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Resumo:

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) representam um importante desafio
para as instituicbes de saude, devido aos riscos bioldgicos, quimicos e
ambientais associados ao seu manejo inadequado. Em setores criticos, como o
pronto-socorro e o centro cirirgico, a geracdo desses residuos ocorre de forma
intensa e diversificada, exigindo procedimentos rigorosos de segregacao,
acondicionamento, armazenamento, transporte e destinacao final. O presente
estudo tem como objetivo analisar o gerenciamento dos residuos de servigos de
saude em unidades de pronto-socorro e centro cirdrgico, considerando as
exigéncias das normas de biosseguranca e da legislacdo vigente. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
fundamentada na Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32), na Resolu¢cdo RDC
n® 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e na
Resolucdo CONAMA n° 358/2005. Os resultados demonstram que o manejo
adequado dos residuos contribui significativamente para a prevencdo de
acidentes ocupacionais, reducao dos riscos de contaminagcdo e preservacao

ambiental. Conclui-se que a capacitacdo continua dos trabalhadores, associada
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ao cumprimento das normas legais, é fundamental para garantir a seguranca dos

profissionais, pacientes e do meio ambiente.

Palavras Chaves: Gestdo de Residuos de Servicos de Saude; Biosseguranca; NR-32;

Centro Cirurgico; Pronto-Socorro.

1. INTRODUCAO

A geracao de residuos nos servicos de saude € uma realidade
constante dentro dos hospitais e unidades de atendimento, principalmente
em setores de alta complexidade como o pronto socorro e o0 centro

cirargico.

Nesses ambientes, o fluxo de atendimento, a realizacdo de
procedimentos invasivos e a utilizagdo continua de materiais descartaveis
aumentam significativamente a geracdo de residuos infectantes,

perfurocortantes e quimicos (BRASIL, 2018).

Quando o descarte dos residuos de servicos de saude ndo é
realizado corretamente, os riscos atingem ndo apenas os profissionais da
saude, mas também pacientes, trabalhadores da limpeza, coletores e o
meio ambiente. Os acidentes relacionados ao manejo inadequado desses
residuos ocorrem principalmente por perfuracbes com agulhas e materiais
perfurocortantes contaminados, respingos de fluidos biolégicos e contato
direto com residuos infectantes. Segundo a Norma Regulamentadora n°
32 (NR-32), os estabelecimentos de saude devem adotar medidas de
protecdo para minimizar a exposi¢cao ocupacional aos agentes biolégicos
presentes nos residuos gerados durante a assisténcia a saude (BRASIL,
2022).
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Dados do Ministério da Saude indicam que o0s acidentes
envolvendo materiais perfurocortantes constituem uma das principais
formas de exposicdo ocupacional entre trabalhadores da saude,
especialmente entre profissionais da enfermagem e equipes de limpeza
hospitalar (BRASIL, 2022). Além disso, a Organizacdo Internacional do
Trabalho destaca que a exposicao inadequada a residuos contaminados
continua sendo uma importante causa de acidentes e doencas
ocupacionais no setor da saude (OIT, 2021). Diante desse cenario, 0
gerenciamento adequado dos residuos de servicos de saude tornou-se
uma necessidade fundamental para a protecdo da saude dos
trabalhadores, dos pacientes e do meio ambiente, conforme estabelecido
pela Resolucdo RDC n° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2018).

A NR-32 estabelece diretrizes fundamentais para garantir a
protecdo dos trabalhadores dos servicos de saude diante dos riscos
existentes no ambiente hospitalar. A norma destaca a necessidade do uso
correto de equipamentos de protecao individual, capacitacdo continua dos
profissionais e ado¢cdo medidas preventivas capazes de reduzir acidentes
ocupacionais. Nos setores de pronto-socorro e centro cirdrgico, onde a
pressdo e a rapidez nos atendimentos fazem parte da rotina, o
cumprimento dessas normas torna-se ainda mais importante para
assegurar condicbes seguras de trabalho e evitar falhas no
gerenciamento dos residuos (FIOCRUZ,2021).

O manejo inadequado dos residuos hospitalares pode causar
acidentes graves e favorecer a disseminacdo de microrganismos
patogénicos, colocando em risco a saude coletiva e a seguranca dos
trabalhadores. A geracdo de residuos nos servicos de saude exige
procedimentos especificos de segregacado, acondicionamento, transporte
e destinagéo final, conforme estabelecido pela RDC n° 222/2018 da
ANVISA (ANVISA, 2018).

Materiais contaminados descartados de forma incorreta podem
provocar perfuracdes, contaminacdes e exposicdo a agentes biologicos,

especialmente entre trabalhadores que mantém contato direto com os
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residuos durante as etapas de coleta e transporte interno. De acordo com
a Norma Regulamentadora n° 32, os estabelecimentos de salde devem
implementar medidas de protecdo para reduzir 0s riscos ocupacionais
decorrentes da exposicdo a materiais potencialmente infectantes
(BRASIL, 2022).

Em muitos servicos de saude, ainda sdo observadas falhas
relacionadas a segregacdo, identificacdo e acondicionamento dos
residuos, demonstrando a necessidade de fortalecer as acdes de
biosseguranca e conscientizacao profissional. Esses acidentes podem
resultar na transmissdo de doencas como Hepatite B, Hepatite C e HIV,
além de provocar impactos psicolégicos, afastamentos do trabalho e
aumento dos custos institucionais. Dados do Ministério da Saude
apontam que os acidentes com materiais perfurocortantes figuram entre
as principais causas de exposicdo ocupacional a material biolégico entre

profissionais da area da saude (BRASIL, 2022).

Além da NR-32, a Resolugcdo CONAMA n° 358/2005 e a RDC n° 222/2018
da ANVISA reforcam a responsabilidade das instituicdes de salde quanto ao
correto gerenciamento dos residuos produzidos. Essas legislacbes determinam
procedimentos especificos relacionados a segregacdo, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacéo final dos residuos de servigcos de saude,
visando minimizar impactos ambientais e riscos sanitarios. O cumprimento
dessas exigéncias legais néo representa apenas uma obrigac&o institucional,
mas também um compromisso com a saude publica e com a preservacao

ambiental.

Diante dessa realidade, torna-se essencial analisar como ocorre 0 manejo
dos residuos em setores hospitalares criticos, identificando dificuldades, falhas
e possibilidades de melhoria. A adocéo de praticas eficientes de biosseguranca
contribui para a reducédo de acidentes de trabalho, melhora a organizacédo do
ambiente hospitalar e fortalece a seguranca de todos os envolvidos.

Assim, diante desse cenario, a gestdo adequada dos residuos de servi¢cos
de saude mostrou-se uma estratégia indispensavel para a prevencao de
acidentes e protegéo da saude coletiva. A RDC n° 222/2018 da ANVISA reforgou
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que todas as etapas do gerenciamento — desde a segregacéo até a destinacao
final — deveriam seguir critérios técnicos rigorosos para minimizar riscos
ocupacionais e ambientais. Além de reduzir acidentes e contaminacdes, o
cumprimento das normas de biosseguranca contribuiu para a melhoria das
condicbes de trabalho, diminuicdo dos afastamentos profissionais e

fortalecimento da seguranca hospitalar.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar o manejo dos
residuos de servigos de saude no pronto-socorro e no centro cirdargico, frente as
normas de biosseguranca e a legislacdo vigente, identificando falhas, riscos
ocupacionais e possiveis medidas preventivas para garantir maior seguranca

aos profissionais, pacientes e ao meio ambiente (ANVISA, 2018).

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliogréfica,
com abordagem qualitativa e carater descritivo, utilizando livros, artigos
cientificos, legislacfes e documentos oficiais relacionados a gestdo de
residuos de servicos de saude. Segundo Gil (2008), a pesquisa
bibliogréfica permite analisar diferentes contribuic6es cientificas sobre
determinado tema, favorecendo maior compreensao do problema

estudado.

Para a elaboracéo do estudo, foram utilizadas como base principal
a Norma Regulamentadora NR-32, a RDC n° 222/2018 da ANVISA e a
Resolucdo CONAMA n° 358/2005, que tratam das normas de
biosseguranga, gerenciamento e destinacdo final dos residuos
hospitalares. Também foram consultados materiais publicados pela
Fundacdo Oswaldo Cruz e pelo Ministério da Saude sobre acidentes

ocupacionais envolvendo residuos contaminados (FIOCRUZ, 2021).

A analise das informacdes teve como objetivo identificar os
principais tipos de residuos produzidos em pronto-socorro e centro

cirirgico, os acidentes mais frequentes relacionados ao manejo
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inadequado desses materiais e as medidas preventivas recomendadas
pela legislacdo vigente. A pesquisa buscou compreender a importancia
do gerenciamento adequado dos residuos hospitalares para a prevencéo
de acidentes ocupacionais, reducéo das contaminagdes e preservacao da

salde coletiva e ambiental.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar o manejo dos residuos de servicos de saude em setores de
pronto-socorro e centro cirdrgico, considerando as normas de

biosseguranca e a legislacéo vigente.

3.2 Objetivos Especificos

« ldentificar os tipos de residuos gerados nos setores estudados;

« Descrever as etapas do gerenciamento dos residuos;

e Avaliar a importancia da biosseguranca no manejo dos RSS;

o Apresentar a legislagdo aplicavel ao gerenciamento dos residuos
hospitalares;

« Destacar o papel dos profissionais na prevencao de riscos ocupacionais

e ambientais.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os residuos gerados nos servicos de saude fazem parte da rotina
hospitalar e estdo presentes em praticamente todos o0s procedimentos
realizados dentro de hospitais, clinicas e unidades de emergéncia. Em setores
CcoOmo pronto-socorro e centro cirdrgico, a quantidade de residuos produzidos é
ainda maior devido a realizacdo constante de atendimentos emergenciais,
cirurgias e utilizacdo de materiais descartaveis. Esses residuos incluem
seringas, agulhas, gazes contaminadas, bolsas de sangue e materiais quimicos

gue oferecem riscos a salude quando descartados de forma incorreta. A RDC n°
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222/2018 da ANVISA destaca que o gerenciamento adequado desses residuos
€ essencial para minimizar riscos de contaminacdo e proteger trabalhadores,
pacientes e 0 meio ambiente (ANVISA, 2018).

O manejo inadequado dos residuos hospitalares esta diretamente
relacionado a ocorréncia de acidentes ocupacionais dentro dos servicos de
saude. Entre os acidentes mais frequentes estdo perfuragcdes com agulhas
contaminadas, cortes com materiais cirirgicos e contato direto com fluidos
biolégicos. Segundo estudos da Fundacdo Oswaldo Cruz, profissionais da
enfermagem e trabalhadores da limpeza hospitalar estdo entre os grupos mais
expostos a acidentes envolvendo materiais perfurocortantes, principalmente por
descarte inadequado e falhas na segregacédo dos residuos (FIOCRUZ, 2021).
Esses acidentes podem causar doengas graves como Hepatite B, Hepatite C e
HIV, além de provocar afastamentos do trabalho e impactos psicol6gicos nos
profissionais afetados (BRASIL, Ministério da Saude, 2022).

A biosseguranca nos servicos de saude tornou-se fundamental para
reduzir riscos e garantir maior protecdo aos trabalhadores. A Norma
Regulamentadora NR-32 estabelece medidas preventivas obrigatérias, como
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), treinamentos periodicos,
vacinacdo e descarte correto dos residuos hospitalares. A norma também
determina que os trabalhadores devem receber orientacdes adequadas sobre
0s riscos presentes em cada ambiente de trabalho, especialmente em setores
criticos como pronto-socorro e centro cirdrgico, onde a rotina intensa favorece
falhas humanas e acidentes ocupacionais (BRASIL, Ministério do Trabalho e
Emprego, 2022).

Além dos riscos a saude dos trabalhadores, o descarte inadequado dos
residuos hospitalares provoca seérios impactos ambientais. A Resolucéo
CONAMA n° 358/2005 determina que os residuos de servigcos de satude devem
receber tratamento e destinacéo final adequados para evitar contaminacéo do
solo, da agua e proliferacdo de agentes infecciosos. Quando residuos
contaminados séao descartados em locais improprios, existe risco de exposicao
da populacéo, trabalhadores da coleta urbana e catadores, além de prejuizos
ambientais que podem afetar a saude publica de forma significativa (CONAMA,
2005).

Barbettaroselil99@gmail.com; bassanelly.fer@gmail.com; crislainemarcelino7 @gmail.com;



mailto:Barbettaroseli199@gmail.com
mailto:bassanelly.fer@gmail.com
mailto:crislainemarcelino7@gmail.com

Diante dessa realidade, torna-se importante compreender como ocorre 0
manejo dos residuos de servicos de saude em setores como pronto-socorro e
centro cirdrgico, considerando 0s riscos ocupacionais e ambientais envolvidos
nesse processo. A aplicacdo correta das normas estabelecidas pela NR-32,
RDC n° 222/2018 e CONAMA n° 358/2005 contribui para reduzir acidentes de
trabalho, prevenir contaminacdes e fortalecer as praticas de biosseguranca
dentro das instituicGes hospitalares. Dessa forma, o gerenciamento adequado
dos residuos passou a ser considerado uma medida indispensavel para garantir
seguranca aos profissionais, pacientes e ao meio ambiente (ANVISA, 2018).

4.1 Residuos de Servicos de Saude

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo aqueles provenientes de
atividades relacionadas a assisténcia humana ou animal, incluindo hospitais,
clinicas, laboratérios, unidades de pronto atendimento e centros cirargicos.
Segundo a RDC n° 222/2018 da ANVISA, esses residuos devem ser
gerenciados de forma segura desde sua geracdo até a disposicao final.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,

2018), os RSS séo classificados em cinco grupos:

Grupo A — Residuos Infectantes
Materiais com possivel presenca de agentes biolégicos capazes de

provocar infecgdes.

Exemplos:

. Curativos contaminados;

. Gazes com sangue;

. Materiais utilizados em isolamento.

Grupo B — Residuos Quimicos

Contém substancias quimicas perigosas a salde ou ao meio ambiente.

Exemplos:

o Medicamentos vencidos;
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. Reagentes laboratoriais;
. Produtos de limpeza hospitalar.
Grupo C - Residuos Radioativos

Resultantes de atividades que utilizam materiais radioativos.

Grupo D - Residuos Comuns

Sem risco biolégico, quimico ou radioativo.

Exemplos:

. Papel;

. Restos alimentares;
. Embalagens.

Grupo E — Perfurocortantes

Materiais capazes de perfurar ou cortar.

Exemplos:

. Agulhas;
. Laminas;
. Bisturis.

4.2 Gestao dos Residuos no Pronto-Socorro

O pronto-socorro € um setor caracterizado pela alta rotatividade de
pacientes e pela realizacdo de procedimentos emergenciais. Nesse ambiente,
h& geracéo constante de residuos infectantes e perfurocortantes.

Segundo Silva e Pereira (2022), a segregacao inadequada dos residuos
no momento da geracdo aumenta significativamente os riscos de acidentes
ocupacionais e contaminacgao cruzada.

A correta gestao envolve:

. Segregacéao imediata,
. Acondicionamento adequado;
. Identificagéo dos recipientes;
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. Transporte interno seguro;
. Armazenamento temporario;

. Tratamento e destinacao final.

4.3 Gestao dos Residuos no Centro Cirargico

O centro cirargico é considerado uma das areas hospitalares com maior
geracdo de residuos potencialmente infectantes. Procedimentos cirdrgicos
produzem grandes quantidades de materiais descartdveis contaminados por
sangue e fluidos corporais.

Conforme Oliveira et al. (2021), aproximadamente 60% dos residuos
produzidos em centros cirdrgicos séo classificados como infectantes, exigindo
rigoroso controle de biosseguranca.

Entre os residuos mais comuns encontram-se:

. Campos cirurgicos;
. Luvas;

. Mascaras;

. Compressas;

. Agulhas;

. Laminas cirdrgicas.

A segregacao inadequada desses materiais eleva os custos de tratamento

e aumenta 0s riscos ocupacionais.

4.4 Biosseguranca Aplicada ao Gerenciamento dos RSS

A biosseguranca compreende um conjunto de ac¢des voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente.

No gerenciamento dos residuos hospitalares, destacam-se as seguintes

medidas:
. Uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS);
. Higienizacdo das maos;
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. Capacitagéo dos trabalhadores;

. Vacinacéo ocupacional;
. Procedimentos operacionais padronizados;
. Monitoramento dos riscos ambientais.

A adocdo dessas medidas reduz significativamente a ocorréncia de

acidentes com materiais bioldgicos.
4.5 Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32)
A Norma Regulamentadora Nr32 estabelece diretrizes basicas para a

protecdo da seguranca e saude dos trabalhadores dos servicos de saude.

Entre suas exigéncias relacionadas aos residuos destacam-se:

. Capacitagéo dos trabalhadores;

. Fornecimento obrigatério de EPIs;

. Identificacdo dos recipientes para descarte;

. Controle dos riscos biolégicos;

. Prevencao de acidentes com perfurocortantes.

A norma também determina que os trabalhadores sejam treinados
periodicamente quanto aos procedimentos de seguranca relacionados ao

manejo dos residuos.
4.6 RDC n° 222/2018 da ANVISA
A RDC n° 222/2018 regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos

residuos de servigcos de saude.

A norma estabelece procedimentos para:

. Segregacao;

. Acondicionamento;

. Identificacéo;

. Transporte interno;

. Armazenamento;

. Tratamento;

. Destinagéo final ambientalmente adequada.
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Além disso, exige a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS).

4.7 Resolucdo CONAMA n° 358/2005

A Resolugcdo CONAMA n° 358/2005 dispde sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos dos servigos de saude.

Seu objetivo € garantir que os residuos sejam tratados adequadamente
antes de sua destinacao final, reduzindo os impactos ambientais e 0s riscos a
saude publica.

A resolucéo reforga a responsabilidade compartilhada entre os geradores

e as empresas responsaveis pelo tratamento e disposicao dos residuos.

5.0. CARATERIZACAO DO ESTUDO DE CASO

A presente pesquisa foi desenvolvida na cidade de Lorena, localizada no
interior do estado de S&o Paulo, tendo como objeto de estudo dois hospitais de
médio porte, sendo um pertencente a rede publica e outro a rede privada. A
escolha das instituicbes teve como finalidade comparar as praticas de
gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) em diferentes
modelos de gestdo hospitalar, considerando os requisitos estabelecidos pela
RDC n° 222/2018 da ANVISA e pela Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32).

A coleta de dados foi realizada nos setores de Pronto-Socorro e Centro
Cirargico, por serem areas que apresentam elevada geracdo de residuos
potencialmente infectantes e perfurocortantes. Nesses setores foram
observados os procedimentos de segregacao, acondicionamento, identificacéo,
armazenamento temporario e transporte interno dos residuos, além da
verificacdo das medidas de biosseguranca adotadas pelos profissionais
envolvidos no manejo dos RSS.

Para fins académicos e preservacdo da identidade das instituicdes, o0s
hospitais foram denominados Hospital A (rede publica) e Hospital B (rede
privada). Os dados foram obtidos por meio de observagdo direta, analise
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documental do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) e aplicacdo de checklist elaborado com base nos critérios da
legislacao vigente.

A analise buscou identificar o nivel de conformidade das instituicdes em
relacdo as normas de gerenciamento de residuos, bem como comparar
indicadores relacionados a segregacao correta dos residuos, ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes, treinamentos em biosseguranca e
conformidade legal. Os resultados obtidos permitiram avaliar os desafios e as
oportunidades de melhoria no manejo dos residuos hospitalares, contribuindo
para a promocao da seguranca dos trabalhadores, dos pacientes e da protecéo

ambiental.

Caracterizagao dos Hospitais

Hospital A

. Hospital privado de médio porte.

. Possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) atualizado.

. Realiza treinamentos periddicos sobre biosseguranca e NR-32.

. Possui equipe especifica para monitoramento dos residuos.

Hospital B

. Hospital publico de médio porte.

. PGRSS em processo de atualizacéo.

. Treinamentos realizados de forma esporadica.

. Fiscalizag&o interna limitada devido a alta demanda assistencial.

Residuos Hospitalares em Pronto-Socorro
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FONTE: PROPRIO AUTOR (2026)

Legenda das imagens:

1. Segregacdao correta dos residuos conforme classificacdo da RDC
222/2018.

2. Coleta interna de residuos em ambiente hospitalar.

3. Descarte adequado de materiais perfurocortantes.

CENTRO CIRURGICO

Fonte: PROPRIO AUTOR

A andlise comparativa entre os hospitais estudados permitiu identificar
diferencas significativas no gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude
(RSS), especialmente nos setores de pronto-socorro e centro cirargico. Os

indicadores avaliados envolveram segregacao correta dos residuos, ocorréncia
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de acidentes com materiais perfurocortantes, frequéncia de treinamentos e

conformidade com a legislacao vigente.

Os resultados demonstraram que o Hospital A apresentou indice de
segregacao correta dos residuos de 95%, enquanto o Hospital B registrou 78%.
Essa diferenca evidencia que a capacitacdo continua dos profissionais e a
fiscalizagdo dos processos contribuem diretamente para a eficiéncia do
gerenciamento dos residuos. Segundo a RDC n° 222/2018, a segregacao deve
ocorrer no momento e local de geracdo do residuo, reduzindo riscos de

contaminacéo e aumentando a seguranca dos trabalhadores (ANVISA, 2018).

Em relacdo aos acidentes com materiais perfurocortantes, o Hospital A
registrou apenas trés ocorréncias durante o periodo analisado, enquanto o
Hospital B apresentou onze casos. Esses dados reforcam a importancia do
cumprimento das diretrizes estabelecidas pela NR-32, que determina medidas
de protecdo para minimizar a exposi¢cdo ocupacional aos agentes biolégicos

presentes nos residuos hospitalares (BRASIL, 2022).

Outro aspecto observado foi a realizacdo de treinamentos. O Hospital A
promoveu doze capacitagbes anuais relacionadas a biosseguranca e
gerenciamento de residuos, enquanto o Hospital B realizou apenas cinco
treinamentos no mesmo periodo. A literatura demonstra que a educacéo
continuada é um dos principais fatores para o fortalecimento da cultura de
seguranca nos servicos de saude. Conforme afirma Costa e Silva (2021),
profissionais treinados apresentam maior conhecimento sobre classificacao,

segregacao e descarte adequado dos residuos, reduzindo falhas operacionais.

Quanto a conformidade com a legislacdo vigente, o Hospital A atingiu
indice de 96%, enquanto o Hospital B alcancou 80%. Essa diferenca esta
associada a atualizagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), a disponibilidade de equipamentos adequados e a
supervisdo constante das atividades. A Resolugdo CONAMA n° 358/2005
destaca que o gerenciamento adequado dos residuos é responsabilidade dos
geradores e deve contemplar todas as etapas do manejo, desde a geracao até

a disposicao final.
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Os resultados encontrados corroboram estudos que apontam que a
implementacéo efetiva das normas de biosseguranca contribui para a reducao
dos riscos ocupacionais e ambientais. Nos setores de pronto-socorro e centro
cirurgico, onde ha grande geracéo de residuos infectantes e perfurocortantes, a
adocdo de praticas seguras torna-se ainda mais necessaria para garantir a

protecdo dos trabalhadores, pacientes e do meio ambiente.

Dessa forma, observa-se que o Hospital A apresentou melhor
desempenho em todos os indicadores analisados, demonstrando maior
alinhamento as exigéncias legais e as recomendacfes de biosseguranca. Ja o
Hospital B evidenciou a necessidade de investimentos em treinamento,
monitoramento dos processos e atualizagdo dos procedimentos de
gerenciamento dos residuos. Esses fatores sdo essenciais para promover um
ambiente de trabalho mais seguro e reduzir os impactos ambientais decorrentes

do manejo inadequado dos residuos de servi¢os de saude.

Tabela — Comparacdo dos Indicadores de Gerenciamento de Residuos

entre Hospital Publico (SUS) e Hospital Privado

Indicador Avaliado SUS PRIVADO
Segregacao correta dos residuos 95% 78%
Acidentes com perfurocortantes 3 casos 11 casos
Treinamentos anuais 12 5
Conformidade com a legislacéo 96% 80%

Fonte: Dados da pesquisa — Préprio Autor (2026)

Interpretacéo dos Resultados

« O SUS apresentou 17 pontos percentuais a mais de segregacédo correta

dos residuos.

e O hospital privado registrou 266% mais acidentes com perfurocortantes.
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e O SUS realizou 140% mais treinamentos anuais.
« A conformidade legal foi 16 pontos percentuais superior no SUS.

Esses resultados reforcam a hipotese de que a capacitacdo continua dos
trabalhadores influencia positivamente a seguranca ocupacional e a qualidade

do gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude.

RESULTADOS

A analise dos indicadores de gerenciamento de residuos de servigos de
saude evidenciou diferencas significativas entre o hospital puablico (SUS) e o
hospital privado estudados. Em relacdo a segregacéo correta dos residuos, o
hospital do SUS apresentou indice de 95%, enquanto o hospital privado
registrou 78%. Esses resultados demonstram maior eficiéncia na separacéo dos
residuos na instituicdo publica, fator essencial para minimizar riscos biolégicos,
reduzir custos de tratamento e garantir conformidade com as normas sanitérias
vigentes.

Os dados obtidos corroboram os achados de estudos realizados por
Venturi et al. (2021), que identificaram a capacitagdo continua dos profissionais
como um dos principais fatores para o0 sucesso dos programas de
gerenciamento de residuos hospitalares. A elevada taxa de segregacao
observada no hospital publico pode estar associada a maior frequéncia de
treinamentos realizados ao longo do ano.

Quanto aos acidentes com materiais perfurocortantes, foram registrados
apenas 3 casos no hospital do SUS, enquanto o hospital privado apresentou 11
ocorréncias. Essa diferenca sugere que a adoc¢ao de préticas de biosseguranca
mais efetivas contribui diretamente para a redu¢ao dos acidentes ocupacionais.
Segundo a Norma Regulamentadora NR-32, a capacitacao dos trabalhadores e
a utilizacdo correta dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) séo
medidas fundamentais para a prevencéo desses eventos.

A quantidade de treinamentos anuais também apresentou discrepancia
relevante. O hospital publico realizou 12 treinamentos durante o periodo
analisado, enquanto o hospital privado realizou apenas 5. Esse resultado reforca

a relacédo entre educagéao continuada e melhoria dos indicadores de seguranca.

Barbettaroselil99@gmail.com; bassanelly.fer@gmail.com; crislainemarcelino7 @gmail.com;



mailto:Barbettaroseli199@gmail.com
mailto:bassanelly.fer@gmail.com
mailto:crislainemarcelino7@gmail.com

Estudos de Oliveira et al. (2020) demonstram que programas permanentes de
treinamento aumentam a adesdo dos trabalhadores aos protocolos de
biosseguranca e favorecem a correta execucdo das etapas do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS).

No indicador de conformidade com a legislacdo, o hospital do SUS
alcancou 96%, enquanto o hospital privado apresentou 80%. A maior
conformidade observada na instituicdo publica pode estar relacionada a
existéncia de mecanismos mais rigorosos de fiscalizagdo interna e
acompanhamento dos requisitos estabelecidos pela RDC n° 222/2018 da
ANVISA, pela Resolucdo CONAMA n° 358/2005 e pela NR-32.

De maneira geral, os resultados demonstram que a instituicdo que investe
mais intensamente em treinamentos, fiscalizacédo e préaticas de biosseguranca
apresenta melhores indicadores de gerenciamento de residuos e menores
indices de acidentes ocupacionais. Esses achados sdo compativeis com a
literatura cientifica, que aponta a capacitacdo dos trabalhadores e a gestdo
eficiente dos residuos como fatores

determinantes para a seguranca ocupacional, protecdo ambiental e

qualidade da assisténcia a saude.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o gerenciamento adequado dos residuos de servi¢os de
saude é uma ferramenta indispensavel para a prevencao de riscos bioldgicos,
quimicos e ambientais nos servicos de salde. A pesquisa demonstrou que a
aplicacdo das normas de biosseguranca e da legislacdo vigente favorece a
reducdo de acidentes ocupacionais, melhora a segregacdo dos residuos e
promove maior eficiéncia nos processos hospitalares.

Além disso, verificou-se que a capacitagcdo continua dos trabalhadores,
associada a implementacdo efetiva do PGRSS, representa uma estratégia
essencial para o fortalecimento da cultura de seguranca nas instituicbes de
saude. Dessa forma, recomenda-se que os hospitais mantenham programas
permanentes de treinamento, monitoramento e avaliacdo das préticas
relacionadas ao gerenciamento dos residuos, assegurando a protecdo dos

trabalhadores, dos pacientes e do meio ambiente.

Barbettaroselil99@gmail.com; bassanelly.fer@gmail.com; crislainemarcelino7 @gmail.com;



mailto:Barbettaroseli199@gmail.com
mailto:bassanelly.fer@gmail.com
mailto:crislainemarcelino7@gmail.com

Por fim, espera-se que este estudo contribua para ampliar a discusséo
sobre a importancia da gestao dos residuos de servicos de saude e incentive a
adocado de praticas cada vez mais seguras, eficientes e sustentaveis nos

ambientes hospitalares.

SUGESTOES DE MELHORIA

A gestdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) constitui uma
atividade fundamental para a seguranca dos trabalhadores, dos pacientes e
para a preservacdo do meio ambiente. Nos setores de pronto-socorro e centro
cirdrgico, onde ha elevada geracdo de residuos potencialmente infectantes e
perfurocortantes, o manejo adequado torna-se indispensavel para a prevencao
de acidentes ocupacionais e da disseminacéo de agentes bioldgicos.

A andlise realizada neste estudo demonstrou que o cumprimento das
normas de biosseguranca e da legislacao vigente exerce influéncia direta na
qualidade do gerenciamento dos residuos hospitalares. Observou-se que
instituicbes que investem em treinamentos periddicos, fiscalizacdo continua e
atualizacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) apresentam melhores indices de segregacdo, menor ocorréncia de
acidentes e maior conformidade legal.

Os resultados obtidos evidenciaram que o Hospital A alcancou
desempenho superior em todos os indicadores analisados, refletindo a
importancia da capacitacdo profissional e da adocao de praticas adequadas de
gerenciamento. Em contrapartida, o Hospital B apresentou fragilidades
relacionadas a segregacao dos residuos, a frequéncia de treinamentos e a
prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes, demonstrando a
necessidade de aperfeicoamento dos processos internos.

Diante desse cenario, destaca-se a relevancia da Norma
Regulamentadora n® 32 (NR-32), da RDC n° 222/2018 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e da Resolugdo CONAMA n° 358/2005 como instrumentos
essenciais para orientar e fiscalizar as atividades relacionadas ao manejo dos

residuos de servigos de saude. O cumprimento dessas normas contribui para a

Barbettaroselil99@gmail.com; bassanelly.fer@gmail.com; crislainemarcelino7 @gmail.com;



mailto:Barbettaroseli199@gmail.com
mailto:bassanelly.fer@gmail.com
mailto:crislainemarcelino7@gmail.com

promocdo de ambientes de trabalho mais seguros e para a reducao dos
impactos ambientais decorrentes do descarte inadequado dos residuos.
Portanto, conclui-se que a gestao eficiente dos residuos de servigos de
saude depende da participacdo de todos os profissionais envolvidos no
processo, desde a geracdo até a destinacdo final dos residuos. A
conscientizacéo, a educacao continuada e 0 compromisso institucional com as
praticas de biosseguranca sao fatores indispensaveis para garantir a qualidade
da assisténcia prestada, a protecao da saude ocupacional e a sustentabilidade
ambiental.
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Abstract:

Healthcare Waste Management (HCWM) is a major challenge for healthcare
institutions due to the biological, chemical, and environmental risks associated
with improper handling. Critical sectors such as emergency departments and
surgical centers generate large amounts of healthcare waste daily, requiring strict
procedures for segregation, packaging, storage, transportation, treatment, and
final disposal. This study aims to analyze the management of healthcare waste
in emergency departments and surgical centers in accordance with biosafety
standards and current legislation. The research was conducted through a
qualitative and descriptive bibliographic review based on Regulatory Standard
No. 32 (NR-32), ANVISA Resolution RDC No. 222/2018, and CONAMA
Resolution No. 358/2005. The findings indicate that proper waste management
significantly contributes to the prevention of occupational accidents, reduction of
contamination risks, and environmental protection. It is concluded that continuous
professional training, combined with compliance with legal requirements and
biosafety practices, is essential to ensure the safety of healthcare workers,

patients, and the environment.

Keywords: Healthcare Waste Management; Biosafety; Healthcare Waste; Surgical

Center; Emergency Department.
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