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Resumo

O estudo analisa o gerenciamento de residuos de servigos de satide no ambiente hospitalar, com énfase nas
responsabilidades e na atuagao da enfermagem diante dos desafios assistenciais, ocupacionais € ambientais.
Trata-se de uma revisao bibliografica e documental, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
fundamentada em literatura técnico-cientifica e em normas brasileiras aplicdveis ao gerenciamento de
residuos. Objetiva-se discutir a participagdo da equipe de enfermagem nas etapas de segregagdo,
acondicionamento, identificagdo, coleta interna e encaminhamento dos residuos, bem como examinar a

contribuicdo da educacao permanente e das praticas sustentaveis para a redugdo de riscos. A analise
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evidencia que a segregagdo correta no local de geragdo ¢ decisiva para diminuir acidentes ocupacionais,
contaminagdo ambiental, custos de tratamento e destinacdo inadequada. Identifica-se ainda que a
enfermagem ocupa posicdo estratégica por permanecer continuamente nos espagos de cuidado e por
participar diretamente de procedimentos que geram residuos infectantes, quimicos, comuns e
perfurocortantes. Conclui-se que protocolos institucionais, capacitacdo continua, disponibilidade de
recipientes adequados, monitoramento de indicadores e integracdo multiprofissional fortalecem a seguranca

e a sustentabilidade do gerenciamento de residuos hospitalares.

Palavras-chave: Enfermagem; Gerenciamento de residuos; Residuos de servicos de saude; Seguranga

ocupacional; Sustentabilidade.

Abstract
The study analyzes healthcare waste management in hospitals, emphasizing nursing responsibilities and
practice in the face of care-related, occupational, and environmental challenges. It is a bibliographic and
documentary review with a qualitative and descriptive approach, based on technical-scientific literature and
Brazilian regulations applicable to healthcare waste management. The objective is to discuss the
participation of nursing teams in waste segregation, packaging, identification, internal collection, and
forwarding, as well as to examine the contribution of continuing education and sustainable practices to risk
reduction. The analysis indicates that correct segregation at the point of generation is essential to reduce
occupational accidents, environmental contamination, treatment costs, and improper disposal. Nursing also
occupies a strategic position because professionals remain continuously in care settings and directly
participate in procedures that generate infectious, chemical, common, and sharps waste. It is concluded that
institutional protocols, continuous training, availability of appropriate containers, indicator monitoring, and

multidisciplinary integration strengthen safety and sustainability in hospital waste management.

Keywords: Healthcare Waste; Nursing; Occupational Safety; Sustainability; Waste Management.

1 INTRODUCAO

Os servigos de satide desenvolvem atividades indispensaveis a prote¢do, recuperagdo e manutengao
da vida, mas também produzem residuos com caracteristicas distintas e diferentes potenciais de risco. No
ambiente hospitalar, a geracao de materiais contaminados, medicamentos e produtos quimicos descartados,
residuos comuns, reciclaveis e materiais perfurocortantes exige um sistema de gerenciamento capaz de

proteger trabalhadores, pacientes, comunidade e meio ambiente. O problema ndo se restringe ao destino
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final: inicia-se no momento em que o residuo ¢ produzido e depende da correta segregacao, identificacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final.

No Brasil, o gerenciamento dos residuos de servigos de saude integra responsabilidades sanitérias,
ambientais e institucionais. A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n® 222/2018 estabelece boas praticas para o gerenciamento desses residuos, enquanto a Resolugao
CONAMA n° 358/2005 disciplina aspectos relacionados ao tratamento e a disposi¢do final. A Politica
Nacional de Residuos Sélidos, instituida pela Lei n® 12.305/2010, acrescenta principios como prevengao,
redugdo da geragdo, responsabilidade compartilhada e destinagdo ambientalmente adequada. Embora
algumas dessas normas sejam anteriores aos ultimos cinco anos, permanecem vigentes e constituem bases
regulatdrias essenciais.

A enfermagem possui relagdo direta com esse processo. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem estdo presentes de forma continua nas unidades assistenciais e executam procedimentos que
geram grande variedade de residuos. Curativos, administragdo de medicamentos, puncdes, coleta de
material bioldgico, assisténcia em centro cirirgico, terapia intensiva, pronto atendimento e unidades de
internacdo sdo exemplos de situagdes nas quais a decisdo sobre onde e como descartar determinado material
ocorre imediatamente apoOs seu uso.

Quando a segregacao ¢ realizada de maneira inadequada, residuos comuns podem ser misturados
aos infectantes, ampliando desnecessariamente o volume que necessita de tratamento especial e elevando
custos. Em sentido inverso, residuos de risco descartados como comuns podem expor trabalhadores da
limpeza, coletores e comunidade a agentes biologicos, quimicos ou perfurocortantes. Dessa forma, o
gerenciamento inadequado constitui problema de seguranga do trabalho, controle de infec¢des, qualidade
assistencial, gestdo econdmica e sustentabilidade.

A questdo que orienta este capitulo ¢: de que modo a atuagdo da enfermagem pode contribuir para
um gerenciamento seguro, responsavel e ambientalmente sustentavel dos residuos hospitalares? O objetivo
geral ¢ analisar as responsabilidades da enfermagem no gerenciamento de residuos de servigos de saude,
destacando desafios e praticas capazes de qualificar o processo. Especificamente, busca-se descrever etapas
essenciais do gerenciamento; discutir riscos relacionados ao descarte inadequado; examinar o papel da
educagdo permanente; e apresentar possibilidades de incorporagdao de praticas sustentaveis a rotina
hospitalar.

A relevancia do tema decorre da necessidade de articular assisténcia segura e responsabilidade
ambiental. A qualidade do gerenciamento depende nao apenas da existéncia de um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude, mas de sua efetiva incorporagdo as rotinas. Nesse cenario, a enfermagem

pode atuar como agente de mudanga ao reconhecer riscos, orientar equipes, participar da elaboracdo e
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revisdo de protocolos, acompanhar indicadores e estimular o uso racional de materiais sem comprometer a

seguranca do paciente.

2 METODOLOGIA

Este capitulo caracteriza-se como revisao bibliografica e documental, de abordagem qualitativa,
natureza descritiva e finalidade técnico-cientifica. A escolha desse delineamento permite integrar
conhecimentos sobre residuos de servigos de satude, seguranca ocupacional, sustentabilidade e pratica de
enfermagem, além de relaciona-los as normas que orientam o gerenciamento no contexto brasileiro.

A construgdo do texto considerou documentos normativos e institucionais aplicaveis ao
gerenciamento de residuos de servigos de saude, com destaque para a legislagdo sanitaria e ambiental
brasileira. Para a atualiza¢do conceitual, foram priorizadas publica¢des recentes, especialmente do periodo
de 2021 a 2026, sem excluir normas anteriores ainda vigentes e indispensdveis a compreensdo das
obrigagdes dos estabelecimentos de saude.

A andlise foi organizada em eixos tematicos: classificacdo e etapas do gerenciamento;
responsabilidades da enfermagem; riscos ocupacionais e ambientais; educagdo permanente;
sustentabilidade; e estratégias para qualificacdo do processo. As informagdes foram interpretadas de forma
narrativa, buscando convergéncias entre recomendagdes técnicas, exigéncias regulatorias e situacdes
vivenciadas na pratica assistencial.

Por se tratar de revisao de literatura e analise documental, sem abordagem direta de participantes,
coleta de dados pessoais ou interven¢do com seres humanos, o trabalho ndo envolve pesquisa de campo. O

foco esta na sistematizagdo critica de conhecimentos e recomendagdes aplicaveis ao cotidiano hospitalar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE E CLASSIFICACAO

Os residuos gerados em estabelecimentos assistenciais ndo apresentam o mesmo grau de risco. A
classificagdo ¢ necessaria para definir formas adequadas de manejo. De modo geral, os residuos de servigos
de satde sao distribuidos em grupos que contemplam materiais com possivel presenca de agentes
bioldgicos, substancias quimicas, materiais radioativos, residuos semelhantes aos domiciliares e materiais
perfurocortantes. A identificacdo correta do grupo orienta o recipiente, o tipo de acondicionamento, a coleta,
o tratamento ¢ a destinagao.

A segregacao no momento e no local da geracdo constitui uma das etapas mais importantes. Depois
que residuos de naturezas diferentes sao misturados, a correcdo do erro torna-se dificil e pode aumentar a

exposicdo ocupacional. Além disso, classificar como infectante um material que poderia seguir fluxo de
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residuo comum ou reciclavel amplia o volume destinado a tratamentos especificos e pode elevar os custos
institucionais.

Na assisténcia de enfermagem, a classifica¢ao precisa ser traduzida em decisdes simples e rapidas.
O profissional deve encontrar recipientes identificados, posicionados de forma acessivel e compativeis com
o residuo produzido. A organizagdo do ambiente de trabalho influencia diretamente a adesdo: recipientes

distantes, sinalizag¢do inadequada, coletores superlotados ou auséncia de padronizagao favorecem erros.

3.2 ETAPAS DO GERENCIAMENTO E PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM

O gerenciamento envolve um conjunto encadeado de agdes. A segregacao separa o residuo conforme
suas caracteristicas; o acondicionamento utiliza recipientes resistentes ¢ compativeis; a identificacao
comunica o risco; a coleta e o transporte internos deslocam os residuos de maneira segura; o armazenamento
temporario e externo mantém os materiais em locais apropriados; € as etapas externas incluem coleta,
transporte, tratamento e disposi¢ao final conforme a natureza do residuo.

A enfermagem participa sobretudo das etapas iniciais, que determinam a qualidade de todo o fluxo
subsequente. Ao concluir um procedimento, o descarte deve ocorrer imediatamente e no recipiente correto.
Materiais perfurocortantes exigem atengdo especial, pois acidentes podem ocorrer durante manipulagdo,
descarte, fechamento inadequado do coletor ou tentativa de reencapar agulhas. O coletor deve estar
disponivel no ponto de uso e ser substituido antes que ultrapasse o limite recomendado.

O enfermeiro também possui funcdo gerencial e educativa. Sua atuagdo pode incluir orientagcdo da
equipe, identificacdo de ndo conformidades, comunicagdo com servigos de controle de infec¢do, seguranga
do trabalho, hotelaria, limpeza e gestdo ambiental, além da participacdo no acompanhamento do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde. Essa integracao reduz a fragmentacao entre quem gera,

quem coleta e quem administra o destino dos residuos.

3.3 RISCOS OCUPACIONAIS E SEGURANCA DO TRABALHADOR

O descarte inadequado pode produzir acidentes com material bioldgico, cortes, perfuragdes, contato
com substancias quimicas e exposicao a agentes potencialmente infecciosos. Trabalhadores da enfermagem
encontram-se entre os profissionais que manipulam com maior frequéncia agulhas, laminas, ampolas e
outros materiais capazes de provocar lesdes. Entretanto, o risco também alcanga profissionais de
higienizagdo e coleta, especialmente quando perfurocortantes sdo descartados em sacos ou recipientes
improprios.

A prevencdo exige articulagdo entre gerenciamento de residuos e medidas de biosseguranca.

Equipamentos de prote¢do individual, vacina¢do ocupacional, disponibilidade de coletores, rotinas de
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notificacdo de acidentes, protocolos pds-exposi¢do e capacitagao periddica devem fazer parte de uma
politica institucional integrada. O gerenciamento de residuos, portanto, ndo deve ser tratado como tarefa
isolada da limpeza, mas como componente da seguranga assistencial.

Uma cultura de seguranga consistente evita abordagens punitivas diante de erros e prioriza a analise
das causas. Quando um residuo aparece em recipiente inadequado, ¢ importante verificar se houve
desconhecimento, sinalizagdo insuficiente, falta de insumos, localizacdo inadequada do coletor, sobrecarga

de trabalho ou falha de processo. A corre¢do sustentavel depende da identificagdo dessas condigdes.

3.4 EDUCACAO PERMANENTE E RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A educacdo permanente ¢ essencial porque o gerenciamento envolve conhecimento técnico aplicado
a situagoes cotidianas. Treinamentos exclusivamente expositivos e esporadicos tendem a produzir menor
impacto quando ndo sdo acompanhados de observagdo da pratica, feedback e atualizacdo dos fluxos.
Estratégias educativas breves no proprio setor, discussdo de situacdes reais e demonstracdo do descarte
correto podem favorecer a aprendizagem.

O enfermeiro pode utilizar indicadores para direcionar acdes educativas, como ocorréncia de
perfurocortantes em recipientes inadequados, percentual de segregacdo incorreta, consumo de coletores,
acidentes relacionados ao descarte e volume de residuos por setor. A devolutiva desses resultados a equipe
transforma o gerenciamento em processo mensuravel e permite avaliar se as intervengdes produziram
melhoria.

A responsabilidade, contudo, ¢ compartilhada. Cada trabalhador deve descartar corretamente o
material que gera, enquanto a institui¢do deve oferecer estrutura, treinamento, protocolos, equipamentos e
fluxos compativeis com as normas. A gestdo também precisa assegurar contratos e processos adequados

para coleta, tratamento e destinacdo externa.

3.5 SUSTENTABILIDADE NO AMBIENTE HOSPITALAR

A sustentabilidade aplicada ao gerenciamento de residuos hospitalares ndo significa reduzir
materiais de forma indiscriminada. A prioridade continua sendo a seguranca do paciente e do trabalhador.
Entretanto, desperdicios podem ser enfrentados por meio de planejamento de estoques, abertura criteriosa
de materiais, prevencao de vencimentos, segregacgdo correta de reciclaveis quando tecnicamente permitida
e avaliacdo de processos que geram residuos desnecessarios.

A segregacdo correta apresenta beneficio ambiental e economico. Quando residuos comuns sao
contaminados por descarte indevido de materiais infectantes, todo o conjunto pode demandar tratamento
mais complexo. A redugdo dessa mistura evita consumo desnecessario de recursos e contribui para diminuir

impactos associados ao transporte e tratamento.
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Préaticas sustentaveis também dependem de compras e gestao de materiais. Sempre que compativel
com requisitos sanitarios e assistenciais, a institui¢do pode considerar critérios ambientais na aquisicgao,
reduzir embalagens secunddrias desnecessarias, dialogar com fornecedores e fortalecer programas de
reciclagem para fragdes que ndo apresentam risco. A enfermagem pode colaborar ao identificar desperdicios

recorrentes e propor mudancas baseadas na rotina real dos setores.

3.6 DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DAS BOAS PRATICAS

Entre os desafios mais frequentes estao diferencgas de conhecimento entre profissionais, rotatividade
das equipes, terceirizagao de servicos, falhas de comunicagao, infraestrutura inadequada e baixa percepcao
do impacto ambiental do descarte. Em unidades de alta complexidade, a urgéncia do cuidado pode competir
com a aten¢do necessaria a segregacdo, tornando fundamental que o sistema seja intuitivo e esteja
incorporado ao fluxo assistencial.

Outro desafio ¢ evitar que o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde se
transforme apenas em documento formal. O plano precisa corresponder a realidade da instituicdo, ser
conhecido pelos setores e ser revisado quando houver mudancgas de processos, tecnologias ou tipos de
residuos. Auditorias internas e rondas educativas podem aproximar o planejamento da préatica.

A lideranca da enfermagem pode contribuir para essa aproximagao ao incluir o tema em reunides
de equipe, integracdo de novos trabalhadores e programas de educag¢do permanente. A participagdo de
técnicos de enfermagem ¢ particularmente importante, pois esses profissionais realizam grande parte dos
procedimentos assistenciais e conhecem dificuldades concretas relacionadas a localizagdo de recipientes,

volume de residuos e dinAmica dos setores.

3.7 ESTRATEGIAS PARA QUALIFICACAO DO GERENCIAMENTO

A qualificagdo do gerenciamento pode ser estruturada a partir de medidas combinadas: diagndstico
do fluxo de residuos; padronizag¢do visual dos recipientes; treinamento inicial e periddico; definicdo clara
de responsabilidades; monitoramento de indicadores; investigacdo de acidentes; integracdo com controle
de infec¢do e seguranca do trabalho; e avaliagdao continua de oportunidades de reducao e reciclagem.

A comunicacdo visual deve ser simples e coerente. Cartazes excessivamente complexos podem ter
pouca utilidade durante procedimentos. Identificagdes objetivas proximas aos coletores, com exemplos dos
residuos mais comuns daquele setor, auxiliam a tomada de decisdo. Mudangas de padronizacdo devem ser
comunicadas e acompanhadas para evitar confusao.

Indicadores podem ser analisados por unidade, permitindo reconhecer setores com melhor

desempenho e locais que necessitam de interven¢do. A comparacdo deve ter finalidade educativa e de
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melhoria, e ndo apenas de cobranca. A observagao sistematica pode demonstrar que determinados erros se
concentram em hordrios, procedimentos ou pontos fisicos especificos, possibilitando intervengdes
direcionadas.

Finalmente, a gestao sustentavel exige continuidade. Campanhas isoladas podem gerar melhora
temporaria, mas a consolidacao das boas praticas depende de acompanhamento, lideranca e disponibilidade
permanente de recursos. O gerenciamento de residuos deve ser reconhecido como parte da qualidade do

cuidado e ndo como atividade posterior ao atendimento.

3.8 PERSPECTIVAS PARA A ENFERMAGEM E A GESTAO AMBIENTAL EM SAUDE

A ampliagdo da agenda ambiental nos servigcos de saide tende a exigir maior participacdo das
equipes assistenciais em decisdes que antes eram percebidas como exclusivamente administrativas.
Mudangas climaticas, consumo de recursos, geracao de residuos e resiliéncia dos sistemas de satde estdo
progressivamente relacionados. Nesse contexto, profissionais de enfermagem podem contribuir com
conhecimento sobre o uso real dos materiais, etapas que produzem desperdicio e possibilidades de
reorganizacao do cuidado.

Uma perspectiva relevante ¢ aproximar indicadores ambientais dos indicadores tradicionais de
qualidade. A instituicdo pode acompanhar geracao de residuos por setor, propor metas realistas de reducao
de residuos comuns e reciclaveis, avaliar a propor¢do de residuos que recebe tratamento especial e
correlacionar esses dados com mudancas de processo. Essa abordagem permite que sustentabilidade seja
tratada com o mesmo rigor aplicado a outros componentes da gestdo.

A formacao profissional também representa oportunidade de mudanga. Contetidos sobre residuos,
consumo consciente e responsabilidade ambiental podem ser integrados as atividades de educagdo em
servico, estagios e capacitagdes. O conhecimento precisa ultrapassar a memorizagdo das categorias de
residuos e estimular compreensao sobre as consequéncias de cada decisdo de descarte.

Em hospitais de grande porte, com elevado nimero de setores e profissionais, a padronizagdo ¢é
especialmente importante. A mesma logica de identificacdo e disposi¢ao dos recipientes, adaptada as
particularidades de cada unidade, reduz ambiguidades. A participacao dos trabalhadores na avaliagdao das
mudangas favorece solu¢des mais adequadas e maior adesao.

A inovagdo tecnologica pode auxiliar, mas ndo substitui processos bdsicos bem organizados.
Sistemas de pesagem, rastreabilidade, painéis de indicadores e recursos digitais de treinamento sdo uteis
quando associados a responsabilidades definidas e analise dos dados produzidos. Sem essa integragao, a
tecnologia corre o risco de acrescentar complexidade sem resolver falhas de segregacao.

A enfermagem pode ainda contribuir para pesquisas aplicadas sobre gerenciamento de residuos.

Estudos observacionais, auditorias, avaliacdes antes e depois de intervencdes educativas e andlises de
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geragdo por procedimento podem produzir evidéncias locais. Esses resultados auxiliam a adaptar
recomendacdes gerais as caracteristicas de cada servigo.

Portanto, as perspectivas futuras envolvem uma atua¢do mais integrada entre assisténcia, gestdo e
sustentabilidade. O profissional de enfermagem nao ¢ apenas gerador de residuos, mas participante ativo
das decisdes que determinam como materiais sao utilizados, descartados ¢ monitorados. Reconhecer esse

papel fortalece tanto a seguranca quanto a responsabilidade socioambiental das organizagdes de saude.

4 CONCLUSAO

O gerenciamento de residuos hospitalares constitui responsabilidade institucional e
multiprofissional, mas a enfermagem ocupa posicao estratégica por sua presenca continua na assisténcia e
por sua participagdo direta na geragao e segregacdo de diferentes tipos de residuos. A qualidade das etapas
iniciais interfere na seguranca dos trabalhadores, nos custos de tratamento e nos impactos ambientais do
servigo de saude.

A analise evidencia que o descarte correto depende de conhecimento, estrutura e organizagao do
processo de trabalho. Nao ¢ suficiente responsabilizar individualmente o profissional quando faltam
recipientes adequados, sinalizag@o, treinamento ou fluxos bem definidos. A instituicdo deve assegurar
condicdes para que a pratica correta seja também a pratica mais acessivel no cotidiano.

A educacdo permanente, o monitoramento de indicadores, a investigacdo de nao conformidades e a
integragdo entre enfermagem, controle de infec¢do, seguranca do trabalho, higienizagao e gestdo ambiental
constituem estratégias centrais. Paralelamente, medidas de preveng¢do de desperdicios e segregacdo
adequada podem contribuir para a sustentabilidade sem reduzir a seguranga assistencial.

Conclui-se que fortalecer a atuacdo da enfermagem no gerenciamento de residuos significa
reconhecer essa atividade como dimensao do cuidado seguro e ambientalmente responsavel. A incorporacao
do tema a formacao, a educag@o permanente e a gestao hospitalar favorece praticas mais consistentes, reduz

riscos € amplia a contribui¢do dos servigos de satde para a protecdo ambiental.
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