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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Os recursos financeiros destinados às 
instituições de saúde devem ser utilizados com 
sabedoria, visando à organização dos serviços 
prestados, aumentando a eficácia e a segurança 
dos usuários e dos profissionais de saúde.  Com 
isso é importante que os gestores dos serviços 
de saúde consigam construir planos e metas para 
a minimizar a ocorrência de descarte incorreto 
de resíduos de saúde, promovendo melhora da 
assistência prestada aos pacientes com aumento 
da segurança dos trabalhadores e a redução 
dos impactos socioambientais. O objetivo foi 
comparar o monitoramento de descarte de 
resíduos de saúde em setores assistenciais de 
um Hospital de Ensino em Campo Grande - MS. 
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
com abordagem quantitativa, e buscou identificar 
inconsistências relacionadas ao descarte de 
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resíduos de saúde, por meio de dados secundários de monitoramento de descartes realizados 
em junho 2018 e visitas de monitoramento realizadas nesta pesquisa, entre fevereiro e março 
de 2020. Ao comparar dados do mesmo local e em diferentes períodos, foi possível verificar 
que o descarte de resíduos de saúde realizado nos setores assistenciais apresentou aumento 
de inconsistências, indicando que os profissionais de saúde atenuaram a responsabilidade 
quanto a segregação, com o passar dos anos.
PALAVRAS-CHAVE: Resíduo de Serviço de Saúde, Gerenciamento de Resíduos, Educação 
em Saúde Ambiental. 

ABSTRACT: The financial resources destined to health institutions must be used wisely, 
aiming at the organization of the services provided, increasing the effectiveness and safety of 
users and health professionals. As a result, it is important that health service managers are 
able to build plans and goals to minimize the occurrence of incorrect disposal of health waste, 
promoting an improvement in the care provided to patients with increased worker safety 
and reducing socio-environmental impacts. The objective was to compare the monitoring 
of health waste disposal in health care sectors of a Teaching Hospital in Campo Grande - 
MS. It is a descriptive, exploratory study, with a quantitative approach, and sought to identify 
inconsistencies related to the disposal of health waste, through secondary data for monitoring 
waste in June 2018 and monitoring visits carried out in this research, between February 
and March 2020. When comparing data from the same place and in different periods, it was 
possible to verify that the disposal of health waste carried out in the assistance sectors showed 
an increase in inconsistencies, indicating that health professionals mitigated the responsibility 
for segregation, with the passing of the years.
KEYWORDS: Health Service Waste, Waste Management, Environmental Health Education.

1 | 	INTRODUÇÃO
Antigamente, os serviços de saúde prestados no Brasil aconteciam de forma 

remunerada, o seja, era necessário pagar para obter os serviços prestados, ao passar 
dos anos o Brasil sentiu-se que fosse necessário ocorrer mudanças na saúde, com isso 
em 1988 criou-se o nosso vigente Sistema Único de Saúde (SUS). Unificando a saúde 
no Brasil, porém o SUS ainda é muito jovem e por isso sofre com diversas dificuldades, 
uma delas é manter a qualidade unificada para o país inteiro e com isso os recursos 
disponibilizados para os municípios são insuficientes para cobrir os custos diretos da 
maioria dos procedimentos (NETO; MALIK, 2007).

Segundo a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) nº 222 de 2018 e Conselho Nacional do Meio Ambiente 
(Conama) nº 358 de 2005, todos os geradores de resíduos de serviços de saúde devem 
elaborar e implementar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
(PGRSS). 

São considerados geradores de resíduos de saúde todos os serviços relacionados 
com o atendimento à saúde humana ou animal, como os hospitais, os serviços de assistência 
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domiciliar e de trabalhos de campo; laboratórios analíticos de produtos para saúde, 
necrotérios, funerárias e serviços onde se realizem atividades de embalsamento, serviços 
de medicina legal, drogarias e farmácias - inclusive as de manipulação - estabelecimentos 
de ensino e pesquisa na área da saúde, centros de controle de zoonoses, distribuidores de 
produtos farmacêuticos, distribuidores e produtores de materiais para diagnóstico in vitro, 
unidades móveis de atendimento à saúde, serviços de acupuntura, serviços de tatuagem e 
de estética, entre outros (BRASIL, 2018; BRASIL, 2005).

Devido à heterogeneidade dos RSS, esses são classificados de acordo com seus 
potenciais riscos e características, no qual o grupo A representa o resíduo infectante, o 
grupo B corresponde ao resíduo químico, o grupo C contempla o resíduo radioativo, o 
grupo D é identificado pelos resíduos comuns e o grupo E são os resíduos perfurocortantes 
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2005).

O ambiente de trabalho hospitalar pode ser uma área de risco considerável de 
acidentes, sejam eles causados por agentes biológicos, químicos, físicos, psicossociais 
ou decorrentes da organização do trabalho (GUILARDE et al., 2010), sendo imprescindível 
estabelecer métodos de gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde (RSS), 
principalmente àqueles que possuem risco contagioso, a fim de garantir a segurança dos 
pacientes, profissionais de saúde e meio ambiente (MATEOS; SOLIS; CASTRO, 2004).

O gerenciamento dos RSS promove adequações e melhorias nas ações relacionadas 
ao manejo dos resíduos, contemplando os aspectos referentes à geração, segregação, 
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposição final 
(BRASIL, 2018). 

A segregação adequada, além de proporcionar um encaminhamento seguro, 
promove a diminuição de produção dos RSS, e consequentemente a redução de custos 
relacionados e de desperdícios de produtos (SISINNO e MOREIRA, 2005).

 A cada ano que passa, ocorre um aumento dos problemas ecossistêmicos gerando 
aumento proporcional de discussões sobre a importância da sustentabilidade presente em 
nosso cotidiano e em todos os lugares em que passamos, afetando de forma direta na saúde 
da população, uma vez que quando se fala de saúde da população ela está diretamente 
ligada a meio ambiente, funciona de modo proporcional, quanto mais ações sustentáveis 
mais saúde teremos,  assim, cabendo aos profissionais de saúde a responsabilidade da 
utilização dos materiais assistenciais e descartes de forma correta para reduzir os impactos 
causados por essa prática (PEREIRA; & SOUZA, 2013).

O descarte adequado de RSS proporciona inúmeras vantagens já conhecidas, 
como a redução de sua produção e dos custos relacionados ao tratamento e disposição 
final destes, redução de acidentes ocupacionais ocasionados por descarte inadequado de 
perfurocortantes, controle de infecção hospitalar, entre outros tantos benefícios, não só aos 
profissionais de saúde envolvidos no processo diretamente, mas também aos profissionais 
das demais categorias dos estabelecimentos de saúde, ao meio ambiente e à comunidade 
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externa.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o monitoramento de descarte de 

resíduos de saúde em setores assistenciais de um Hospital de Ensino de Campo Grande 
- MS.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa, e 

buscou identificar inconsistências relacionadas ao descarte de resíduos de saúde, por meio 
de dados secundários de monitoramento de descartes realizados em junho 2018 e visitas 
de monitoramento realizadas nesta pesquisa, em fevereiro e março de 2020. 

O estudo foi realizado em um Hospital de Ensino de Campo Grande (MS), em que, 
primeiramente, houve a coleta de dados secundários relacionados ao monitoramento de 
descarte de resíduos de saúde, referentes aos setores assistenciais, no mês de junho 
de 2018, realizado e disponibilizado pela Comissão de Gerenciamento de Resíduos de 
Serviços de Saúde instituída no hospital de escolha. 

Os dados pré-existentes abordaram 9 (nove) perguntas em formato de checklist, 
quais sejam: 1ª As lixeiras se encontram identificadas?; 2ª Existe resíduo infectante na lixeira 
comum?; 3ª Existe resíduo comum na lixeira infectante?; 4ª Existe resíduo perfurocortante 
nas lixeiras?; 5ª Existe saco de lixo na cor preta em lixeira de resíduo infectante?; 6ª Existe 
saco de lixo na cor branca em lixeira de resíduo comum?; 7ª Existe lixeira de resíduo 
infectante em local indevido?; 8ª A caixa de perfurocortantes encontra-se acima do limite 
indicado?; 9º As agulhas estão sendo descartadas com reencape?. Sendo as perguntas 5 
e 6 realizadas para observar o comprometimento dos colaboradores da higienização, uma 
vez que são eles que fazem as trocas dos sacos.

Estas mesmas perguntas foram respondidas por meio de instrumento próprio 
durante as visitas de monitoramento realizadas aos setores assistenciais, sendo a primeira 
visita em 13 de fevereiro de 2020 e a última em 16 de março de 2020, nas quais foram 
observados todos os recipientes destinados ao descarte de resíduos de saúde, incluindo 
lixeira para descarte de resíduo infectante, químico e comum, e caixa destinada ao descarte 
de resíduo perfurocortante, sendo excluídos os recipientes localizados nos banheiros e 
enfermarias/leitos de precaução respiratória e de contato.

Os setores assistenciais visitados totalizam 13 (treze) serviços, sendo eles: Centro 
de Terapia Intensiva adulto; Centro de Terapia Intensiva neonatal; Centro de Terapia 
Intensiva pediátrico; Unidade de Cuidados Intermediários Neonatais; Enfermaria pediátrica; 
Maternidade; Clínica médica; Clínica cirúrgica I; Clínica cirúrgica II; Unidade coronariana; 
Doenças infecto parasitárias; Nefrologia e; Pronto Atendimento Médico adulto.

Foram realizadas 6 (seis) visitas, sendo duas no período matutino, duas no período 
vespertino e duas no período noturno, tendo-se o cuidado de ir em dias de plantões 
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alternados, com datas aleatórias e sem comunicado prévio aos profissionais de saúde. 
O monitoramento dos recipientes de descarte contemplou a abertura das lixeiras 

por meio de pedal, para a visualização de seu interior, e identificação dos resíduos que 
não correspondem ao grupo de resíduo designado para aquele tipo de recipiente. Quanto a 
caixa destinada ao descarte de perfurocortantes, devido aos riscos relacionados ao manejo 
da mesma, optou-se por verificar seu interior apenas por meio de visualização, em sua 
abertura circular, superior.

Ao final das visitas, os dados foram aplicados na ferramenta Microsoft Excel 2010 
em formas de planilhas e transformado em gráficos, assim, foram comparados os dados 
secundários de junho de 2018 e os dados levantados em fevereiro e março de 2020.

Considerando os aspectos éticos, o projeto deste estudo foi submetido ao Cadastro 
de Projetos de Pesquisa na Gerência de Ensino e Pesquisa e aprovado pelo Colegiado 
Executivo do Hospital de Ensino em questão, sob Resolução nº 061/2019, sob protocolo 
GEP 78/2019.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para analisar os resultados, agrupamos os dados dos setores assistenciais em 

gráficos de acordo com o organograma apresentado pela Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares (Ebserh) em domínio público, representando-o de uma forma organizacional, 
divididos por linhas de cuidado.

3.1	 Unidade de Urgência e Emergência
Nesta unidade o serviço abordado foi o de Pronto Atendimento Médico (PAM) adulto, 

local em que atende os pacientes que chegam em estado de Urgência ou Emergência, ou 
seja, situações em que o paciente corre risco iminente de vida.

Ao analisar os dados deste setor, não foram observadas ocorrências nas questões 
de número um, cinco, sete e nove, tanto nos dados de 2018 como em 2020. 

Nas visitas realizadas no PAM adulto em 2020, foram verificadas 48 lixeiras 
destinadas a resíduos comuns, 36 lixeiras destinadas a resíduos infectantes, 24 caixas de 
perfurocortantes e 6 lixeiras para descarte de resíduos químicos.

O Gráfico 1 apresenta as perguntas dois, três, quatro e oito, do Checklist utilizado 
em junho de 2018 e em fevereiro e março de 2020, comparando os dados obtidos nesses 
períodos no PAM.
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Gráfico 1 – Número de ocorrências em porcentagem no serviço de Pronto Atendimento Médico 
em 2018 e 2020.

Nos resultados obtidos em 2018 e 2020, as lixeiras verificadas no PAM apresentaram 
ocorrências de descarte inadequado de resíduos infectantes e comuns, enquanto o descarte 
de resíduo perfurocortante em lixeiras não foi detectado em 2020. 

Quanto ao descarte de resíduos infectantes nas lixeiras destinadas ao descarte 
de resíduos comuns, ocorreu um aumento de 14% de ocorrências, e 19% dos resíduos 
comuns foram descartados nas lixeiras de resíduos infectantes.

Dentre os resíduos comuns encontrados nas lixeiras infectantes, em 2020, estão 
restos alimentares, fraldas, papel de escritório, sacos plásticos, embalagens, copos 
descartáveis, papel toalha e um galão de produto de limpeza. Enquanto que, nas lixeiras 
comuns foram encontrados resíduos que deveriam ser descartados nas lixeiras de resíduos 
infectantes, como curativos, equipos de soro, seringa, frasco de soro, extensor de dreno, 
máscaras e luvas. Em 2018 houve 1% de ocorrência em perfurocortante descartados em 
lixeiras, episódio que não foi detectado em 2020.

Com relação as caixas de perfurocortantes, registrou-se um aumento de 9% nas 
caixas que se encontraram acima do limite indicado.

O PAM pertence a um dos três serviços que necessitam da presença de lixeira 
para descarte de resíduos químicos, porém, essa lixeira não possuí dados em 2018, 
não obstante, observamos que os descartes encontrados durante as visitas nessa lixeira 
aconteceram de forma inadequada, sendo encontrado resíduos como papel de escritório, 
caixa de papelão e eletrodos para eletrocardiograma.

Como observado no gráfico, o PAM é um serviço que possui um histórico de 
ocorrência de descarte inadequado de RSS, e ao passar 21 meses (1 ano e 9 meses) foi 
possível verificar que a qualidade do descarte dos RSS decaiu. Vale considerar que houve 
aumento no número de máscaras descartadas incorretamente nas últimas visitas, o que 
pode ser ou não associado à chegada da pandemia de Covid-19 em Mato Grosso do Sul.
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3.2	 Unidade de Terapia Intensiva e Semi-intensiva
As unidades de terapia intensiva, foram criadas com a finalidade de salvar vidas 

com risco iminente, assim, por meio de realizações de procedimentos complexos e por 
algumas vezes invasivos, associados as novas tecnologias tem tido resultados em salvar e 
prolongar a vida dos pacientes.

O Gráfico 2 apresenta a segunda pergunta, a terceira, a oitava e a nona, nos setores 
do CTI Neonatal e CTI Pediátrico nos anos de 2018 e 2020. 

Gráfico 2 – Número de ocorrências em porcentagem nos setores CTI Neonatal e CTI Pediátrico 
no ano de 2018 e em 2020. 

Quanto a primeira, quinta, sexta e sétima pergunta, tanto em 2018 quanto nos 
resultados de 2020, todas as lixeiras observadas nestes serviços não apresentaram 
ocorrências.

Conferindo os dados de 2018 em relação a 2020, o CTI Neonatal teve um aumento 
de 11% dos resíduos infectantes descartados nas lixeiras de resíduos comuns, e 17% dos 
resíduos comuns descartados nas lixeiras destinadas aos resíduos infectantes, visto que, 
no ano de 2018 esse setor não apresentou ocorrência de descarte inadequado de RSS. 

Dentre os resíduos infectantes encontrados nas lixeiras comuns no CTI Neonatal 
em 2020 haviam luvas e frasco ampola de plástico.

A questão de número três aborda o número de ocorrências de resíduo comum nas 
lixeiras de resíduo infectante, sendo encontrados papel de escritório, copos descartáveis 
e embalagens.

A ocorrência de caixas de perfurocortantes acima do limite indicado atingiu 50%, e 
34% das agulhas descartadas nessas caixas foram reencapadas. 

Destaca-se a ausência desta última ocorrência em 2018 e o salto crescente desta 
em 2020, em que 50% das caixas de perfurocortantes foram detectadas acima do limite 
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indicado, e 34% a mais em ocorrências de reencape de agulhas. 
Tais ocorrências são preocupantes, visto que, os profissionais podem se perfurar 

ao tentar reencapar agulhas e ao descartar objetos cortantes nas caixas que, por vezes, 
estão localizadas em locais altos, impedindo a visualização do profissional ao realizar o 
descarte, ocasionando o risco de haver alguma ponta cortante na extremidade superior 
da caixa, estando em desacordo com a Norma Regulamentadora nº 32 de 2005 e RDC nº 
222 de 2018 que estabelece a proibição do reencape de agulhas e orienta quanto ao limite 
indicado nas caixas de perfurocortantes, respectivamente.

Conferindo os dados de 2018 em relação a 2020, o CTI Pediátrico teve um aumento 
de 4%, nos resíduos infectantes descartados nas lixeiras comuns e 13% em resíduos 
comuns descartados nas lixeiras infectantes, sendo os resíduos infectantes encontrados 
em 2020 luvas e gaze, e resíduos comuns encontrados nas lixeiras infectantes embalagens, 
papel toalha, sacos plásticos, copos descartáveis e papel de escritório.

A ocorrência de caixas de perfurocortantes acima do limite aumentou em 8%, e o 
reencape de agulhas aumentou 4% em relação a 2018.

Esse setor em 2018 já apresentava algumas inconsistências no descarte de RSS, 
porém, em 2020 o descarte inadequado aumentou.

O Gráfico 3. Apresenta a segunda pergunta, a terceira, a quarta, a oitava e a nona, 
nos setores do CTI Adulto e Unidade Coronariana nos anos de 2018 e 2020. 

Gráfico 3 – Número de ocorrências em porcentagem nos setores CTI Adulto e UCO no ano de 
2018 e em 2020. 

A primeira, quinta, sexta e sétima pergunta, tanto em 2018 quanto nos resultados de 
2020 não apresentaram ocorrências observadas nesses setores.

Analisando os dados de 2018 em relação a 2020, o CTI Adulto teve um declínio 
de 7% nas ocorrências de resíduos infectantes descartados nas lixeiras comuns e 3% 
nos resíduos comuns descartados nas lixeiras infectantes, assim, somente descartes 
de resíduos comuns foram encontrados de forma inadequada em 2020, sendo eles 
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embalagens, papel toalha e papel de escritório.
As caixas de perfurocortante acima do limite atingiu um aumento de 67% e o 

reencape de agulha 17% em relação ao ano de 2018.
Esse setor surpreendeu positivamente ao mostrar redução no número de ocorrências 

de descartes inadequados de RSS, entretanto, teve o maior quantitativo registrado na 
pesquisa de 2020 em caixas de perfurocortante acima do limite indicado, o que favorece a 
ocorrência de acidentes ocupacionais, como mencionado no setor CTI Neonatal.

Verificando os dados de 2020 em relação ao ano de 2018 na UCO temos um 
aumento de 2% de resíduo infectante descartado na lixeira comum e 14% de resíduo 
comum na lixeira de infectante. Os resíduos infectantes encontrados nesse setor em 2020 
foram máscaras, e os comuns corresponderam a copo descartável, papel toalha, papel de 
escritório e embalagens.

A Unidade Coronariana foi o único serviço a registrar descarte de perfurocortante 
em lixeira, sendo esse uma ampola de vidro.

A ocorrência de caixas de perfurocortantes acima do limite aumentou em 17%, e o 
reencape de agulhas aumentou 8% em relação a 2018.

A Unidade Coronariana em 2018 tinha um número baixo de ocorrências e em 
alguns critérios chegando a zero, porém, em 2020, além de ocorrer o aumento de descarte 
incorreto de resíduos, caixas acima do limite indicado e reencape de agulhas, houve 
ainda a ocorrência de perfurocortante em lixeira comum, o que inviabiliza o tratamento e 
disposição final ambientalmente adequados, e pode ocasionar acidentes aos colaboradores 
da higienização envolvidos no manejo de RSS.

3.3	 Unidade de Atenção à Saúde Adulto
Os setores que pertencem à saúde do adulto, contém um conjunto de procedimentos, 

com o objetivo de prestar assistência de forma universalizada, integralizada e igualitária 
para os pacientes que precisam de exames e especialidades médicas.

A primeira pergunta é se todas as lixeiras do setor estão identificadas, tanto em junho 
de 2018 quanto nos resultados de 2020 todas as lixeiras observadas nos setores Centro 
Cirúrgico I, Centro Cirúrgico II, Clínica Médica, Doenças Infecto Parasitárias e Nefrologia 
encontraram-se identificadas corretamente.

O Gráfico 4 apresenta os dados coletados da segunda pergunta, da terceira, da 
quarta, da oitava e da nona do checklist nos setores da Clínica Cirúrgica I e II nos anos de 
2018 e 2020. As perguntas cinco, seis e sete não obtiveram nenhuma ocorrência tanto em 
2018 quanto em 2020. 
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Gráfico 4 – Número de ocorrências em porcentagem nos setores Clínica Cirúrgica I e Clínica 
Cirúrgica II nos anos de 2018 e 2020.

No setor da Clínica Cirurgica I foram observadas 60 lixeiras comuns, 24 lixeiras 
infectantes e 18 caixas de perfurocortantes em 2020, as lixeiras comuns apresentaram 
aumento de 7% na ocorrência de resíduos classificados infectantes nas lixeiras comuns. 
Os resíduos infectantes encontrados nessas lixeiras em 2020, foram: frasco de soro, luvas, 
máscara e restos de curativos. 

Das lixeiras infectantes observadas durante a pesquisa verificou-se aumento de 14% 
nas ocorrências de descarte de resíduos classificados como comum nas lixeiras destinadas 
a resíduos infectantes. Os resíduos comuns encontrados nessas lixeiras no ano de 2020, 
foram: embalagens, copos descartaveís, papel toalha e sacos plásticos. 

Não houve ocorrência de descarte de perfurocortante em lixeira em nenhuma das 
visitas, e das caixas de perfurocortantes acima do limite não houveram ocorrências nos 
dados de 2018, enquanto que, em 2020 ocorreu um aumento de 6%, e o maior registro de 
inconsistências foi o descarte de agulhas reencapadas, com 55% a mais do que no ano de 
2018.

O acréscimo na ocorrência de reencapes de agulhas foi significativo em 2020, 
sendo preocupante, pois esta prática normalmente é um hábito adotado pelo profissional 
de saúde e, tratando-se de um hospital de ensino, pode interferir no processo de formação 
de alunos, o que corrobora com estudo de Martins et al. (2017), que demonstra que a 
adesão dos estudantes às precauções padrão, especialmente à recomendação de não 
reencapar agulhas, é baixa.

Na Clínica Cirúrgica II as lixerias observadas totalizaram 72 destinadas a resíduos 
comuns, 12 aos infectantes e 18 caixas de perfurocortantes em 2020. As lixeiras destinadas 
a resíduos comuns apresentaram aumento de 14% na ocorrência de descarte de resíduos 
infectantes, sendo seringa, luva, saco de resíduo infectante, frascos de soros, curativos e 
máscara. 

As lixeiras de resíduos infectantes observadas apresentaram acréscimo de 67% 
nas ocorrências de descarte de resíduos classificados como comum. Os resíduos comuns 
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encontrados nessas lixeiras infectantes no ano de 2020, foram: embalagens, sacos 
plásticos, copo descartavél e papel toalha.

Perfurocortantes encontrados em lixeiras comuns ou infectantes não apresentaram 
alteção, continuou em 6% de ocorrência neste setor.

Não houve ocorrência de caixas de perfurocortantes com descarte acima do limite 
nos dados de 2018, bem como agulhas descartadas com reencapes, entretanto, em 2020 
encontrou-se 22% das caixas de perfurocortantes acima do limite indicado e 6% das caixas 
apresentaram agulhas reencapadas.

Surpreendentemente esse foi o setor que mais aumoutou o número de descarte 
de resíduo comum em lixeiras destinadas a resíduos infectantes, chegando a 67% de 
acréscimo em relação ao ano de 2018, o que ocasiona aumento dos custos financeiros 
relacionados à coleta, tratamento e disposição final destes resíduos à instituição, visto que 
estes serviços são pagos por quilograma de resíduo gerado.

O Gráfico 5 aponta os resultados obtidos na segunda pergunta, na terceira, na 
oitava e a nona do checklist nos setores da Clínica Médica e Doenças Infecto Parasitárias 
nos anos de 2018 e 2020. As demais perguntas, quatro, cinco, seis e sete não obtiveram 
nenhuma ocorrência tanto em 2018 quanto em 2020. 

Gráfico 5 – Número de ocorrências em porcentagem nos setores Clínica Médica e Doenças 
Infecto Parasitárias nos anos de 2018 e 2020.

Na Clínica Médica foram observadas 60 lixeiras destinadas aos resíduos comuns, 
30 lixeiras de resíduos infectantes, 18 caixas de perfurocortantes e 6 lixeiras de resíduo 
químico, em 2020. As lixeiras destinadas a resíduo comum contaram com aumento de 8% 
no número de ocorrências de descarte de resíduos infectantes, sendo encontrados frascos 
de soros e luvas. 

Já nas lixeiras destinadas ao descarte de resíduos infectantes observadas em 
2020, houve um aumento de 30% na ocorrência de descarte de resíduo comum, como: 
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embalagens, copos descartaveís e sacos plásticos. 
As caixas de perfurocortantes acima do limite apresentaram variação de 23% a mais 

de ocorrências, e o descarte de agulhas reencapadas, que não foi detectado nos dados de 
2018, aumentou para 6% em 2020.

A lixeira de resíduo químico, que a instituição ainda não possuía em 2018, apresentou 
descarte inadequado de resíduos comuns, sendo encontrado embalagens em 2020.

Nota-se que a Clínica Médica já registrava ocorrências de descartes inadequados 
de resíduos em 2018, porém, em 2020 esses episódios aumentaram, e consequentemente, 
as despezas relacionadas aos serviços de tratamento de disposição final também se 
elevaram. 

Ademais, os resíduos infectantes quando descartados em lixeiras de resíduos 
comuns não recebem a atenção que deveriam, sendo encaminhados para a disposição 
final sem passar por tratamentos específicos, o que ocasiona danos ao meio ambiente, 
além de ser uma prática ilegal, estando em desacordo com a RDC 222/18. 

Da mesma forma, o número de caixas de perfurocortantes com descarte acima do 
limite indicado apresentou grande aumento, podendo ser observado durante as visitas que 
algumas dessas caixas permaneceram mais de 2 meses sem trocas.

O setor de Doenças Infecto Parasitária contou com 60 lixerias para comuns, 36 
lixeiras para infectantes, 18 caixas de perfurocortantes e 6 lixeiras de resíduos químicos,  
observados em 2020. As lixeiras destinadas a resíduos comuns tiveram aumento de 3% de 
ocorrência de descarte de resíduos infectantes, como: luvas e máscara. 

As lixeiras destinadas ao descarte de resíduos infectantes observadas demonstraram 
um aumento de 27% nas ocorrências de descarte de resíduos comuns, como: restos 
alimentares, embalagens, sacos plásticos, copo descartavél e papel toalha, ressaltando 
que, uma das embalagens encontradas foi de Ganciclovir, um seletivo fármaco antiviral 
para tratamento das infecções causadas por citomegalovírus e vírus do herpes que deveria 
ter sido descartado na lixeira apropriada para resíduos químicos.

Nas caixas de perfurocortantes acima do limite indicado para descarte observadas, 
houve um acréscimo de 16% em relação a 2018, e não teve nenhuma ocorrência em que 
encontrou-se agulhas descartadas com reencape, tanto em 2018, quanto em 2020 .

A lixeira de resíduo químico desse setor também não estava disponível em 2018, 
e portanto não possui dados, entretanto, observou-se o descarte correto no interior dessa 
lixeira em 2020.

O setor também contou com um aumento exarcebado no descarte de resíduos 
comuns nas lixeiras destinadas a resíduos infectantes, bem como no número de caixas de 
perfurocortantes encontradas acima do limite.

O Gráfico 6 apresenta os dados coletados da segunda, da terceira e da oitava 
pergunta do checklist no setor da Nefrologia nos anos de 2018 e 2020. As demais perguntas, 
quatro, cinco, seis, sete e nove não obtiveram nenhuma ocorrência tanto em 2018 quanto 
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em 2020. 
O setor da Nefrologia foi o único que não teve as visitas noturna devido ele não estar 

funcionando nesse período, somando no total 4 visitas, sendo 2 no período vespertino e 2 
no matutino, assim, igualando ao número de visitas realizadas para a coleta de dados em 
junho de 2018.

Gráfico 6 – Número de ocorrências em porcentagem no setor da Nefrologia nos anos de 2018 
e 2020.

No setor da Nefrologia foram observadas 28 lixeiras destinadas a resíduos comuns, 
20 lixeiras para infectantes e 16 caixas de perfurocortantes em 2020. Nota-se que no ano 
de 2018, todas as perguntas realizadas do checklist nesse setor não obtiveram ocorrência.

As lixeiras comuns apresentaram um total de 4% na ocorrência de descartes 
de resíduos classificados como infectantes, sendo encontrado descarte de luvas de 
procedimento. 

Das lixeiras de resíduos infectantes observadas, houve 25%  de ocorrências de 
descarte de resíduos comum s, como: embalagens, papel de escritório e papel toalha.

Quanto as caixas de perfurocortantes acima do limite indicado, foi registrado 
ocorrência de 19%.

Esse setor apresentou inconsistências que, em 2018, não haviam sido registradas, 
sendo preocupante, principalmente em relação as caixas de perfurocortantes acima do 
limite, visto que, na Nefrologia utiliza-se de muitos materiais perfurocortantes, e assim, 
consequentemente pode ocasionar o aumento de risco de acidentes com perfurocortantes.

3.4	 Unidade de Atenção à Saúde Materno-Infantil
A unidade Materno-Infantil foi criada por meio de uma estratégia em que mães e 

filhos possam ser atendidos e ter os cuidados adequados no mesmo local, com o objetivo 
de prevenir morte materna e/ou infantil.

A primeira pergunta do checklist é se todas as lixeiras do setor estão identificadas, 
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tanto em junho de 2018, quanto nos resultados de 2020 todas as lixeiras observadas nos 
setores da Maternidade, Unidade de Cuidados Intermediários Neonatais e Enfermaria 
Pediátrica, encontraram-se identificadas corretamente.

O Gráfico 7 apresenta os dados coletados da segunda, terceira, sétima, oitava e 
nona pergunta do checklist no setor da Maternidade nos anos de 2018 e 2020. As demais 
perguntas, quatro, cinco, seis, sete e nove não obtiveram nenhuma ocorrência tanto em 
2018 quanto em 2020. 

Gráfico 7 – Número de ocorrências em porcentagem no setor da Maternidade nos anos de 
2018 e 2020.

Na Maternidade foram observadas 96 lixeiras para resíduos comuns, 18 lixeiras 
para infectantes e 18 caixas de perfurocortantes em 2020. As lixeiras identificadas como 
comum apresentaram 8% de descarte de resíduos infectantes, como: seringa, frascos de 
soros e luvas. 

Das lixeiras infectantes observadas houve aumento de 44% nos casos de descarte 
de resíduos comuns, sendo encontrados restos alimentares, papel de escritório, papel 
toalha, embalagens e sacos plásticos. 

Esse setor apresentou a disposição de lixeira para resíduo infectante em local 
indevido, teve 6% de ocorrência de lixeira infectante localizada no corredor, o que permite 
maior exposição aos pacientes e acompanhantes que transitam no setor, aos resíduos 
infectantes, e desta forma favorece as infecções relacionadas a assistência à saúde.

Caixas de perfurocortantes com descarte de resíduos acima do limite indicado, 
apresentaram aumento exarcebante de ocorrências, totalizando 56%, ou seja, mais da 
metade das caixas observadas estavam acima do limite, além disso, 11% dessas caixas 
apresentaram agulhas descartadas com reencape.

O Gráfico 8 apresenta os dados coletados da segunda, da terceira e da oitava 
pergunta do checklist no setor de Cuidados Intermediários Neonatais e Enfermaria 
pediátrica nos anos de 2018 e 2020. As demais perguntas, quatro, cinco, seis, sete e nove 
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não obtiveram nenhuma ocorrência tanto em 2018 quanto em 2020. 

Gráfico 8 – Número de ocorrências em porcentagem nos setores da Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatais e Enfermaria Pediátrica nos anos de 2018 e 2020.

No setor da Unidade de Cuidados Intermediários Neonatais foram observadas 18 
lixeiras destinadas ao descarte de resíduos comuns, 18 lixeiras para infectantes e 12 caixas 
de perfurocortantes em 2020. 

As lixeiras destinadas ao descarte de resíduos comuns apresentaram um acréscimo 
de 6% de descarte de resíduos infectantes, no qual o resíduo encontrado foi capote.

Das lixeiras para resíduos infectantes observadas, houve aumento de 11% de 
descarte de resíduos comuns, em 2020, como: embalagens, copos descartaveís e papel 
de escritório. 

As caixas de perfurocortantes com resíduos acima do limite indicado tiveram 
aumento de 25% de ocorrências, e o reencape de agulhas descartadas, que não possui 
registro nos dados de 2018, demonstrou 8% de ocorrências.

Na Enfermaria Pediátrica foram observadas 72 lixeiras para descarte de resíduos 
comuns, 54 lixeiras para infectantes e 42 caixas de perfurocortantes em 2020. Nos dados 
de 2018 esse setor foi um dos únicos a não apresentar inconsistências nos descartes de 
resíduos, diante disso, surpreende a quantidade de registros de descarte incorretos em 
2020.

As lixeiras identificadas como comum mostraram aumento de 13% de descartes de 
resíduos infectantes em 2020, sendo encontrado seringa, compressa, máscaras e luvas.

Já nas lixeiras para resíduos infectantes observadas houve um registro de 30% 
de descarte de resíduos comuns, como: embalagens, copos descartaveís, colheres 
descartaveís,  restos alimentare, papel de escritório, papel toalha e sacos plásticos. 

Este setor junto com a Maternidade foram os únicos que apresentaram a disposição 
de lixeira destinada a resíduo infectante em local indevido, com ocorrência de 6% localizada 
no corredor.
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As caixas de perfurocortantes observadas, nesse setor se destacam tendo uma 
variação de 45% de caixas de perfurocortantes com resíduos acima do limite, algumas 
apresentaram datas de mais de três meses sem troca, e agulhas descartadas com reencape 
nessas caixas, que não apresentou ocorrência em 2018, registrou 19% de casos em 2020, 
e como  já mencionado, tal situação deve ser evitada, uma vez que pode acarretar em 
acidentes ocupacionais.

4 | 	CONCLUSÃO
O resíduo de saúde merece atenção rigorosa, pois representa um grande perigo à 

saúde dos profissionais de saúde, da população e do meio ambiente, visto que possuem 
características infecciosas, perfurocortantes e químicas, em sua grande maioria, nos 
estabelecimentos de saúde.

Foi possível perceber que o Hospital de Ensino escolhido para este estudo possui 
o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) instituído, porém, 
notou-se que, ao comparar os dados do monitoramento de 2018, com o monitoramento 
realizado neste estudo, em 2020, todos os setores assistenciais apresentaram aumento 
de inconsistências relacionadas ao descarte, indicando que os profissionais de saúde 
atenuaram a responsabilidade em relação a segregação no descarte dos resíduos de saúde, 
podendo estar relacionado a falta de monitoramento periódico, escassez de treinamentos, 
ou até mesmo por pressa, descuido ou desatenção.  

É importante frisar que, tanto nos dados de 2018, quanto nos de 2020, foi constatado 
que não houveram ocorrências relacionadas a prestação de serviços dos profissionais da 
higienização, tendo em vista que, todas as lixeiras estavam devidamente identificadas e 
com os respectivos sacos de lixos acondicionados adequadamente.

Com o desenvolvimento deste estudo notou-se a necessidade de educação 
permanente relacionada ao manejo adequado dos resíduos de serviços de saúde aos 
profissionais envolvidos, bem como a realização periódica de monitoramento de descarte 
nos setores assistenciais, o que sugere melhoria na segregação e, consequentemente, 
redução de custos financeiros, de acidentes ocupacionais e de danos à comunidade e ao 
meio ambiente.
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