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Segregacao dos residuos infectantes do centro cirurgico

Segregation of infectious waste from the surgical center

Segregacion de residuos infecciosos del centro quirurgico

Fernanda Nogueira da Silva’, Julyany Rocha Barrozo de Souza?, Kevin Lucas Aguiar de Brito®.
RESUMO

Objetivo: Analisar a segregacao dos residuos infectantes gerados no centro cirurgico, visando a melhoria
das praticas de manejo e descarte. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada com recorte
temporal de 2014 a 2025. Foram selecionados estudos originais de natureza qualitativa, quantitativa e estudos
de caso bem como relatos de experiéncia, desde que abordassem diretamente a tematica proposta e
trouxessem contribuigbes relevantes a pratica profissional. A busca foi conduzida nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Lillacs, Google Scholar e em periddicos especializados da area,
seguindo critérios previamente estabelecidos para inclusdo e exclusao dos artigos. Resultados: Apesar da
existéncia de diretrizes claras, ainda ha lacunas na implementacao eficaz da segregacao, frequentemente
devido a falta de treinamento continuo e a sobrecarga de trabalho dos profissionais. conclusdes ressaltam a
necessidade urgente de um programa de educagao permanente para a equipe, visando melhorar a
compreensdo das normas e promover mudancas comportamentais. Consideragdes finais: O estudo
evidenciou a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais e melhorias na infraestrutura para a
segregacgao de residuos no centro cirurgico. As limitagdes incluem o tamanho da amostra e a possibilidade
de viés nas respostas dos participantes.

Palavras-chave: Residuos hospitalares, Separacéo de residuos sdélidos, Centro cirurgico hospitalar.
ABSTRACT

Objective: To analyze the segregation of infectious waste generated in the surgical center, aiming to improve
management and disposal practices. Methods: This integrative review was conducted from 2014 to 2025.
Original qualitative and quantitative studies, as well as case studies, as well as experience reports, were
selected, provided they directly addressed the proposed topic and provided relevant contributions to
professional practice. The search was conducted in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed,
Google Scholar, and specialized journals in the field, following previously established inclusion and exclusion
criteria. Results: Despite the existence of clear guidelines, there are still gaps in the effective implementation
of segregation, often due to a lack of ongoing training and professional workload. The conclusions highlight
the urgent need for a continuing education program for staff to improve understanding of the standards and
promote behavioral change. Final considerations: The study highlighted the need for ongoing training of
professionals and improvements in the infrastructure for waste segregation in the surgical center. Limitations
include sample size and the possibility of bias in participant responses.

Keywords: Hospital waste, Solid waste separation, Hospital surgical center.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la segregacion de residuos infecciosos generados en el centro quirurgico, con el objetivo
de mejorar las practicas de gestion y eliminacion. Métodos: Esta revision integrativa se realizé entre 2014 y
2025. Se seleccionaron estudios originales cualitativos y cuantitativos, asi como estudios de caso e informes
de experiencia, siempre que abordaran directamente el tema propuesto y aportaran contribuciones relevantes
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a la practica profesional. La busqueda se realizé en Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed,
Google Scholar y revistas especializadas en el area, siguiendo los criterios de inclusién y exclusién
previamente establecidos. Resultados: A pesar de la existencia de directrices claras, aun existen lagunas en
la implementacion efectiva de la segregacion, a menudo debido a la falta de capacitacion continua y la carga
de trabajo profesional. Las conclusiones destacan la necesidad urgente de un programa de educacion
continua para el personal a fin de mejorar la comprension de las normas y promover el cambio de
comportamiento. Consideraciones finales: El estudio destacé la necesidad de capacitacion continua de los
profesionales y mejoras en la infraestructura para la segregacion de residuos en el centro quirargico. Las
limitaciones incluyen el tamafio de la muestra y la posibilidad de sesgo en las respuestas de los participantes.

Palabras clave: Residuos hospitalarios, Separacidn de residuos sélidos, Centro quirdrgico hospitalario.

INTRODUGCAO

A segregacgdo dos residuos infectantes no centro cirirgico € um aspecto crucial para a seguranga e a
saude de pacientes, profissionais de saiude e do meio ambiente. Em ambientes hospitalares, especialmente
nas salas de cirurgia, a geragao de residuos potencialmente perigosos € uma realidade constante. A norma
regulamentada pela Anvisa através da Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC n. 222, de 28 de margo de
2018, dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude e da outras
providéncias realizadas no centro cirirgico (ANVISA, 2018). Estudos recentes indicam que, nos centros
cirurgicos, até 70% dos residuos gerados possuem potencial de reciclagem, especialmente embalagens
plasticas e papeldao ndo contaminados.

Entretanto, a segregacao incorreta ainda € um desafio frequente, impedindo que esses materiais sejam
destinados para cooperativas de reciclagem e contribuindo para o aumento do volume de residuos infectantes
destinados a incineragao, o que eleva custos e impacta negativamente o meio ambiente (PATRICIO KP, et
al., 2022). A reciclagem de residuos hospitalares tem se consolidado como uma pratica que vai além da
preservagdo ambiental, assumindo também relevancia social e econdmica ao gerar beneficios tanto para
instituicdes de saude quanto para a comunidade (NEVES; SERIKAWA; RAYMUNDO, 2015). Nesse contexto,
a literatura destaca a necessidade da capacitagdo permanente dos profissionais da area, visto que o
conhecimento técnico é indispensavel para garantir a correta segregacdo e o manejo adequado desses
materiais (RAMOS, et al., 2017).

Além disso, pesquisas apontam que fatores como a disposigdo inadequada das lixeiras, a auséncia de
recipientes exclusivos para determinados setores (como anestesiologia) e a falta de capacitagao continuada
influenciam significativamente no descarte incorreto de residuos essas falhas ndo apenas aumentam os riscos
ocupacionais e ambientais, mas também geram custos desnecessarios. Em um hospital brasileiro investigado,
o descarte incorreto resultou em gastos anuais estimados entre R$ 400 mil e R$ 900 mil, valor que poderia
ser economizado com a implementacdo de praticas adequadas de segregacéo e reciclagem (PATRICIO KP,
et al., 2022).

De acordo com o Plano Nacional de Residuos Sdlidos de (2022), esses residuos, que incluem materiais
como gazes, luvas, instrumentos cortantes e outros itens contaminados, devem ser geridos de maneira
adequada para prevenir infecgbes, contaminacbes e a disseminagcdo de agentes patogénicos o centro
cirurgico € um local de alto risco para a transmissdo de doengas infecto contagiosas, devido ao manuseio de
materiais potencialmente contaminados sendo necessario a segregagao correta de residuos infectantes para
prevenir a exposi¢do de pacientes, profissionais de saude e outros trabalhadores ao risco de infecgao onde
este risco pode ser entendido como a probabilidade de ocorréncia de um resultado desfavoravel, de um dano
ou de um fenémeno indesejado Organizagdo Mundial da Saude (1988); O gerenciamento dos residuos
infectantes no centro cirdrgico deve obedecer a legislagdo vigente, que visa assegurar a protecdo da saude
publica e do meio ambiente.

A Lei n°® 9.605/1998, conhecida como Lei de Crimes Ambientais, prevé penalidades para o descarte
inadequado de residuos perigosos. Mais recentemente, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
222/2018, da Anvisa, passou a regulamentar o gerenciamento de residuos de servi¢os de saude, substituindo
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a RDC n° 306/2004 e estabelecendo critérios para segregagao, acondicionamento, transporte,
armazenamento e destinagao final. Essa norma é complementada por diretrizes como a Resolugdo CONAMA
n°® 358/2005, que trata do tratamento e disposigcao final dos residuos, e pelo Plano Nacional de Residuos
Sdlidos (2022), que reforga a importancia da gestao sustentavel dos residuos gerados nos servigos de saude.
Justifica-se a realizagao deste estudo diante da lacuna existente na literatura quanto ao conhecimento dos
profissionais de saude sobre o gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS), especialmente no
que se refere as etapas que envolvem o seu manejo.

A auséncia de conhecimento adequado sobre esse processo pode comprometer a seguranga dos
profissionais, pacientes e do meio ambiente. Ressalta-se que, conforme a Resolugdo n® 303/2005 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro regularmente inscrito e em situagdo ética e
profissional regular no respectivo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), e que possua a Anotagao de
Responsabilidade Técnica (ART), encontra-se legalmente habilitado para elaborar e implementar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Dessa forma, torna-se essencial avaliar o nivel
de conhecimento desses profissionais, a fim de subsidiar agées educativas e fortalecer as praticas de
gerenciamento de residuos nos servigos de saude.

METODOS

Este estudo foi realizado por meio de uma reviséo integrativa da literatura, abrangendo artigos que
abordam a segregagéo de residuos hospitalares no Brasil. A pesquisa focou em identificar e analisar as
praticas de segregacgao, considerando as diretrizes estabelecidas por 6rgédos reguladores. Inicialmente, foi
realizada uma busca que resultou em 62 artigos potenciais. Apds a triagem inicial, realizada por meio da
leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 29 artigos que nao atendiam aos critérios estabelecidos para
este estudo. Em seguida, procedeu-se a leitura completa dos 33 artigos restantes. Apds essa etapa, 27
estudos adicionais foram descartados por ndo apresentarem relevancia suficiente em relagdo ao objetivo
especifico desta pesquisa, resultando em uma amostra final de 6 artigos selecionados.

As fontes foram selecionadas com base em critérios de relevancia e atualidade, priorizando publicagdes
que discutem a biosseguranga e o manejo adequado dos residuos, conforme Teixeira P e Valle S. (1991) e
as normas do Conselho Nacional do Meio Ambiente (2003) e da Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(1987). A analise dos dados coletados foi organizada em uma tabela sintese (Quadro 1), permitindo uma
visualizagao clara dos principais achados. Foram consideradas também diretrizes do Ministério da Saude
(1998) e resolugdes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (2004) e do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (2001), que definem padrbes para o tratamento e descarte seguro dos residuos de servicos de
saude.

A revisdo buscou destacar a importancia da segregacao correta dos residuos infectantes, especialmente
nas areas criticas, como centros cirurgicos, onde o risco bioldgico € elevado. Apesar das regulamentagdes
existentes, os desafios praticos enfrentados pelos profissionais de saude foram discutidos em detalhe.
Portanto, foram consultadas bases de dados cientificas reconhecidas e amplamente utilizadas no meio
académico, tais como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Google Scholar, e periédicos especificos da area de acordo com
a Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH).

visando delimitar uma busca mais assertiva e condizente com as pesquisas dispostas nos bancos de
dados supracitados, sendo assim os descritores selecionados foram: Residuos hospitalares, separagéo de
residuos, centro cirtrgico. Obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). Esses descritores foram combinados com operadores booleanos ("AND", "OR"), permitindo maior
especificidade e relevancia dos resultados encontrados.

Os critérios de inclusao definidos para sele¢ao dos estudos foram os seguintes:

Foram incluidos artigos cientificos publicados prioritariamente, nos ultimos 5 anos. Contudo, diante da
escassez de publicagdes recentes sobre o tema, o recorte temporal foi ampliado para os ultimos 11 anos,
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ficando entre 2014 a 2025, de modo a contemplar estudos relevantes para o embasamento teérico da
pesquisa.

Disponibilidade de acesso completo (texto integral) em portugués, inglés ou espanhol.

Além disso, foram incluidas fontes complementares como estudos empiricos (qualitativos e quantitativos),
bem como relatos de experiéncia, desde que abordassem diretamente a tematica proposta e trouxessem
contribuicbes relevantes a pratica profissional. A inclusdo de diferentes tipos de estudos foi considerada
adequada, uma vez que a revisdao buscou compreender ndo apenas dados objetivos, mas também
percepcgdes, estratégias e desafios enfrentados na rotina hospitalar quanto ao manejo de residuos. livros
académicos recentes, manuais técnicos e documentos institucionais publicados por organizagdes
especializadas em gestao de residuos de servigos de saude.

Foram excluidas Revisdes de literatura, teses, publicagbes em jornais e publicagdes que sédo contrarias
aos critérios de inclusdo, bem como as publicagbes duplicadas nas bases de dados. Para a etapa de analise
e interpretagédo dos dados, foi elaborada uma tabela no Programa Microsoft Word®, a Tabela apresenta os
artigos selecionados com seus respectivos codigos, objetivos, metodologia e principais resultados. Por se
tratar de uma revisao integrativa da literatura, sem envolvimento direto com seres humanos ou animais, ndo
foi necessaria a submiss&o e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram observados
rigorosamente os principios éticos e legais pertinentes as pesquisas bibliograficas, assegurando a
fidedignidade das informagdes e o respeito as fontes consultadas.

Figura 1- Processo redutivo da revisao integrativa.
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Fonte: Alves EAJ, et al., 2025.

RESULTADOS

Apbs a aplicagéo rigorosa dos critérios metodolégicos estabelecidos, foi selecionada uma amostra final
composta por 6 artigos que atenderam aos objetivos e especificidades desta revisdo integrativa. Esses
estudos destacam aspectos relevantes sobre como as praticas de segregacdo de residuos hospitalares
podem influenciar diretamente a seguranga e a saude dos trabalhadores, evidenciando a importancia de
protocolos eficazes no gerenciamento dos residuos de servigcos de saude (TEIXEIRA P e VALLE S, 1991).

Os resultados apontam que a adogéo de normas técnicas, como a segregagao correta dos residuos, aliada
ao acondicionamento adequado, transporte seguro e descarte responsavel, promove ambientes hospitalares
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mais seguros e sustentaveis, reduzindo a exposigdo dos trabalhadores a agentes biolégicos e quimicos
potencialmente nocivos (ARAUJO RI, et al., 2013). A RDC n° 222/2018 substituiu a antiga RDC n°® 306/2004,
trazendo atualizagbes sobre a segregagéo, acondicionamento, transporte, armazenamento e destinagao final
dos residuos. Essa norma destaca a responsabilidade das instituicbes de saude na elaboragao e execugao
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, com foco na seguranga dos trabalhadores e
na protecao ambiental (BRASIL, 2018).

O estudo identificou diversos erros no descarte dos RSS no centro cirurgico (CC), principalmente pela
auséncia de lixeiras adequadas, disposicdo incorreta e falta de capacitacdo da equipe. Os autores
recomendam a adogéo de um plano de gerenciamento de residuos sélidos (PGRSS) que envolva ndo apenas
os residuos infectantes, mas também os comuns e reciclaveis. Defendem a urgéncia da coleta seletiva e a
consciéncia ambiental até mesmo no ato cirurgico, visando um tripé sustentavel: ambiental, social e
econémico (PATRICIO KP, et al., 2022).

Também foram encontrados resultados positivos da implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude (PGRSS), com reducgao significativa de residuos comuns e aumento da segregagao
correta. A presenga de placas sinalizadoras, treinamentos regulares e controle dos residuos gerou beneficios
ambientais e financeiros. Enfatizam que agbes simples, como sinalizagdo adequada, aliadas ao engajamento
da equipe, produzem uma cadeia de melhorias sustentaveis dentro do hospital.

Adicionalmente, os estudos revisados reforcam a importancia de investimentos em capacitagao continuada
dos profissionais de saude, com enfoque na educagdo permanente como instrumento de conscientizagdo
sobre as praticas seguras de manejo dos RSS. A implementacao de treinamentos periddicos e a utilizagédo
de indicadores de monitoramento permitem uma maior adesdo as normas estabelecidas, favorecendo o
aperfeicoamento dos processos internos e a cultura organizacional voltada a seguranca do trabalho (BRAGA
DM, et al., 2022).

Para uma compreensao mais clara e objetiva, o Quadro 1 apresenta uma selegao representativa dos
principais achados encontrados nos estudos analisados, evidenciando as intervencgdes relacionadas a
segregacao de residuos hospitalares mais frequentemente relatadas, bem como seus efeitos na melhoria das
praticas de gerenciamento e na redugdo dos riscos ambientais e a saude, em diferentes contextos
hospitalares no Brasil, no ano de 2024.

Quadro 1- Sintese dos principais achados sobre determinado tema dos artigos.

N° | (Autores) Principais achados

Art | Patricio KP. et Identificaram-se falhas no descarte de RSS no centro cirurgico, como falta de

1 al. (2022) ’ lixeiras e falha na capacitagdo da equipe. Agdes simples e coleta seletiva sao

' essenciais para reduzir custos e impactos ambientais.

Art | Silva DF. et al Falta de abrigos adequados e capacitacdo na coleta de RSS, desrespeito as

2 (2014) ’ " | normas, exposi¢ao dos residuos, condigbes precarias dos locais de disposicao e
necessidade urgente de treinamento e atualizagéo da legislacdo nos municipios.

Art | Braga DM. et al Redugédo dos residuos comuns. Melhor segregagdo dos RSS. Aumento da

3 (2032) ’ " | conscientizagdo dos profissionais. Treinamentos e sinalizagdes eficazes,
Economia e protecdo ambiental com o0 PGRSS.

Hanna OL e A pesquisa destaca a importancia de fortalecer o treinamento das equipes,

Art Maciel DM aprimorar os processos de segregagao e incentivar a implementagao de praticas

4 (2024) sustentaveis, assegurando, assim, a prote¢do da salde publica e do meio
ambiente.

Art | Freire NFE. et Falta de capacitagéo leva ao descarte incorreto de residuos no centro cirurgico,

5 al. (2023) ’ aumentando riscos e custos. Agdes simples, como mais lixeiras e treinamentos,

' sao solugdes eficazes.
Art Pinter MG e | A implantacdo do projeto resultou na diminui¢ao do lixo infectante e no aumento
6 Ardim DP | da produgao de residuos reciclaveis e seus consequentes beneficios financeiros e
(2014) ambientais

Fonte: Alves EAJ, et al., 2025.
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Quadro 2— Objetivos, Metodologia e resultados.

N° | Objetivos Metodologia Resultados
. O estudo analisou 1.498 cirurgias e
Analisar o descarte de identifi ; dificul d
residuos no centro cirurgico . ! entificou atort'as que dificultam o .e,sc‘i‘”e
Art identificando falhas ne; Pesquisa exploratéria | correto de residuos no centro cirurgico.
1 ~ descritiva Apos treinamento, houve pouca melhora.
separagdo e o0s custos do ) )
. O descarte incorreto gera riscos e altos
descarte incorreto. .
custos ao hospital.
Analisar os procedimentos de Foram encontradas falhas no
GRSS (armazenamento, armazenamento, coleta e transporte de
Art | acondicionamento, coleta, | Estudo quantitativo, de | RSS em 53 estabelecimentos da RMBH.
2 transporte) em relagdo ao | natureza descritiva, Faltam EPIs, ha descarte irregular em
prescrito nas normas e aterros e desrespeito as normas da RDC
regulamentos 306/2004 e da legislagdo ambiental.
Analisar a quantidade e os Apés o PGRSS, houve redugdo dos
Art tipos de RSS gerados em um Estudo quantitativo. de residuos totais e melhora na segregacgao,
3 hospital no inicio do PGRSS naturezg descritiva’ com aumento de reciclaveis e queda de
(2013) e comparar com os ’ biolégicos. A Covid-19 influenciou esses
dados atuais. dados.
indicam a existéncia de lacunas estruturais
Investigar a resolutividade da | Escritiva e explor - € operacionals = que d|f|cultam’ 9
Art | seareqacio de residuos de | atoria com cumprimento das diretrizes regulatérias,
gregag . L revelando a necessidade de medidas
4 servicos de saude no | delineamento obs - . )
SN . . corretivas urgentes para garantir um
municipio de Belém ervacional transversal . -
gerenciamento eficiente e seguro dos
RSS.
Analisar  com uso de Resultados condizem com o esperado,
ferramenta  estatistica o} uma vez que os diferentes fatores
descarte de materiais interferem no descarte dos materiais, como
Art | infectantes e nao infectantes | Revisdo sistematica | a desinformacgao dos profissionais por falta
5 utilizados nos procedimentos | da literatura de treinamento, a falta de identificagao dos
cirurgicos e anestésicos em locais para descarte dos materiais e o
um centro cirargico realizado maior numero de locais para descarte de
pelos profissionais de saude. residuos infectantes no centro cirdrgico
Descrever o processo para
Art implantacdo de um projeto de | Pesquisa  qualitativa | Foi realizada uma capacitagao para todos
6 segregacao e diminuicdo dos | do tipo relato de | os colaboradores do bloco cirirgico quanto
residuos solidos de saude no | experiéncia. ao correto descarte dos residuos.
bloco cirurgico

Fonte: Alves EAJ, et al., 2025.

DISCUSSAO

Em Patricio KP, et al. (2022) examinaram como os profissionais de saude descartam lixo em centros
cirurgicos. Eles descobriram seis coisas que levam a erros na separagao do lixo, sendo as mais importantes:
lixeiras com tampa, locais ruins para colocar o lixo e falta de coleta especifica para a equipe de anestesia.
Cirurgias longas e complexas também s&o um problema, porque com muita coisa pra fazer, as pessoas jogam
o lixo fora onde é mais facil, ndo da forma certa. Mesmo com alguns treinamentos, houve pouca melhora na
separagao correta do lixo infectante, o0 que mostra que agdes isoladas nao resolvem.

Freire NFF, et al. (2023), estudaram o impacto de treinamentos com atividades educativas constantes e
viram melhorias grandes, inclusive no descarte correto de lixo reciclavel. A pesquisa diz que, para mudar o
comportamento dos profissionais de saude de verdade, é preciso saber onde o lixo é descartado, revisar
como as coisas funcionam internamente e sempre lembrar a todos da importancia e das vantagens de separar

o lixo corretamente, pensando em dinheiro € no meio ambiente.

Braga DM, et al. (2022) aprofundam essa discuss&o ao evidenciar que a correta segregagao dos residuos
resultou, ao longo dos anos, na diminuigdo do volume total de RSS por leito e no aumento da frag&o reciclavel
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— mesmo com uma elevagdo proporcional da fragdo infectante e quimica. Tal dado é interpretado
positivamente, pois reflete a adequada separagao de residuos que antes eram classificados de maneira
equivocada. Os autores destacam que esse processo de aprimoramento esta fortemente atrelado a
implementacdo de um PGRSS robusto, somado a agbes de educacdo permanente que envolveram nao
apenas os trabalhadores, mas também pacientes e acompanhantes.

Mais recentemente, Hanna OL e Maciel DM. (2024) discutiram como a pandemia da Covid-19 afetou a
gestdo de lixo hospitalar, mostrando como a crise piorou as coisas, principalmente em paises em
desenvolvimento. O aumento gigante de lixo hospitalar, junto com a troca constante de equipes e a falta de
treinamento, mostrou problemas que ja existiam. Os autores reforcam que a pandemia fez as pessoas
pensarem mais sobre os perigos de jogar lixo fora de forma errada, mas também mostrou a urgente
necessidade de investir em treinamento constante, lugares adequados e fiscalizagao ativa.

Silva DF, et al. (2014) mostraram uma situagdo bem ruim nos servigos de saude municipais: mesmo com
regras como a RDC n° 306/2004, muitos lugares nao cumprem o basico para guardar e levar o lixo hospitalar.
O estudo sugere que as pessoas nao conhecem as leis e ndo ha fiscalizagao suficiente, o que faz com que
as praticas erradas continuem. Os problemas vao desde colocar sacos de lixo direto no chao até usar carros
que nao sao proprios para isso, prejudicando todo o processo.

Ja Pinter MG e Jardim DP. (2014) reforcam algo que aparece em todos os estudos: a cultura da instituigéo.
Muitos profissionais, por ndo saberem ou por medo de punicdes, jogam todo o lixo como se fosse infectante.
Isso, mesmo parecendo “seguro”, acaba custando muito caro e prejudica 0 meio ambiente, principalmente
por causa do uso da incineragdo como forma de se livrar do lixo. Também é importante trocar materiais
descartaveis por reutilizaveis e sempre acompanhar os processos internos.

Apesar das diferengas metodoldgicas e contextuais entre os estudos, observa-se um consenso quanto a
importancia do treinamento continuo e da estrutura fisica adequada como pilares fundamentais para uma
gestdo eficaz dos RSS. A segregacgao eficiente depende nao apenas de lixeiras bem posicionadas e
sinalizadas, mas também de uma equipe capacitada, motivada e comprometida com os principios da
biosseguranga e sustentabilidade. Divergéncias surgem, sobretudo, quanto a efetividade dos treinamentos
pontuais. Patricio KP, et al. (2022) foram céticos quanto aos seus resultados, enquanto Freire NFF, et al.
(2023) e Braga DM, et al. (2022) demonstraram que, quando bem planejados e aplicados com frequéncia,
tais treinamentos tém potencial transformador.

E importante ressaltar ainda que a segregacéo incorreta dos residuos ndo apenas representa risco direto
a saude de pacientes e trabalhadores, como também acarreta implicagdes financeiras e ambientais. Como
evidenciado por Patricio KP, et al. (2022), o custo do tratamento de residuos infectantes é substancialmente
maior do que o dos residuos comuns ou reciclaveis. Ao classificar erroneamente os residuos, as instituicbes
elevam seus custos operacionais e contribuem para o agravamento de problemas ambientais, como a
emissdo de poluentes. Atmosféricos provenientes da incineragéo. Dias, et al. (2017) reforga a ideia que a
segregacao correta dos residuos hospitalares € medida estratégica ndo apenas para reduzir impactos
ambientais, mas também para diminuir custos e garantir maior seguranga no ambiente hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A segregacéo de residuos hospitalares constitui etapa crucial no gerenciamento dos residuos de servigos
de saude, sendo determinante para a seguranga dos trabalhadores, a prote¢ao dos pacientes e a preservagao
ambiental. Apesar da existéncia de regulamentagdes especificas, como a RDC n° 222/2018 da ANVISA e a
Resolugdo CONAMA n° 358/2005, a efetividade desse processo ainda €& comprometida por desafios
recorrentes, tais como sobrecarga laboral, alta rotatividade das equipes e caréncia de treinamentos continuos.
Evidéncias cientificas apontam que a adogao de protocolos operacionais padronizados, o investimento em
educagdo permanente e a implementagao de sistemas eficazes de monitoramento sdo estratégias que
favorecem o aprimoramento das praticas. Entre as medidas recomendadas destacam-se a correta
identificacdo e separagdo dos residuos no momento da geragcdo, o uso de recipientes resistentes e
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apropriados, o0 armazenamento temporario seguro, o transporte por rotas exclusivas com equipamentos que
evitem vazamentos e o descarte final em conformidade com as normas vigentes. Adicionalmente, a utilizagao
de tecnologias para rastreabilidade, a realizagdo de auditorias internas e a promogéo de ag¢des educativas
fortalecem a cultura de segurancga, responsabilidade e sustentabilidade no ambiente hospitalar.
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