gerenciamento de residuos em estabelecimentos de satde no
Brasil, tais como hospitais, clinicas, unidades béasicas de saude, laboratérios e farmacias;
publicacdes redigidas em portugués, inglés ou espanhol; e publicacbes disponiveis em texto
completo.

Foram excluidos estudos que: abordassem residuos hospitalares de forma genérica, sem
tratar dos desafios especificos de gerenciamento; fossem realizados em contextos néo
representativos da realidade do sistema de saude brasileiro, como instituicdes militares ou de
pesquisa com gerenciamento altamente controlado; misturassem dados de diferentes paises sem
analise especifica voltada ao Brasil; e ndo apresentassem metodologia clara e adequada,

comprometendo a analise critica dos resultados.
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4.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando-se a equag¢ao de busca: “Gerenciamento de
Residuos” AND “Saude”.

Os descritores empregados foram selecionados a partir do Vocabulario Controlado dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Empregaram-se 0s operadores booleanos
recomendados para revisdes sistematicas, sendo utilizado o operador AND para a combinacao dos
termos. A aplicacédo dos filtros de busca compreendeu: Periodo de publicacdo entre 2015 e 2025;

Estudos de producéo nacional; Disponibilidade de acesso aberto ao texto completo.

4.4 Estratégia de selegdo dos estudos

A estratégia de busca e analise dos dados foram conduzidas de forma sistematica, descritiva
e qualitativa, conforme preconizado pelo protocolo PRISMA — Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, que oferece um conjunto de recomendacdes para
assegurar transparéncia, padronizacéo e completude na elaboracdo e relato de revisdes sistematicas.
A utilizacdo desse protocolo fortalece a confiabilidade dos resultados, favorecendo a
reprodutibilidade do estudo e contribuindo para sua legitimidade cientifica.

O protocolo PRISMA foi desenvolvido por um grupo de especialistas e publicado
originalmente em 2009, e tem como principal objetivo aprimorar a transparéncia, a padronizagédo
e a completude na comunicacdo cientifica desses estudos.

A estrutura do PRISMA contempla um fluxograma dividido em quatro fases —
identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo —, que descreve de forma detalhada cada etapa do
processo de selecdo dos estudos. Tais componentes visam assegurar a rastreabilidade
metodoldgica, a reprodutibilidade dos procedimentos adotados e a clareza na exposi¢do dos
resultados.

Figura 1 — Fluxo de informagdes através das diferentes fases de uma revisdo sistematica
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N° de registros identificados
por meio da busca em bases de dados

N® de registros adicionais
identificados por outras fontes

IDENTIFICACAO

IRIAGEM

N® de registros apds remogio de duplicatas

X

N° de registros triados

N° de registros excluidos

X

N° de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

N® de artigos em texto compieto
excluidos, com justificativas

X
N® de estudos incluidos
na sintese qualitativa

ELEGIBILIDADIE

Y

N® de estudos Incluidos
na sintese quantitativa (meta-analise)

INCLUSAO

Fonte: Adaptacéo da figura encontrada em MOHER et al. (2009).

Além disso, o presente trabalho foi fundamentado no modelo PICo (Populacéo, Interesse e
Contexto), que se mostra adequado para revisdes qualitativas e tem sido amplamente adotado na
area da salde coletiva. O modelo permite delimitar com clareza o foco da pesquisa, conforme

orientacdes da Joanna Briggs Institute (JBI).

Quadro 4: Critérios PICo

PICo DEFINICAO DESCRICAO
Populacéo Estabelecimentos de | Os estabelecimentos de salde no Brasil englobam
salde no Brasil hospitais, clinicas, unidades basicas de saude (UBSSs),

laboratérios e farméacias, entre outros. Esses locais sdo
responsaveis pelo atendimento médico, diagnostico,
tratamento e prevencdo de doencas. O pais conta com
redes plblica e privada, sendo que o Sistema Unico de
Saude (SUS) garante acesso universal a populacao,
enquanto o setor privado atende por meio de convénios ou

pagamento direto.

Interesse Desafios e  préticas | O gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS)
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relacionadas ao | éessencial para evitar impactos ambientais e riscos a salde
gerenciamento de | publica. Os desafios incluem a segregacdo inadequada,
residuos de servicos de | descarte irregular e falta de conscientizagdo dos
salde profissionais. As boas praticas envolvem a separacao
correta dos residuos, treinamento das equipes, uso de
tecnologias para tratamento seguro (como incineragdo e

autoclave) e cumprimento das normas da Anvisa e do

Conama.
Contexto Sistema de salde | O sistema de saude brasileiro é composto pelo SUS, que
brasileiro oferece atendimento gratuito a populacdo, e pelo setor

suplementar, que inclui planos de satde privados. O SUS
se baseia nos principios de universalidade, integralidade e
equidade, garantindo acesso a servicos desde a atencdo
priméria até tratamentos de alta complexidade. Apesar de
ser um dos maiores sistemas publicos do mundo, enfrenta
desafios como subfinanciamento, desigualdade no acesso

e sobrecarga dos servicos.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O processo foi realizado em trés etapas: organizacdo dos dados, extracdo das informacgoes
relevantes e sintese narrativa. Na etapa de organizacao dos dados, os artigos foram submetidos a
triagem inicial com base na leitura dos titulos (fase 1) e, em seguida, dos resumos (fase 2). Foram
excluidos nesta fase os artigos que ndo atendiam aos critérios PICo (Quadro 4) ou que
apresentavam enfoque divergente do objetivo do estudo. Ao final dessas etapas, 29 artigos foram
considerados elegiveis para leitura na integra. Na fase 3, os 29 artigos foram avaliados em texto
completo. A leitura foi realizada considerando os critérios de incluséo e exclusdo previamente
definidos.

Inicialmente, foram identificados 199 artigos na base de dados. Apds a remocdo de
duplicatas e a triagem por titulos, 73 artigos foram selecionados para leitura do resumo. Destes, 44
foram excluidos, resultando em 29 artigos elegiveis para leitura na integra.

Na leitura integral, 11 estudos foram excluidos: 07 por ndo abordarem diretamente os
desafios do gerenciamento de residuos ou por enfocarem percepcdes subjetivas; 04 em razdo do

atendimento a critérios de exclusdo, como especificidade do setor ou metodologia limitada. A
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amostra final foi composta por 18 artigos, como visto no fluxograma 1.

Fluxograma 1: Estratégia PRISMA

Busca na base de dados:
IDENTIFICA(;AO Periddicos CAPES
Descritores: Gerenciamento de Residuos e Saude

Estudos identificados: 199 artigos

Estudos selecionados Estudos excluidos com
TRIAGEM com base no titulo: base no resumo:
73 artigos A 44 artigos
Estudos avaliados a Estudos excluidos apds leitura na integra:
partir da leitura na Por variavel de interesse: 7 estudos
ELEGIBILIDADE integra: Y * N&o aborda desafios especificos do
29 artigos gerenciamento
* Foco em percepcdes subjetivas
Por critérios de exclusdo: 4 estudos
* Especificidade do setor
* Metodologia limitada

Amostra final:
INCLUIDOS 18 artigos

4.5 Extracdo e anélise dos dados

Nesta etapa, os 18 artigos incluidos foram submetidos a extracdo sistematizada das
informacdes por meio de uma ficha de coleta, com os seguintes itens: objetivo do estudo; tipo de

estudo (transversal, longitudinal, de caso, entre outros); local de realizacdo e tipo de
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estabelecimento de saude envolvido; populagdo estudada; principais desafios identificados no
gerenciamento de residuos; metodologias empregadas; resultados e conclusdes principais.

Essa extracdo permitiu comparar e contrastar os achados entre os estudos, mesmo diante da
diversidade metodologica apresentada. A sintese foi realizada por analise tematica narrativa,
agrupando os resultados segundo categorias emergentes, como: falhas na segregacéo e descarte de
residuos; auséncia de capacitacdo adequada das equipes; e desconhecimento ou descumprimento
das normas regulatorias (ANVISA, CONAMA).

Os achados foram organizados de maneira a evidenciar tendéncias, lacunas e pontos criticos
recorrentes nos estudos, mantendo a fidelidade ao contetido original das publica¢fes. Sempre que
possivel, foram destacadas praticas bem-sucedidas identificadas nos estudos, que possam servir de

base para futuras intervencdes e politicas publicas.

4.6 LimitacOes da pesquisa

As principais limita¢fes do estudo incluem: restri¢cfes ao acesso a textos completos, o que
impossibilitou a inclusdo de parte relevante da producéo cientifica; diversidade metodoldgica entre
os estudos, dificultando a padronizacao da analise comparativa; enfoque predominante em estudos
observacionais, 0 que limita generalizacdes causais; e possivel viés de selecdo, mesmo com

aplicacdo rigorosa dos critérios PICo e do protocolo PRISMA.
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5 Resultados e Discussoes

No quadro 5, apresenta-se a sistematizacdo dos 18 estudos selecionados para compor a base
de andlise da presente monografia, os quais abordam diferentes aspectos relacionados ao
gerenciamento dos RSS em diversas regides e contextos institucionais do Brasil. Esta
sistematizacdo teve como objetivo reunir, de forma organizada, as principais informacdes
metodoldgicas e analiticas dos trabalhos, contemplando o titulo do estudo, autores e periddico, o
delineamento metodoldgico utilizado, as intervengdes ou comparacdes realizadas, bem como os
principais resultados obtidos.

A analise dos estudos contribui para identificar os padrbes, desafios e boas préaticas na
gestdo dos RSS, além de evidenciar lacunas recorrentes como o desconhecimento técnico por parte
dos profissionais de saude, a auséncia de Planos de Gerenciamento de Residuos (PGRSS) efetivos
e a precariedade estrutural das unidades de atendimento. Essa sintese também subsidia a reflexdo
critica acerca da aplicabilidade das normativas legais vigentes, da capacitacdo das equipes de salde
e da importancia de a¢des educativas continuas para garantir o manejo adequado dos residuos,

minimizando os riscos a salde publica e ao meio ambiente.

Quadro 5: Sistematizacdo dos Estudos sobre o Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

Titulo do Autores e Desenho do | Intervencdo/Comparag Principal
estudo revista estudo Oes resultado
Gerenciamento | Uehara, Estudo Avaliacdo das préticas de | Falhas no

de residuos de | SilviaC.daS. | transversal | gerenciamento de RSS | manejo,

servigos de |et al. — | descritivo em 11 hospitais desconheciment
saude em | Engenharia 0 sobre
hospitais  de | Sanitaria e tratamento  do
Ribeirdo Preto | Ambiental grupo B

(SP), Brasil

Analise Santos, Estudo Avaliacdo da adequacédo | UBS nédo

qualitativa do | Celiane L. | qualitativo |as normas da RDC | cumpre normas;

gerenciamento | dosetal. —IX 306/2004 falhas na coleta,
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Titulo do Autores e Desenho do | Intervencdo/Comparag Principal
estudo revista estudo oOes resultado
de residuos de | Simpdsio de transporte e
Servicgo de | Eng. armazenamento
salde da | Ambiental
unidade  José
Airton  Silva
Rabelo -
Paragominas —
Para
Analise Pereira, Estudo Verificacdo de | Hospital segue
qualitativa do | Lucimar C. et | qualitativo | conformidade com | corretamente
gerenciamento |al. - IX normas legais todas as etapas
de residuos de | Simpdsio de do
Servico de | Eng. gerenciamento
salde do | Ambiental
Hospital
Regional
Publico do
Leste,
Paragominas-
PA
@) Resende, Ana | Estudo Analise da gestdo de | Boas praticas e
gerenciamento | C. A. et al. — | descritivo residuos em UTI conformidade
eficiente de | Int. J. of Prof. legal
residuos na | Business
Unidade de | Review
Terapia
Intensiva (UTI)
Anélise do | Souza, Igor | Estudo Avaliagéo do sistema de | Problemas
sistema de | G.de O. et al. | observacion | gerenciamento estruturais e
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Titulo do Autores e Desenho do | Intervencdo/Comparag Principal
estudo revista estudo oOes resultado
gerenciamento | — Novos | al disposicao
dos residuos de | Cadernos inadequada dos
Servigos de | NAEA residuos
saude do
Hospital
Regional  de
Itacoatiara-AM
Gerenciamento | Ferreira, Estudo de | Verificacdo da | PGRSS
de residuos de | Janailma P. | caso implantacdo do PGRSS implantado, mas
Servico de | M. et al. — com falhas na
salde em | Research, segregacdo e
hospital Society and acondicionamen
publico de um | Development to
municipio  de
grande porte
Anélise de | Vilela, Estudo Revisdo dos PGRSS | Planos néo
planos de | Débora M. O. | documental | hospitalares atendem
gerenciamento | C.; Agra totalmente a
de residuos de | Filho, S. S. - legislacdo
servicos de | Revista
salde em | GESTA
hospitais em
Salvador,
Bahia
Investigacdo da | Morales, Estudo Auditoria em  setor | Persisténcia de
efetividade do | Victor H. F. | retrospectiv | hospitalar nédo
plano dejet a. —|o conformidades,
gerenciamento | Brazilian mesmo com
de residuos de | Journal of reforco de
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Titulo do Autores e Desenho do | Intervencdo/Comparag Principal
estudo revista estudo oOes resultado
servicos de | Health coletores
salde em um | Review
setor clinico
Gerenciamento | Nascimento, | Estudo de | Avaliacdo em UBS Boas praéticas,
de residuos | Louize etal. — | caso mas falhas no
solidos de | Contribucion abrigo externo
servigos de|es a Las dos residuos
salde: um | Ciencias
estudo de caso | Sociales
Gerenciamento | Martins, Estudo Anélise em UBSs da ESF | Segregacédo
de residuos de | Carmem C. et | descritivo parcial e uso
Servicos de | al. — Revista inadequado de
saude nas | Funec EPIs
estratégias do | Cientifica
Programa
Saude da
Familia
Gerenciamento | Borges, Ana | Estudo Avaliagdo pratica em | Improvisagdo no
de residuos em | M. M. et al. — | descritivo Cedro/PE manejo, mistura
servicos de | Satde Meio de residuos
salde do sertdo | Ambient. comuns e
nordestino infectantes
Gerenciamento | Alves, Estudo de | Comparagéo entre | Falta de planos
de residuos de | Simone C. et | caso praticas e legislacéo municipais e
salde: estudo | al. — Revista capacitacdo dos
de caso em | GESTA profissionais

estabeleciment
0S publicos

municipais de
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Titulo do Autores e Desenho do | Intervencdo/Comparag Principal
estudo revista estudo oOes resultado
Pelotas
Gerenciamento | Silva, Joice | Pesquisa Levantamento em | Préticas
de residuos | T. da et al. — | qualitativa | unidades da atencdo | inadequadas e
solidos na | Revista  de bésica necessidade de
atencao Enfermagem capacitacdo
primaria a | UFPE técnica
salde
Gerenciamento | Ferpompeia, | Estudo Discussédo sobre | Falta de
de residuos | Karla A. V. — | tedrico- legislacdo e préaticas de | capacitacdo e
solidos de | Rev. Bras. de | préatico segregacéo fiscalizacéo
Servicos de | Ciéncias comprometem a
salde: aspectos | Ambientais eficacia
legais e
praticos
A atuacdo do | Gomes, Reviséo Papel do enfermeiro no | Deficiéncias no
enfermeiro no | Maria A. M. | integrativa | gerenciamento de RSS conhecimento
gerenciamento | et al. - técnico e
dos residuos de | Revista auséncia de
servigos de | Mineira  de capacitacdo
saude Enfermagem
O enfermeiro e | Pereira, Revisdo Discussdo do papel do | Enfermeiros
a importancia | Matheus R. et | integrativa | enfermeiro no PGRSS desconhecem
do plano de|al. - Rev. legislacdo
gerenciamento | Bras. de vigente
de residuos de | Ciéncias da
Servigos de | Saude
saude
Avaliacdo do | Silva, Regina | Estudo de | Anélise das praticas em | Falta de EPIs e
gerenciamento | C. da et al. — | caso UPA despreparo
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Titulo do Autores e Desenho do | Intervencdo/Comparag Principal
estudo revista estudo oOes resultado
dos residuos de | Revista técnico da

servigos de | Ciéncia em equipe

saude em uma | Extensdo
unidade de
pronto

atendimento

A importancia | Pessoa, Artigo Discussdo ética e técnica | Ressalta riscos a
do Francisca A. | tedrico- do manejo de RSS salde publica e
gerenciamento | et al.  — | reflexivo necessidade de
dos  residuos | Revista atuacdo ética

solidos nos | Salde
Servicos de | Coletiva

salide

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A andlise revela um cenario nacional ainda marcado por deficiéncias na implementacéo,
efetividade e monitoramento dos PGRSS, além de lacunas significativas na formacdo dos
profissionais envolvidos nesse processo. Embora haja iniciativas pontuais bem-sucedidas, o que

prevalece é a distancia entre a legislacdo vigente e a realidade préatica dos servigos de salde.

Figura 2 — Distribuicdo dos resultados dos estudos sobre o gerenciamento dos residuos de servicos
de satde (RSS) no Brasil.
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® Pontos criticos

9 Parcialmente

10 de 18 artigos relatam
falha de manejo do RSS

Positivo
20

9 de 18 artigos relatam
falta de conhecimento ou
capacitagao

’ 3 de 18 artigos relatam falta

16.6% de atendimento integral a
legislacao

Artigos

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados dos 18 estudos incluidos na revisédo

sistematica.

A andlise dos dezoito estudos selecionados permitiu identificar padrBes consistentes
relacionados ao gerenciamento dos residuos de servigos de satde (RSS) no Brasil. Dos estudos
avaliados, 10 (55,5%) relataram falhas no manejo dos residuos, especialmente nas etapas de
segregacéo, acondicionamento, coleta e transporte interno, indicando deficiéncias operacionais que
comprometem a efetividade dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS). Além disso, 9 estudos (50%) apontaram a falta de conhecimento técnico e de capacitacéo
das equipes como fator limitante para a correta execucdo das etapas do gerenciamento, refletindo
lacunas nos processos de formacdo e educacdo continuada dos profissionais de satde.

No que se refere a conformidade legal, 3 artigos (16,6%) destacaram o ndo atendimento
integral as legislagdes vigentes, como a RDC n° 222/2018 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005,
evidenciando a persisténcia de ndo conformidades quanto a implantacdo formal do PGRSS e a
destinacdo final dos residuos.

De forma geral, apenas dois dos dezoito estudos apresentaram resultados totalmente
positivos, relatando boas praticas e conformidade com as normas, enquanto dois trabalhos
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demonstraram adequacdo parcial, com avangos pontuais, mas ainda com limitagOes estruturais. Os
demais 14 estudos (77,7%) evidenciaram pontos criticos e falhas significativas em uma ou mais
etapas do gerenciamento, o que revela um cenario ainda desafiador para a consolidacédo de praticas
ambiental e sanitariamente seguras.

Uehara, Veiga e Takayanagui (2019), ao avaliarem hospitais de médio e grande porte em
Ribeirdo Preto (SP), constataram falhas importantes no gerenciamento dos residuos, com destaque
para o desconhecimento sobre os processos adequados de tratamento do grupo B. Essa fragilidade
no cumprimento das normativas legais é corroborada por Vilela e Agra Filho (2019), que
analisaram 0s PGRSS de hospitais publicos de Salvador e identificaram que nenhum dos
documentos atendia integralmente as exigéncias técnicas previstas na legislacéo, reforcando que a
simples existéncia do plano ndo garante sua eficacia.

Em um recorte regional diferente, os estudos de Santos et al. (2021) e de Pereira et al.
(2021), realizados no Pard, contrastam entre si: enquanto o primeiro identificou falhas graves no
cumprimento das diretrizes da RDC 306/2004 em uma UBS, o segundo verificou que o Hospital
Regional Publico do Leste seguia adequadamente todas as etapas do gerenciamento, demonstrando
que boas préaticas sdo possiveis quando ha estrutura e capacitacdo. Tal achado é similar ao de
Resende et al. (2024), que descreveram a gestdo de residuos em uma UTI como eficiente e em
conformidade legal, mesmo em um ambiente de alta complexidade.

Por outro lado, Souza et al. (2020), em estudo conduzido no Hospital Regional de
Itacoatiara-AM, apontaram sérias fragilidades estruturais, sobretudo na disposi¢do final dos
residuos, o que se repete no trabalho de Ferreira et al. (2020), que, embora tenham reconhecido a
existéncia do PGRSS em um hospital de grande porte, destacaram problemas na segregagéo e no
acondicionamento dos residuos, comprometendo a seguranca do processo.

A discussdo sobre a efetividade dos planos também é aprofundada por Morales et al. (2019),
gue investigaram um hospital de alta complexidade e concluiram que, mesmo com investimentos
em coletores adequados, persistiam ndo conformidades — 0 que aponta para a necessidade de
capacitacdo permanente e envolvimento das equipes.

O despreparo técnico da equipe de saude é uma constante nos estudos voltados a atencao
primaria. Martins et al. (2017), em UBSs do interior paulista, e Silva et al. (2019), em unidades da
atencdo primaria, identificaram a pratica inadequada de segregacdo, uso irregular de EPIs e
desconhecimento das normativas. Borges et al. (2016), ao analisarem a realidade do sertdo
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nordestino, apontaram improvisacbes e a mistura de residuos comuns com infectantes,
evidenciando o impacto das desigualdades regionais sobre a seguranca do gerenciamento de
residuos.

Outro ponto recorrente diz respeito a auséncia de politicas publicas efetivas de apoio. Alves
et al. (2016), ao estudarem unidades de saude em Pelotas/RS, observaram a inexisténcia de um
plano municipal de gerenciamento, bem como a falta de capacitagdo técnica dos trabalhadores,
confirmando o que Ferpompeia (2019) discute ao refletir que as lacunas na formacao e a escassez
de fiscalizacdo comprometem seriamente a aplicacdo das normas legais.

O papel do enfermeiro nesse processo é foco de anélise de Gomes et al. (2016) e Pereira et
al. (2019), os quais apontam que a maioria desses profissionais desconhece seu papel técnico e
legal dentro do gerenciamento de residuos, o que dificulta a implantacdo eficaz dos planos. Essa
caréncia de conhecimento técnico, especialmente entre os profissionais da enfermagem, é
igualmente ressaltada por Silva et al. (2020), que identificaram a auséncia de EPIs e a méa
segregacao dos residuos em uma UPA.

Pessoa et al. (2019) destacam a necessidade de compreensdo ética do gerenciamento dos
RSS, apontando que o problema ndo é apenas técnico, mas envolve a responsabilidade dos
profissionais diante dos riscos a saude coletiva e ao meio ambiente.

Por fim, o estudo de Nascimento et al. (2024), embora traga um cenario mais promissor
com a maior parte das etapas do gerenciamento sendo realizadas de acordo com as normas, ainda
aponta falhas estruturais no abrigo dos residuos, o que demonstra que a regularidade normativa
ainda esta longe de ser alcancada de forma integral.

Essa discussdo revela, portanto, que a questdo do gerenciamento de residuos nos servigos
de salde é atravessada por multiplos fatores: insuficiéncia estrutural, desconhecimento técnico,
fragilidade na gestdo publica e auséncia de politicas continuas de capacitacdo. Embora haja
exemplos de boas praticas, como os relatados por Pereira et al. (2021) e Resende et al. (2024), eles
ainda séo excecdo em um sistema que carece de investimentos, planejamento e cultura institucional

voltada a biosseguranca e a sustentabilidade.

6 Consideracoes Finais

A anélise dos 18 estudos sistematizados nesta pesquisa evidencia que o gerenciamento de

residuos de servicos de saude no Brasil ainda enfrenta desafios persistentes, como a fragilidade
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estrutural das unidades, a auséncia de Planos de Gerenciamento de Residuos (PGRSS) efetivos e a
caréncia de capacitacdo técnica das equipes. Embora iniciativas pontuais demonstrem que a
conformidade legal e as boas préaticas sdo possiveis, elas permanecem como exce¢ao em um cenario
marcado por desigualdades regionais, insuficiéncia de investimentos e falhas na fiscalizacao.

Esse panorama revela a necessidade urgente de fortalecer politicas publicas voltadas ao
manejo seguro dos residuos, com énfase em acles educativas permanentes, no engajamento das
equipes multiprofissionais e na integracédo entre satde e meio ambiente. Ao mesmo tempo, destaca-
se a importancia de ampliar pesquisas aplicadas que possam subsidiar estratégias inovadoras e
sustentaveis de gestao.

Conclui-se, portanto, que o gerenciamento adequado dos residuos de servicos de satde deve
ser entendido ndo apenas como uma exigéncia normativa, mas como um compromisso ético e
institucional com a protecdo da saude publica e a preservacdo ambiental, sendo fundamental para

a consolidacdo de um sistema de saude verdadeiramente seguro e sustentavel.
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