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RESUMO: O gerenciamento dos residuos de servicos de satide integra a seguranca assistencial,
a satide do trabalhador e a protecdo ambiental, e a segregacio no ponto de geragio depende
diretamente das praticas da equipe de enfermagem. Objetivo: Analisar a atuagio da equipe de
enfermagem no gerenciamento e na segregacio dos residuos de servicos de satide e suas
repercussdes ambientais. Métodos: Revisio bibliogrifica estruturada, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, BVS, LILACS, BDENF e SciELO, com estudos publicados entre 2020 e
2025. Apds triagem e leitura integral, 14 estudos compuseram a sintese qualitativa. Resultados:
As evidéncias mostraram fragilidades recorrentes no conhecimento sobre classificacio,
identificacdo e acondicionamento dos residuos, além de barreiras relacionadas a infraestrutura,
A supervisdo e A organizagio do trabalho. Intervencées educativas associadas & demonstragio
pratica elevaram o conhecimento e a adesdo a segregacdo correta. A mistura de residuos comuns,
infectantes, quimicos e perfurocortantes ampliou riscos ocupacionais, custos de tratamento e
possibilidades de contaminagdo ambiental. Conclusdes: A enfermagem exerce papel decisivo na
segregacdo e no gerenciamento intraestabelecimento, mas o desempenho seguro depende de
educagio permanente, disponibilidade de recipientes adequados, protocolos acessiveis,
monitoramento e compromisso institucional com o Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Satde.
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ABSTRACT: Healthcare waste management connects care safety, occupational health and
environmental protection, while segregation at the point of generation depends directly on
nursing team practices. Objective: To analyze the role of the nursing team in healthcare waste
management and segregation and its environmental repercussions. Methods: A structured
literature review was conducted in PubMed/MEDLINE, VHL, LILACS, BDENF and
SciELO, including studies published from 2020 to 2025. After screening and full-text
assessment, 14 studies were included in the qualitative synthesis. Results: The evidence showed
recurrent gaps in knowledge of waste classification, identification and packaging, as well as
barriers involving infrastructure, supervision and work organization. Educational
interventions combined with practical demonstrations improved knowledge and adherence to
correct segregation. Mixing general, infectious, chemical and sharp waste increased
occupational risks, treatment costs and the potential for environmental contamination.
Conclusions: Nursing plays a decisive role in segregation and internal waste management, but
safe performance requires continuing education, suitable containers, accessible protocols,
monitoring and institutional commitment to the Healthcare Waste Management Plan.

Keywords: Medical Waste. Waste Management. Nursing Team. Environmental Health.
Education Continuing.

1 INTRODUCAO

Os servicos de satide produzem residuos de diferentes naturezas durante atividades
assistenciais, diagndsticas, terapéuticas, laboratoriais e administrativas. Embora parte
significativa desses materiais apresente caracteristicas semelhantes as dos residuos comuns,
uma fracio contém agentes biolégicos, substincias quimicas, radionuclideos ou objetos
perfurocortantes capazes de provocar danos a satide humana e ao meio ambiente. Por essa razdo,
o gerenciamento nio pode ser reduzido a retirada do lixo das unidades: trata-se de um sistema
que comega no momento em que o material é gerado e abrange segregacio, acondicionamento,
identificacdo, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢io final
ambientalmente adequada (Brasil, 2018; World Health Organization, 2014).

No contexto brasileiro, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n2 222/2018 regulamenta as boas préticas de gerenciamento dos residuos de
servigos de satde e determina que todo servico gerador disponha de Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Satde. A Resolugdo Conama n? 358/2005 complementa esse marco
ao disciplinar tratamento e disposic¢do final, enquanto a Politica Nacional de Residuos Sélidos
estabelece uma ordem de prioridade que inicia pela nio geracio e pela redugio, antes do
tratamento e da disposi¢do dos rejeitos. Esses instrumentos deslocam a responsabilidade para
toda a cadeia geradora e tornam a separacio correta no local de origem uma condigdo essencial

para que as etapas posteriores sejam seguras (Brasil, 2005; Brasil, 20105 Brasil, 2018).
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A equipe de enfermagem ocupa posicdo estratégica nesse processo porque permanece
continuamente nos espagos assistenciais e executa procedimentos que geram gazes, luvas,
equipos, materiais perfurocortantes, frascos, embalagens, residuos medicamentosos e materiais
contaminados com fluidos orgdnicos. A proximidade entre cuidado e geracdo do residuo faz
com que decisGes aparentemente simples, como escolher o recipiente adequado logo apés um
procedimento, produzam efeitos sobre trabalhadores, pacientes, equipes de limpeza,
transportadores, comunidades e ecossistemas. Quando a segregacio é inadequada, residuos
comuns podem ser contaminados e passar a exigir tratamento especializado; inversamente,
materiais perigosos podem alcancar a coleta comum e expor pessoas que nio dispdem de
protecdo compativel (Ferreira et al., 2024; Mekaro; Moraes; Uehara, 2022).

A literatura revela, contudo, que o reconhecimento da importincia do gerenciamento
nio garante adesdo uniforme as priticas recomendadas. Profissionais podem demonstrar maior
seguranga em relagdo aos perfurocortantes e, simultaneamente, apresentar ddvidas sobre
residuos quimicos, infectantes e comuns. Também sio descritas falhas de identificagio,
indisponibilidade ou posicionamento inadequado de coletores, rotinas pouco claras, pressio
temporal, sobrecarga de trabalho e baixa frequéncia de capacitagdes. Isso indica que o problema
nio decorre apenas de conhecimento individual insuficiente, mas da interacdo entre
competéncia profissional, desenho dos processos, recursos materiais e governanga institucional
(Motlatla; Maluleke, 2021; Mehl et al., 2022; Miamiliotis; Talias, 2024).

Do ponto de vista ambiental, a mistura indevida aumenta a massa encaminhada para
tratamento, eleva o consumo de energia e insumos e reduz o potencial de reciclagem de
materiais do Grupo D. O descarte incorreto de firmacos e produtos quimicos pode favorecer a
introducio de contaminantes no solo e na dgua, enquanto a disposi¢do irregular de materiais
infectantes e perfurocortantes cria riscos para coletores e trabalhadores de cooperativas.
Portanto, a qualidade da segregacio realizada dentro do servico interfere tanto na pegada
ambiental da assisténcia quanto nos custos e na seguranga de toda a cadeia de manejo (Nazari
et al., 2020; Mehl et al., 2022).

A questdo assume particular relevincia para a formacio em Enfermagem porque o
cuidado seguro inclui responsabilidade sobre os residuos produzidos durante sua realizacio.
Essa responsabilidade nio se limita ao cumprimento de uma norma administrativa: envolve
avaliagio do risco, escolha do recipiente, descarte imediato, orientacdo de pacientes e

acompanhantes, notificacdo de incidentes e participagdo na educacio permanente e no
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monitoramento dos setores. A atuacio da enfermagem pode, assim, transformar o
gerenciamento de residuos em pratica cotidiana de biosseguranca e sustentabilidade, desde que
receba suporte organizacional e seja integrada ao Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satide.

Diante dessa problemitica, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais
evidéncias cientificas demonstram a contribui¢io da equipe de enfermagem para o
gerenciamento e a segregacio adequada dos residuos de servigos de satide e para a redugio dos
impactos ambientais? O estudo justifica-se pela necessidade de reunir achados recentes capazes
de orientar priticas assistenciais, acdes educativas e decisdes gerenciais. A sintese é pertinente
porque articula trés dimensdes que frequentemente aparecem de forma fragmentada: o
desempenho profissional, a prevencio de riscos ocupacionais e a protecdo ambiental.

O objetivo geral foi analisar a atuagio da equipe de enfermagem no gerenciamento e na
segregacio dos residuos de servicos de satide e seus impactos no meio ambiente.
Especificamente, buscou-se descrever as responsabilidades da enfermagem nas etapas internas
do manejo; identificar fragilidades que favorecem a segregacio incorreta; discutir os riscos
ocupacionais e ambientais associados; e examinar estratégias educativas e institucionais capazes
de qualificar as praticas.

O gerenciamento dos residuos de servicos de satde deve ser compreendido como um
conjunto integrado de decisGes técnicas e operacionais orientadas & minimizac3o da geracio, ao
controle de riscos e 4 destinacio ambientalmente adequada. A RDC n? 222/2018 atribui ao
gerador a responsabilidade de elaborar, implantar, implementar e monitorar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide, documento que precisa descrever as acdes
relativas ao manejo e considerar caracteristicas e riscos dos residuos. A norma abrange desde a
geracdo até a disposicdo final e exige compatibilidade entre recipientes, identificacdo, frequéncia
de coleta, armazenamento e tratamento (Brasil, 2018).

A classificagio brasileira organiza os residuos em cinco grupos. O Grupo A retine
materiais com possivel presenca de agentes bioldgicos; o Grupo B compreende substincias
quimicas que podem apresentar risco; o Grupo C inclui rejeitos radioativos; o Grupo D
corresponde aos residuos sem risco bioldgico, quimico ou radioldégico, equipardveis aos
domiciliares; e o Grupo E abrange materiais perfurocortantes ou escarificantes. Essa

classificagio orienta acondicionamento, identificacdo e tratamento. N3o se trata, portanto, de
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uma nomenclatura meramente formal: cada decisio de classificagio determina uma rota
operacional e um conjunto de medidas de protecio (Brasil, 2018).

A segregacio é a separacdo dos residuos conforme grupo e caracteristicas, no momento
e no local de geracdo. Sua posic¢do inicial na cadeia explica por que erros nessa etapa tendem a
permanecer ou a se agravar. Um material comum colocado em saco destinado a residuo
infectante passa a compor um fluxo de maior risco e custo, ainda que originalmente n3o exigisse
tratamento especial. J4 um perfurocortante descartado no lixo comum pode permanecer oculto
até a compactacdo, coleta ou triagem, transferindo a exposi¢do para trabalhadores que nio
participaram do procedimento assistencial. Assim, a segregacio correta reduz volume perigoso,
preserva recicldveis e melhora a rastreabilidade do processo (Nazari et al., 2020; Mehl et al.,
2022).

O acondicionamento deve impedir vazamentos, rupturas e acesso indevido, respeitando
limites de enchimento e caracteristicas do residuo. A identificagio precisa permitir
reconhecimento inequivoco dos riscos. Para perfurocortantes, o descarte deve ocorrer
imediatamente apds o uso em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, sem
desconexdes ou manipulagdes desnecessirias. Em relagio aos residuos quimicos e
medicamentosos, a definicio da rota exige considerar propriedades de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade, além das regras especificas aplicdveis. A enfermagem
necessita dominar essas diferengas porque a semelhanca visual entre embalagens e materiais
pode induzir escolhas equivocadas quando o processo nio est4 padronizado.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos acrescenta uma perspectiva preventiva ao
estabelecer prioridade para nio geracdo, reducio, reutilizacdo, reciclagem, tratamento e
disposi¢do final dos rejeitos. Nos servigos de satide, essa hierarquia nio autoriza reutilizar
materiais de uso tinico nem comprometer controle de infec¢Ges; orienta, porém, compras
sustentdveis, racionalizagio de insumos, revisdo de kits, reducio de desperdicios e separacio
dos materiais efetivamente recicldveis. A seguranca do paciente permanece central, mas ndo é
incompativel com o uso criterioso dos recursos (Brasil, 2010).

O Conama disciplina o tratamento e a disposi¢io final dos residuos, reforcando
responsabilidades dos geradores e a necessidade de licenciamento ambiental dos sistemas de
tratamento e destinagio. A articulacio entre normas sanitirias e ambientais evidencia que o
gerenciamento possui dupla finalidade: controlar riscos dentro do estabelecimento e impedir

que eles sejam transferidos para o ambiente externo. Um PGRSS tecnicamente adequado deve
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dialogar com o perfil assistencial, os volumes gerados, a infraestrutura disponivel, os contratos
de coleta e as tecnologias de tratamento, além de conter indicadores para avaliacdo periédica
(Brasil, 2005; Brasil, 2018).

A existéncia formal do plano, entretanto, nio assegura sua aplicagio. Estudos em
hospitais brasileiros registraram divergéncias na segregacio dos grupos B e D, inadequagdes no
acondicionamento e problemas no transporte e armazenamento. Também foram observados
acesso restrito aos documentos orientadores, baixa participagio em capacitagdes e auséncia de
quantificaco rotineira. Essas evidéncias mostram que a conformidade depende da incorporagio
do plano ao trabalho real, com responsabilidades claras, auditoria e devolutiva aos setores (Mehl
et al., 2022; Mehl et al., 2025).

A enfermagem participa de praticamente todas as etapas internas do manejo, ainda que
a segregacio seja sua atribui¢io mais imediata. Durante a preparacio e a administragdo de
medicamentos, curativos, pungdes, coletas, aspiracdes e cuidados de higiene, o profissional
identifica o material descartado, avalia seu risco e seleciona o recipiente correspondente. Essa
decisio deve ser tomada antes de afastar-se do local do procedimento, evitando transporte
manual desnecessério, deposi¢do proviséria e mistura posterior. A rotina segura exige que
coletores estejam préximos, identificados, integros e dimensionados de acordo com a geracio.

O enfermeiro possui ainda func¢des de planejamento, supervisio e educacio. Cabe-lhe
colaborar com protocolos, orientar técnicos e auxiliares, reconhecer nio conformidades,
comunicar deficiéncias de infraestrutura e participar do acompanhamento de indicadores. O
trabalho gerencial n3o substitui a responsabilidade de cada gerador, mas cria condi¢des para que
a conduta correta seja possivel e sustentdvel. Quando a segregacio depende de improvisacdo ou
memobdria individual, a variabilidade aumenta; quando estd incorporada ao fluxo assistencial,
acompanhada por sinaliza¢io e feedback, torna-se parte do padrio de cuidado.

Ferreira et al. (2024) identificaram que profissionais de enfermagem compreendem a
relevincia do gerenciamento e percebem seu potencial de impacto sobre satide e ambiente, mas
convivem com fragilidades de conhecimento e priticas inadequadas. A coexisténcia entre
consciéncia ambiental e erro operacional é um achado importante: campanhas genéricas de
sensibilizacdo podem ser insuficientes quando nio ensinam como classificar situagdes concretas
ou quando os recipientes disponiveis nio correspondem 4 norma. A educagio precisa partir dos

residuos realmente gerados em cada unidade e simular decisdes do cotidiano.
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Na atengio priméria, Mekaro, Moraes e Uehara (2022) observaram maior dominio sobre
acondicionamento de perfurocortantes e dividas expressivas em relagio aos residuos quimicos.
Essa assimetria pode decorrer da énfase histérica dada aos acidentes com agulhas, tema central
da biosseguranga, enquanto residuos farmacéuticos, saneantes e outros produtos quimicos
recebem menor atencdo. O resultado sugere que treinamentos devem evitar tratar os residuos
como um bloco tnico e trabalhar diferencas entre grupos, incompatibilidades e rotas de descarte.

A equipe também atua na orientagdo de pacientes, acompanhantes e estudantes. Em
unidades de internacio, coletores podem ser acessados por pessoas que desconhecem cédigos,
simbolos e riscos. A presenca de dois recipientes no quarto ndo garante segregacdo correta se a
identificacio for pouco visivel ou se nio houver orientagio. A enfermagem, por sua
permanéncia no setor, pode reconhecer padrdes de erro e intervir com comunicagio simples,
sem transferir aos usudrios a responsabilidade técnica que pertence ao servigo.

Outro componente é a notificagio de acidentes e incidentes. Perfura¢des, vazamentos,
recipientes ultrapassando o limite, auséncia de etiquetas e mistura de residuos devem gerar
resposta institucional, e nio apenas correcio informal. O registro permite identificar
frequéncia, localiza¢do e causas, orientando medidas corretivas. Uma cultura punitiva tende a
ocultar falhas; uma cultura de seguranga investiga condi¢des de trabalho e combina
responsabiliza¢io justa com melhoria do sistema.

A responsabilidade da enfermagem, portanto, nio deve ser interpretada como
culpabilizacdo isolada. Os estudos apontam que conhecimento, atitudes e préiticas sio
influenciados por carga de trabalho, disponibilidade de equipamentos, lideranca, orgamento,
dimensionamento de pessoal e supervisdo. A adesio é maior quando h4 treinamento, protocolos
acessiveis e suporte da gestdo. A equipe é decisiva no ponto de geragio, mas a organizagio
conserva o dever de fornecer condicdes materiais e governanca (Pravinraj; Zala; Janakiram,
2023; Islam; Rafi; Hasan, 2025).

Os riscos ocupacionais associados aos residuos abrangem exposi¢io a agentes biolégicos,
lesGes perfurocortantes, contato quimico, esforgo fisico e acidentes durante coleta e transporte.
Para a enfermagem, o risco comega na geracdo, mas alcanca trabalhadores da higienizacio e
coleta quando o material é ocultado em recipiente inadequado. A segregacdo correta funciona,
portanto, como barreira de prevengio coletiva: reduz a probabilidade de contato inesperado e

informa o nivel de protecdo necessério em cada fluxo.
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Os perfurocortantes representam risco evidente porque podem produzir inoculagio
percutinea de sangue e outros fluidos. O recipiente rigido nio elimina todos os acidentes; é
necessrio posiciond-lo ao alcance do profissional, respeitar o limite de enchimento, nio
reencapar agulhas e evitar introduzir as mios. Quando agulhas chegam a coleta comum ou a
cooperativas de reciclagem, a falha ultrapassa o ambiente hospitalar. Nazari et al. (2020)
encontraram residuos de servicos de satde, inclusive perfurocortantes, em cooperativas,
demonstrando a materializacdo externa de erros ocorridos na origem ou no descarte domiciliar.

A mistura de residuos comuns com infectantes amplia artificialmente o volume
classificado como perigoso. Isso pode aumentar custos de coleta e tratamento, consumo
energético e emissdes, além de impedir a reciclagem de papel, plistico, vidro e metal que
permaneceriam seguros se separados. Sob a perspectiva ambiental, segregar nio significa apenas
afastar o risco; significa evitar que materiais sem periculosidade sejam incorporados a rotas de
tratamento mais intensivas. A qualidade ambiental depende, assim, de precisio classificatéria.

Residuos quimicos e farmacéuticos exigem atengio especifica. O descarte em pias, vasos
sanitdrios ou lixo comum pode introduzir substincias no esgoto, no solo e em dguas superficiais
e subterrineas. Sistemas convencionais de tratamento nem sempre foram projetados para
remover todos os compostos farmacologicamente ativos. Embora o impacto dependa da
substincia, concentragio, persisténcia e exposi¢cdo, a prevencio na fonte é a medida mais
controldvel pelo servico. A enfermagem contribui ao manter frascos, sobras e materiais
contaminados nas rotas definidas pelo PGRSS.

O tratamento inadequado também pode gerar impactos atmosféricos. Tecnologias
térmicas mal operadas ou aplicadas a residuos que poderiam ter sido separados podem elevar
emissdes e consumo de combustivel. A escolha tecnoldgica pertence a gestdo e aos prestadores
licenciados, mas o volume e a composi¢io enviados ao tratamento sio influenciados pela
segregacdo. O erro no leito repercute, portanto, em processos ambientais distantes e menos
visiveis ao profissional.

A pandemia de COVID-19 acentuou o uso de descartiveis e evidenciou a
vulnerabilidade dos sistemas de gerenciamento. Estudos conduzidos nesse periodo observaram
lacunas de conhecimento, mas também associacdo entre treinamento e melhores praticas. Esse
cendrio reforcou a necessidade de planos flexiveis para aumentos repentinos de volume, sem
abandonar a segregacido criteriosa. Classificar indiscriminadamente todos os residuos como

infectantes pode parecer uma estratégia de seguranca, mas gera sobretratamento e pressio
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ambiental sem necessariamente melhorar a prote¢io (Pravinraj; Zala; Janakiram, 2023;
Shekoohiyan; Parsaee; Ghayour, 2022).

Os impactos econdmicos articulam-se aos ambientais. Quanto maior a fracdo perigosa,
maior tende a ser o custo de embalagem, coleta, transporte e tratamento. Recursos consumidos
por segregacio inadequada deixam de financiar educagio, equipamentos e outras acdes
assistenciais. Em sentido inverso, programas de minimizacio e monitoramento podem reduzir
desperdicios sem comprometer biosseguranca, desde que priorizem andlise de processos e nido
metas simplistas de redugio.

A compreensio ampliada dos impactos aproxima o gerenciamento da abordagem de
satde dnica e da sustentabilidade dos sistemas de saide. A prevengio da contaminagio
ambiental protege populacées, animais e ecossistemas, enquanto a protecio ocupacional evita
que o cuidado produza novos agravos. A equipe de enfermagem é um elo central entre essas
dimensdes porque converte normas abstratas em decisGes repetidas ao longo de cada plantio.

A educagio permanente aparece de forma consistente como estratégia para melhorar
conhecimento e pritica. Em estudo quase experimental, Shaheen, Ghani e Kausar (2020)
verificaram aumento significativo do conhecimento apds treinamento estruturado e melhora
das préiticas observadas um més depois. Hamed et al. (2025) também encontraram avangos
relevantes apés programa que combinou exposi¢des, demonstracdes e atividades préticas. Esses
resultados sustentam a utilizagdo de metodologias ativas e avaliagdo pds-intervencdo, em vez
de palestras isoladas sem acompanhamento.

Bannour et al. (2024) mostraram que treinamento direcionado pode aperfeicoar
habilidades de manejo, enquanto estudos transversais associaram capacitagio prévia a melhores
escores de conhecimento. A convergéncia é importante, mas nio autoriza concluir que educagio
sozinha resolve o problema. Quando faltam recipientes, etiquetas, rotas, pessoal ou apoio
gerencial, o profissional treinado continua exposto a escolhas inadequadas. Intervencdes
eficazes precisam articular competéncia, recursos e supervisio.

A capacitagio deve ocorrer na admissio e periodicamente, contemplar todos os turnos e
categorias e ser atualizada quando houver mudanca de produto, processo ou norma. Contetidos
essenciais incluem classificagio dos grupos, exemplos locais, limites dos recipientes,
identificacio, resposta a derramamentos, acidentes com perfurocortantes, residuos
medicamentosos e fluxo de comunica¢io. Demonstracdo e retorno demonstrativo permitem

verificar se o conhecimento declarativo se transforma em habilidade.
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A auditoria educativa complementa o treinamento. Indicadores possiveis incluem
proporcdo de setores com segregacio conforme, incidéncia de perfurocortantes em sacos,
frequéncia de recipientes acima do limite, volume de residuo infectante por unidade
assistencial, participacio em capacitagdes e numero de nio conformidades corrigidas. O
indicador deve gerar anilise e devolutiva, nio apenas coleta burocritica. Comparacdes entre
setores precisam considerar perfil assistencial e complexidade.

Liderancas de enfermagem podem incorporar observacdes breves as rondas, discutir
casos nas passagens de plantio e utilizar incidentes como oportunidade de aprendizagem. A
participacdo de higienizagio, controle de infec¢do, farmécia, seguranca do trabalho, manutencio
e gestio ambiental evita que o tema permaneca compartimentalizado. O comité ou responsivel
pelo PGRSS deve ter autoridade para encaminhar correcdes e acesso aos dados de geracdo e
acidentes.

Por fim, a formacdo inicial precisa aproximar sustentabilidade e pritica clinica. O
estudante deve aprender que descartar corretamente ndo é tarefa posterior ao procedimento,
mas sua etapa final. Ao integrar biosseguranca, farmacologia, fundamentos de enfermagem,
saude ambiental e gestdo, o curriculo favorece raciocinio capaz de reconhecer riscos menos
evidentes, especialmente quimicos e ambientais. Essa integracdo reduz a distincia entre

conhecimento normativo e agdo concreta.

2 METODO

Trata-se de revisio bibliogrifica estruturada, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico. A revisio foi orientada pela pergunta: quais evidéncias cientificas
demonstram a contribui¢cio da equipe de enfermagem para o gerenciamento e a segregacio
adequada dos residuos de servicos de satide e para a reducdo dos impactos ambientais? A
estratégia buscou integrar estudos observacionais, qualitativos e quase experimentais,
adequados para examinar conhecimentos, préticas, barreiras e efeitos de intervencdes
educativas.

A busca foi realizada em setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Satde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide, Base de
Dados de Enfermagem e Scientific Electronic Library Online. Foram combinados descritores e
termos livres em portugués e inglés: “Residuos de Servicos de Satde”, “Gerenciamento de

Residuos”, “Equipe de Enfermagem”, “Segregacio de Residuos”, “Satide Ambiental”, “Medical
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Waste”, “Waste Management”, “Nursing Team”, “Waste Segregation” e “Environmental
Health”. Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para ampliar ou especificar
combinacdes.

Foram incluidos artigos originais publicados de janeiro de 2020 a dezembro de 2025, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e relacionados a atuacio da
enfermagem ou de trabalhadores de satde na segregacio, no gerenciamento, nos riscos ou em
intervengdes educativas sobre residuos. Excluiram-se revisdes, editoriais, cartas, capitulos,
trabalhos duplicados, estudos exclusivamente tecnoldégicos sem relacdo com praticas
profissionais e publicacdes que nio permitiam distinguir resultados aplicidveis a enfermagem.

A selecdo ocorreu em quatro etapas: identificagio dos registros, remogio de duplicatas,
leitura de titulos e resumos e avaliagio dos textos completos. As informacdes foram registradas
em instrumento préprio contendo autoria, ano, pafs, objetivo, delineamento, participantes,
principais resultados e conclusio. A anilise temdtica comparou convergéncias e divergéncias e
organizou os achados nos eixos: conhecimento e adesio; barreiras organizacionais; riscos
ocupacionais e ambientais; e efeitos da educacio permanente.

A busca identificou 73 registros: 31 no PubMed/MEDLINE, 22 na BVS, incluindo
LILACS e BDENTF, e 20 no SciELO. Apéds a remocido de 18 duplicatas, 55 titulos e resumos
foram examinados. Trinta e dois foram excluidos por inadequacdo ao tema, restando 23 textos
completos. Nove foram excluidos na elegibilidade: quatro sem foco aplicivel 4 enfermagem,
trés sem dados sobre segregacio e dois por tipo documental inelegivel. A amostra final reuniu
14 estudos. O processo é apresentado na Figura 1, adaptado as recomendac¢des do PRISMA 2020
(Page et al., 2021).

Por utilizar exclusivamente dados publicados e de acesso publico, sem abordagem direta
de seres humanos ou acesso a informacgdes identificiveis, o estudo nio demandou submissio a
Comité de Etica em Pesquisa. Foram observados os principios de integridade académica,

atribuicdo das fontes e apresentacio fiel dos resultados e das limita¢Ges dos estudos incluidos.
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Figura 1 - Fluxo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos

=]
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=
w
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=

Fonte: Elaborada pelos autores (2026), adaptada de Page et al. (2021).

3 RESULTADOS

Os 14 estudos incluidos foram publicados entre 2020 e 2025 e abrangeram contextos
brasileiros e internacionais. Predominaram delineamentos transversais voltados a avaliagio de
conhecimentos, atitudes e praticas, seguidos por estudos qualitativos, avalia¢des institucionais

e intervencdes educativas. A heterogeneidade metodolégica impediu comparacdo estatistica
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direta, mas permitiu identificar padrdes consistentes sobre o papel da enfermagem e as

condicdes que favorecem ou dificultam a segregacdo.

Os estudos brasileiros mostraram que profissionais reconhecem a importincia
ambiental e sanitdria do gerenciamento, porém apresentam duvidas quanto a classificagdo,
especialmente de residuos quimicos e comuns. Avalia¢gdes hospitalares registraram problemas
na separacio, no acondicionamento, no transporte e no armazenamento, demonstrando que a
falha na segregacio costuma coexistir com fragilidades em outras etapas. Nos estudos

internacionais, observou-se variagdo entre instituicdes e categorias profissionais, com

associagio frequente entre treinamento, conhecimento e melhores préticas.

As intervengdes educativas produziram os resultados mais consistentes: programas com
conteido estruturado, demonstragio e avaliagio posterior aumentaram conhecimento e
desempenho. Entretanto, os estudos qualitativos e comparativos evidenciaram que a aplicagio

prética também depende de recipientes, etiquetas, pessoal, orcamento, supervisio e interesse da

administracio. O Quadro 1 sintetiza os estudos analisados.

Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos na revisio bibliografica

Autor e ano

Objetivo e delineamento

Principais resultados

Sintese conclusiva

Conhecimento parcial e 5 A
divergéncias entre A percepedo favordvel
Percepg¢io de profissionais . L. nio assegura manejo
_ entendimento e pratica; _
Barros et al. (2020) | sobre a gestdo de RSS; estudo L . .| correto sem educagio e
s capacitagio e padronizacido .
transversal brasileiro. organizagdo
foram apontadas como |, 7
. institucional.
necessidades.
Mesmo com percepgio de
1 . ~ ~ raticas institucionais _

Mugivhisa, Avaliar percepcdes, adesdo e pratica: "| A adesio depende de
.. . ; ) persistiram lacunas e . .
Dlamini e | riscos do manejo em hospital . conhecimento dos riscos

A . exposicdes; os autores . .
Olowoyo (2020) académico sul-africano. _ | e reforgo sistemético.
recomendaram educagio
continuada.

Shaheen, Ghani e
Kausar (2020)

Avaliar treinamento
estruturado com 64
enfermeiros em
delineamento quase
experimental.

O conhecimento aumentou apés
trés dias de treinamento e as
préticas melhoraram na
avaliagio de um més.

Treinamento com
demonstracdo e retorno
demonstrativo qualifica o

manejo.

Motlatla e
Maluleke (2021)

Avaliar conhecimento sobre

residuos de risco em hospital
.

terciario da Africa do Sul.

Foram identificadas lacunas em
classificacio, legislacdo e
préiticas, com diferencas entre

categorias.

Capacitagio e
monitoramento sao
necessdrios para reduzir a
distincia entre norma e

rotina.
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Autor e ano

Objetivo e delineamento

Principais resultados

Sintese conclusiva

Avaliar

Diretrizes e préticas foram mais

A existéncia de normas

manejo e . .
. consistentes em servicos de .
.. conhecimento em 56 . . requer infraestrutura,
Dixit et al. (2021) . X maior complexidade; :
estabelecimentos de satide na . . treinamento e
;o persistiram  deficiéncias de | . . _
India. - ~ fiscalizacio.
implementagio.
Maior dominio sobre
,
. . perfurocortantes e dificuldades | E necessirio aprofundar
Analisar o gerenciamento na ~
Mekaro, Moraes e . . relevantes com | educagdo sobre grupos
rotina de enfermeiros da .. .
Uehara (2022) . . acondicionamento e | menos reconhecidos e
atencdo priméria brasileira. . L B .
identificacido de residuos | adequar estruturas locais.
quimicos.

Mehl et al. (2022)

Avaliar procedimentos de
gerenciamento em hospital

do Parani por questionério e

Falhas na segregagio dos grupos
B e D,

transporte e armazenamento.

acondicionamento,

O diagnéstico de todas as

etapas deve orientar

melhoria continua e

observagio. redugdo de riscos.
. . A capacitagio e varidveis | Educacdo recisa  ser
. Avaliar conhecimentos, pacitaca ) ¢ P
Shekoohiyan, . . ocupacionais influenciaram o | acompanhada de
atitudes e praticas durante a . 5
Parsaee e Ghayour . .. | desempenho; persistiram | condigdes
pandemia em  hospitais . .
(2022) T lacunas entre conhecimento e | organizacionais e
iranianos. L C s
prética. supervisio.
Avaliar conhecimento, | Treinamento prévio foi preditor .. .
L. . . . Atividades educativas
Pravinraj, Zala e |atitude e pritica de 384 |de melhor conhecimento; houve g
. L1 ; - . periddicas favorecem
Janakiram (2023) | médicos e enfermeiros | correlacio positiva entre ~ .
; L. adesio ao manejo correto.
durante a COVID-19. conhecimento e prética.
Avaliar o conhecimento dos | Foram  detectadas  lacunas | Protocolos  claros e
Miamiliotis e | trabalhadores sobre | especificas de classificagio e |educagio dirigida as
Talias (2024) segregagao de residuos | diferencas relacionadas 3 | decisdes de segregacdo
infectantes. formacdo e capacitagio. sdo indispenséveis.
- Os participantes reconheceram | A enfermagem tem
Compreender  significados N .
. o, sua relevidncia, mas relataram | potencial transformador,
Ferreira et al. | atribuidos por 30 . . .
. fragilidade de conhecimento, | desde que conhecimento
(2024) profissionais de enfermagem . , . . .
. . mistura de residuos e barreiras | e condi¢des de trabalho
ao gerenciamento hospitalar. 1. . .
cotidianas. sejam fortalecidos.
Avalijar intervencio L L. Treinamento aplicado ao
. . A capacitagdo melhorou praticas o
Bannour et al |educativa sobre habilidades ~ . | contexto  institucional
) ) de  segregagio e manejo i
(2024) de manejo em hospital , . - pode produzir mudanga
ey .. observadas apés a intervencgio. : A
tercirio tunisiano. operacional mensuravel.
Avaliar programa educativo | Houve melhora significativa de | Programas estruturados
Hamed et al.|para competéncia de 75 |conhecimentos e priticas e |devem integrar curriculo,
(2025) enfermeiros em residuos | maior correlacio entre essas |educagio permanente e
biomédicos. dimensdes apés a intervengio. politica institucional.
A instituig¢do privada
. Recursos e governanga
. Comparar conhecimento, | apresentou melhor desempenho; | _ .
Islam, Rafi e sio determinantes para

Hasan (2025)

atitudes e praticas em dois

hospitais de Bangladesh.

orcamento, logistica, pessoal e
gerencial
diferenciaram os servigos.

interesse

converter conhecimento
em pratica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Da sintese emergiram quatro categorias. A primeira foi a insuficiéncia seletiva de
conhecimento: os profissionais tendem a reconhecer riscos de perfurocortantes, mas
demonstram menor seguranca diante de residuos quimicos, farmacéuticos e materiais que
transitam entre os grupos A e D. A segunda categoria reuniu barreiras organizacionais, como
falta de recipientes, identificagio deficiente, fluxos imprecisos, baixa disponibilidade de
capacitagio e supervisio descontinua.

A terceira categoria relacionou segregacio inadequada a acidentes, contaminagio, perda
de recicldveis e aumento do volume destinado a tratamento especial. A quarta demonstrou que
educagio estruturada, combinada a demonstracio, pritica supervisionada, avaliagio e reforco,
melhora resultados. Em conjunto, os estudos apontam que a atuagio da equipe de enfermagem
é necessiria, mas ndo suficiente: a seguranca depende de um sistema institucional capaz de
sustentar a conduta correta.

Os resultados respondem a4 pergunta norteadora ao demonstrar que a equipe de
enfermagem contribui para a reducio de riscos e impactos ambientais principalmente por meio
da segregacdo imediata, da supervisio dos processos internos, da orientacdo de outros atores e
da participacio na educagio permanente. A contribui¢io, contudo, nio é automitica. As
evidéncias revelam uma tensio entre reconhecimento da importincia do tema e execugio
cotidiana, o que exige analisar simultaneamente conhecimento profissional e condi¢des
institucionais.

A maior familiaridade com perfurocortantes, observada em estudos brasileiros, sugere
efeito positivo da centralidade histérica desse risco na formaco e nos programas de satide do
trabalhador. Entretanto, a menor compreensio sobre residuos quimicos e farmacéuticos expde
uma lacuna relevante. Esses materiais podem nio produzir risco imediato tdo visivel quanto
uma agulha, mas possuem potencial de contaminac¢io ambiental e toxicidade. A educagio em
enfermagem precisa equilibrar a prevencdo de acidentes agudos com a compreensio de efeitos
ambientais cumulativos (Mekaro; Moraes; Uehara, 2022; Ferreira et al., 2024).

A segregacgdo correta deve ser interpretada como competéncia clinica e ambiental. Ao
final de um procedimento, o profissional precisa reconhecer o risco do material, relacioné-lo ao
grupo normativo e executar o descarte sem criar nova exposi¢do. Essa sequéncia envolve
conhecimento, julgamento e habilidade. Se o ensino se limita a memorizar cores ou simbolos, o

estudante pode falhar diante de situagdes ambiguas. Casos préticos, residuos reais limpos para
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simulagdo e retorno demonstrativo tendem a aproximar conteddo e decisdo. (Mekaro; Moraes;
Uehara, 2022; Ferreira et al., 2024).

Os estudos de intervengido reforcam essa interpretagdo. Shaheen, Ghani e Kausar (2020)
verificaram melhora expressiva apds treinamento de trés dias e reavaliacdo das préticas.
Bannour et al. (2024) e Hamed et al. (2025) também documentaram ganhos apés programas
estruturados. A convergéncia entre contextos distintos indica que educacdo aplicada é uma
estratégia robusta. Ainda assim, o seguimento relativamente curto de parte desses estudos
limita conclusdes sobre manutengdo do efeito. A institui¢do deve prever reciclagens, observacio
peridédica e integracdo do tema a rotina, em vez de considerar uma tnica capacitagio como
solu¢io definitiva.

A associagdo entre treinamento e conhecimento encontrada por Pravinraj, Zala e
Janakiram (2023) confirma a importincia da aprendizagem, mas os dados comparativos de
Islam, Rafi e Hasan (2025) mostram que logistica, orgamento, forca de trabalho e interesse
gerencial diferenciam o desempenho entre hospitais. Desse modo, a responsabiliza¢io exclusiva
do profissional seria analiticamente insuficiente e gerencialmente injusta. Nio é razodvel exigir
segregacio perfeita quando recipientes estio ausentes, distantes, sem identificacio ou
incompativeis com o residuo gerado.

Essa constatacdo aproxima o gerenciamento de residuos dos principios de seguranca do
paciente. Em sistemas seguros, busca-se desenhar processos que favorecam a agio correta,
tornem o erro visivel e permitam aprendizagem. Para os residuos, isso implica posicionamento
adequado dos coletores, padronizacio visual, reposicio antes do limite, rotas definidas,
comunicac¢do rdpida de nio conformidades e auditorias com devolutiva. A norma fornece o
padrio, mas a gestdo precisa converté-lo em condicdes operacionais. (Mehl et al., 2022; Islam;
Rafi; Hasan, 2025).

A atuacdo do enfermeiro na lideranca é especialmente relevante porque ele coordena o
cuidado e acompanha o trabalho da equipe. Durante rondas, pode verificar recipientes,
identificar mistura, observar riscos e orientar corre¢des imediatas. Na educagio permanente,
pode utilizar situacdes reais do setor e analisar por que ocorreram. Em comissGes, pode
relacionar dados de residuos, acidentes e consumo de materiais. Essas atividades ampliam o
papel da enfermagem para além do descarte individual, inserindo-a na governanca ambiental

do servico. (Ferreira et al., 2024; Pravinraj; Zala; Janakiram, 2023).
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Os achados de Ferreira et al. (2024) acrescentam uma dimensdo subjetiva: os
profissionais reconhecem que suas ac¢des impactam satide e ambiente, mas atribuem
significados complexos ao gerenciamento. Essa percepcdo pode constituir ponto de partida para
mudanca, pois demonstra que sustentabilidade nio é necessariamente um conceito estranho a
equipe. O desafio é transformar consciéncia difusa em pritica tecnicamente consistente.
Estratégias participativas, que permitam aos trabalhadores mapear residuos e redesenhar fluxos,
podem obter maior adesdo do que instru¢des impostas sem didlogo.

Em relagio aos impactos ambientais, a revisio evidencia dois mecanismos principais. O
primeiro é a transferéncia direta de perigo, quando residuos infectantes, quimicos ou
perfurocortantes alcangam coleta comum, esgoto, solo ou cooperativas. O segundo é o
sobretratamento, quando residuos comuns s3o misturados aos perigosos e passam a consumir
recursos de transporte e tratamento. Nazari et al. (2020) demonstraram que residuos de satide
chegam a cooperativas de reciclagem, incluindo perfurocortantes, tornando concreto o risco
para trabalhadores externos 2 assisténcia.

A perda de reciclabilidade também merece atengio. Materiais do Grupo D podem ser
valorizados quando limpos e corretamente separados, respeitadas as politicas locais. Depois de
misturados a residuos infectantes, entretanto, sua recuperacio torna-se invidvel ou insegura. A
segregacdo qualificada contribui, portanto, para a economia circular apenas quando nio
compromete biosseguranca. A prioridade é impedir a contaminagio cruzada, e n3o elevar taxas
de reciclagem a qualquer custo. (Nazari et al., 2020; Mehl et al., 2022).

Os residuos medicamentosos e quimicos reforcam a necessidade de atuagio
interprofissional. Enfermagem, farmicia, controle de infeccdo, gestdo ambiental e seguranca do
trabalho precisam definir conjuntamente rotas e responsabilidades. Sobras de medicamentos,
ampolas, frascos e materiais contaminados nio devem ser classificados apenas por aparéncia.
Protocolos precisam considerar propriedades do produto e orientacdes do PGRSS. A
enfermagem, por manipular e administrar medicamentos, ocupa posi¢do privilegiada para
prevenir descarte em pias ou lixo comum e comunicar perdas recorrentes. (Mekaro; Moraes;
Uehara, 2022; Ferreira et al., 2024).

A pandemia aparece nos estudos como evento que ampliou volume e complexidade, além
de testar a capacidade institucional. A resposta emergencial frequentemente priorizou prote¢io
imediata, mas também revelou riscos de excesso de classificacdo e de descarte. O aprendizado

para futuras emergéncias é que planos de contingéncia devem prever estoques de recipientes,
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rotas adicionais, treinamento rdpido e critérios claros, mantendo a segregacio como
instrumento de seguranga e racionalidade ambiental (Shekoohiyan; Parsaee; Ghayour, 2022;
Pravinraj; Zala; Janakiram, 2023).

A anilise dos estudos brasileiros sugere que a legislacio é abrangente, porém sua
traducdo para a préatica permanece desigual. Mehl et al. (2022) identificaram falhas em diferentes
etapas, e Mehl et al. (2025) observaram acesso restrito a orientacdes e baixa participagdo em
capacitacdes. Esses resultados indicam que disponibilizar o PGRSS em setor administrativo
nio é suficiente. O documento precisa ser operacionalizado em protocolos curtos, mapas de
fluxo, sinalizac3o e treinamentos adequados ao perfil de cada unidade.

Indicadores podem apoiar essa operacionalizacdo, desde que sejam simples e uteis. O
volume por grupo, a proporc¢io de nio conformidades, a presenca de perfurocortantes em sacos,
o ntimero de acidentes, o percentual de trabalhadores capacitados e a disponibilidade de
recipientes formam um conjunto inicial. A anélise deve investigar causas e nio apenas
estabelecer metas. A elevacdo temporaria de residuos infectantes, por exemplo, pode refletir
mudanca do perfil assistencial, surtos, alteragio de protocolo ou piora na segregacio; a
interpretacgdo exige contexto. (Mehl et al., 2022; Mehl et al., 2025).

A educagio permanente também precisa incluir equipes terceirizadas e trabalhadores da
limpeza. Embora o foco deste estudo seja a enfermagem, o percurso do residuo envolve
multiplas categorias. A segregacio correta protege quem coleta; por outro lado, priticas de
recolhimento e transporte podem comprometer um descarte inicialmente adequado.
Treinamentos interprofissionais favorecem compreensio da cadeia e permitem que diferentes
trabalhadores reconhecam e comuniquem falhas. (Bannour et al., 2024; Hamed et al., 2025).

Do ponto de vista formativo, os resultados sustentam a inclusio longitudinal do tema
no curriculo de Enfermagem. O contetido pode aparecer em fundamentos, satide do trabalhador,
controle de infec¢do, farmacologia, gestio e estigios. A repeticio em contextos diferentes
permite compreender que residuos nio sio uma disciplina isolada. Avalia¢Ges praticas podem
exigir que o estudante selecione recipientes, justifique classificacSes e responda a incidentes.
Essa abordagem favorece transferéncia para a pratica profissional. (Hamed et al., 2025).

A revisdo apresenta limitacdes. A heterogeneidade dos estudos, dos sistemas nacionais
de classificagdo e dos instrumentos de avaliagdo restringe comparacdes diretas. Parte das
pesquisas utilizou respostas autorreferidas, sujeitas a desejabilidade social, e virias foram

realizadas em uma tnica instituicdo. Além disso, o recorte de idiomas e a disponibilidade
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integral podem ter excluido evidéncias pertinentes. Ainda assim, a repeti¢io de achados em
diferentes paises e delineamentos fortalece a conclusio de que conhecimento, infraestrutura,
supervisio e cultura organizacional interagem na determinacio das préticas.

Como implicagio pratica, recomenda-se que servicos realizem diagnéstico setorial,
revisem o PGRSS com participagio da enfermagem, garantam recipientes adequados no ponto
de geracio, implementem capacitagio com demonstracdo e adotem indicadores com feedback.
Essas acdes devem ser articuladas 4 gestio de materiais para reduzir desperdicios e a satdde do
trabalhador para investigar acidentes. O beneficio esperado nio se limita a4 conformidade
normativa: inclui cuidado mais seguro, protecio da equipe, uso racional de recursos e menor
transferéncia de riscos ao ambiente.

A contribui¢io mais importante da enfermagem estd em conectar a politica institucional
ao ato assistencial. O gerenciamento pode ser tecnicamente bem planejado, mas falhar se o
descarte inicial estiver errado; inversamente, profissionais comprometidos nio conseguem
sustentar boas priticas em sistemas desorganizados. A melhoria requer corresponsabilidade:

competéncia e vigilincia da equipe, associadas a infraestrutura e lideranga institucional.

s CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo permitiu concluir que a equipe de enfermagem exerce papel determinante no

. - , . , -
gerenciamento e na segregacio dos residuos de servigos de satide porque suas decisdes ocorrem
no ponto em que grande parte dos materiais é gerada. O descarte imediato no recipiente correto
reduz exposi¢do a agentes bioldgicos, quimicos e perfurocortantes, evita a contaminacio de
residuos comuns, preserva materiais potencialmente recicldveis e diminui o volume submetido
a tratamento especializado.

As evidéncias também demonstraram que a atuagio profissional ndo depende apenas de
conhecimento. Fragilidades de classificacdo, sobretudo relacionadas a residuos quimicos e
farmacéuticos, associam-se a problemas de infraestrutura, identificacio, disponibilidade de
coletores, organizagio do trabalho e supervisio. Por isso, a responsabiliza¢io individual precisa
ser acompanhada de compromisso institucional com a implementacio efetiva do PGRSS.

A educacio permanente mostrou-se capaz de melhorar conhecimentos e praticas quando
combina contetido objetivo, demonstracio, exercicio e avaliagdo posterior. Recomenda-se que
os servigos promovam capacita¢des periddicas, auditorias educativas, indicadores e devolutivas,

envolvendo enfermagem, higienizacdo, farmécia, controle de infec¢io, seguranca do trabalho e
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gestdo ambiental. A formagdo inicial deve tratar a segregacio como etapa do cuidado e ndo como
atividade periférica.

Conclui-se, portanto, que o impacto positivo da enfermagem sobre o meio ambiente
resulta da integracdo entre competéncia técnica, consciéncia ambiental e suporte
organizacional. Quando essa integragio ocorre, o gerenciamento de residuos deixa de ser uma
exigéncia documental e passa a constituir pritica cotidiana de biosseguranca, sustentabilidade
e responsabilidade social. Novos estudos brasileiros multicéntricos, com observacio direta e
acompanhamento de longo prazo, podem avaliar a permanéncia dos efeitos educativos e a

relagdo entre qualidade da segregacio, custos e indicadores ambientais.
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