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RESUMO

INTRODUCAO. Os Residuos de Servicos de Satde (RSS) sdo definidos, segundo
normativas brasileiras, como materiais resultantes das atividades realizadas por
estabelecimentos prestadores de servigos de saude, cujo gerenciamento ¢ regulamentado
principalmente pela RDC ANVISA n° 222/2018. Durante a pandemia da COVID-19,
provocada pelo SARS-CoV-2, agente biologico classificado como risco 3, observou-se um
aumento expressivo na geracdo de residuos hospitalares e domiciliares, bem como uma
ampliacdo da exposi¢do ocupacional de trabalhadores da limpeza urbana e catadores de
materiais reciclaveis. OBJETIVO. Investigar a importancia do gerenciamento adequado dos
residuos solidos hospitalares durante a pandemia da COVID-19, descrevendo as formas de
gerenciamento e descarte adotadas nesse periodo, bem como identificando as principais
consequéncias e impactos ambientais decorrentes do manejo inadequado desses residuos.
METODOLOGIA. Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, conduzida conforme as
diretrizes PRISMA e baseada na estratégia PICo (Populacdo, Fendmeno de Interesse e
Contexto). RESULTADOS. A busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
identificou 37 estudos, dos quais 28 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, resultando na inclusdo final de 9 artigos publicados entre 2019 e 2024. Os
achados evidenciaram aumento significativo na geragao de residuos, fragilidades no manejo e
na segregacdo dos materiais e elevada vulnerabilidade entre trabalhadores expostos,
decorrente da insuficiéncia de informagdes, do acesso desigual a equipamentos de protegdo e
da disseminagdo de desinformagao sobre prevengio e vacinagio. CONCLUSAO. Conclui-se
que a pandemia intensificou desafios ja existentes na gestdo de RSS e evidenciou a
necessidade de fortalecer politicas publicas, qualificagdo profissional e infraestrutura
adequada para reduzir riscos ambientais € sanitarios.

Palavras-chave: Meio ambiente. Residuos de servicos de saude. Transporte de residuos
solidos. COVID-19.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Healthcare Waste (HCW) is defined, according to Brazilian regulations,
as waste generated from activities carried out by healthcare service providers, whose
management is primarily regulated by ANVISA Resolution RDC No. 222/2018. During the
COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, a biological agent classified as Risk Group 3,
a significant increase was observed in the generation of hospital and household waste, as well
as greater occupational exposure among urban cleaning workers and recyclable material
collectors. OBJECTIVE. To investigate the importance of proper hospital solid waste
management during the COVID-19 pandemic, describing the management and disposal
practices adopted during this period, as well as identifying the main environmental
consequences and impacts resulting from the inadequate handling of such waste.
METHODOLOGY. This study consists of a systematic literature review conducted
according to the PRISMA guidelines and based on the PICo strategy (Population,
Phenomenon of Interest, and Context). RESULTS. The search conducted in the Virtual
Health Library (VHL) identified 37 studies, of which 28 were excluded for not meeting the
eligibility criteria, resulting in the final inclusion of 9 articles published between 2019 and
2024. The findings revealed a significant increase in waste generation, weaknesses in waste
handling and segregation practices, and a high level of vulnerability among exposed workers
due to insufficient information, unequal access to personal protective equipment, and the
spread of misinformation regarding prevention measures and vaccination. CONCLUSION. It
was concluded that the pandemic intensified pre-existing challenges in healthcare waste
management and highlighted the need to strengthen public policies, professional training, and
adequate infrastructure to reduce environmental and public health risks.

Keywords: Environment. Healthcare Waste. Solid Waste Transportation. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Os Residuos de Servicos da Saude (RSS), segundo as normas brasileiras de
terminologia, classificagdo, manuseio e coleta, sdo definidos como residuos resultantes das
atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de saude. Essa definigdo
abrange ainda residuos provenientes de diversas fontes potencialmente geradoras, como
hospitais, clinicas médicas, veterinarias e odontologicas, farmécias, ambulatorios, postos de
saude, laboratorios de andlises clinicas e de alimentos, centros de pesquisa, consultorios
médicos e odontologicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso e funerarias

(Schneider, 2004).

Esses residuos apresentam ampla diversidade, sendo diferenciados pelas suas
caracteristicas e classifica¢des, desde residuos produzidos em servigos de saude até residuos
domésticos. Desse modo, entre 75 ¢ 90% dos RSS podem ser comparaveis aos domiciliares
ou aos residuos comuns e ndo perigosos. Por outro lado, entre 10 e 25% sdo classificados
como perigosos para o ser humano e para o meio ambiente, representando um desafio global
no que diz respeito ao descarte correto em locais adequados e devidamente preparados para

essa finalidade (WHO, 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2018, os residuos gerados por
atividades meédico-hospitalares representam um desafio significativo para a saude, o meio
ambiente e as condigdes laborais. Hospitais e laboratorios sdo responsaveis por grandes
quantidades de residuos, incluindo materiais infecciosos, toxicos e radioativos, além de
residuos ndo perigosos. Aproximadamente 15% desses residuos sdo classificados como
perigosos, como agulhas, seringas e tecidos humanos infectados. Muitos desses materiais
contém patdgenos resistentes a medicamentos, agravando os riscos para catadores que

dependem dessa atividade para sobreviver, aumentando sua exposi¢do e a preocupagao com a

satide publica (WHO, 2018; Borowy, 2020).

No Brasil, o gerenciamento dos RSS ¢ regulamentado pela RDC ANVISA n°
222/2018, que estabelece as boas praticas de gestdo. Complementarmente, a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004 da ANVISA e a Resolucio CONAMA n° 358/2005
dispdem sobre a classificacao, o tratamento e a disposi¢do final dos residuos de servigos de
saude. Assim, a classificagdo dos residuos em cinco grupos — Grupo A (biologicos), Grupo

B (quimicos), Grupo C (radioativos), Grupo D (comuns) e Grupo E (perfurocortantes) —
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torna-se fundamental para o descarte, tratamento e disposi¢ao final adequados, desde que
trabalhadores e populagdo em geral recebam orientagdo apropriada (Brasil, 2004; Brasil,

2005; Brasil, 2018).

A OMS alerta para a falta de conscientizagdo da populagdo e de profissionais de saude
quanto aos riscos relacionados aos residuos hospitalares. Além disso, o treinamento
inadequado para o manejo correto desses residuos, associado a ineficacia dos sistemas de
descarte e a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, contribui para a baixa prioridade
do tema em muitos paises. A propria OMS aponta que apenas 58% das nagdes possuem
sistemas adequados de descarte de residuos hospitalares, e muitas ainda ndo contam com

politicas especificas para essa problematica (WHO, 2018; Borowy, 2020).

A complexidade do gerenciamento dos RSS evidencia que esse processo envolve
atividades interligadas, incluindo condigdes de trabalho, estrutura fisica e qualificagdo dos
profissionais de satide. Destaca-se a importancia do comportamento adequado de descarte
entre todas as categorias profissionais e o risco de acidentes com perfurocortantes e
contaminantes quimicos. Embora investimentos em coletores, contéineres, equipamentos de
compacta¢do e sinalizacdo sejam essenciais, esses elementos ndo garantem, isoladamente,
uma gestdo eficaz. As evidéncias apontam a necessidade de estratégias integradas que
articulem educacdo permanente, fiscalizacdo e infraestrutura adequada (WHO, 2018;

Nogueira et al., 2020).

Para os estabelecimentos de satude, o descarte de residuos perfurocortantes ¢ regulado
pela ANVISA, que exige a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS), conforme a RDC n° 306/2004. Entretanto, para residuos gerados em
domicilios ndo ha legislacao especifica, o que contribui para o descarte inadequado e para

riscos a saude publica e ao meio ambiente (Brasil, 2004; Vaz; Freitas; Cirqueira, 2011).

Dois grupos sdo especialmente prejudicados pela disposi¢do irregular de residuos:
pessoas que vivem em areas sem coleta regular, que acabam descartando residuos em seus
arredores; e os catadores, que se expdem a riscos de contaminagdo por materiais perigosos. A
exposicao a materiais perfurocortantes contaminados pode resultar em infecgdes e
transmissdo de doencas. Estimativas indicam que 16 bilhdes de injecdes sdao aplicadas
anualmente no mundo, € nem todas as agulhas e seringas sdo descartadas de forma segura

(Marziale; Nishimura; Ferreira, 2001; Santos; Ruiz, 2020).
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A OMS reforca a necessidade de conscientizagdo, treinamento e recursos adequados
para o manejo correto dos RSS. O aumento dos servigos de saude exige sistemas eficientes de
coleta e transporte, ¢ a ma gestdo amplia os riscos, evidenciando a importancia do
planejamento. O gerenciamento deve ser monitorado pela Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), com énfase no treinamento das equipes € na conscientizagdo de todos os

profissionais (WHO, 2018; Barbosa; Cabral, 2019).

Durante a pandemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), em 2020,
o virus foi enquadrado como agente bioldgico de risco 3. Segundo a RDC n° 222, residuos de
pacientes classificados como Categoria A1 — incluindo pacientes com COVID-19 sio
residuos infectantes. Devem ser acondicionados em sacos vermelhos, substituidos ao
atingirem 2/3 da capacidade ou a cada 48 horas, identificados com simbolo de substancia
infectante, e acondicionados em recipientes lavaveis e resistentes. Antes da destinag¢do final,

devem receber tratamento adequado para garantir seguranga ambiental (Brasil, 2018).

A norma permite, em carater excepcional, o uso de sacos brancos leitosos com
simbolo de infectante. Os servicos de saide devem manter rotinas de comunicacdo rapida
sobre casos suspeitos ou confirmados, designando responsdveis para a articulagdo com
autoridades de saude. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estima que 75% das
mascaras e residuos pandémicos foram descartados em aterros ou no mar, reforcando a

urgéncia de estratégias adequadas de descarte (Brasil, 2020).

As populagdes excluidas, frequentemente marginalizadas do mercado formal de
trabalho (Figura 1), desenvolvem estratégias de sobrevivéncia, como a coleta de materiais
reciclaveis, para garantir um minimo de sustento. Esse trabalho de coleta, separagdao e
transporte de materiais reciclaveis ¢ uma forma de subsisténcia que, embora muitas vezes
precaria, permite que essas pessoas ocupem espagos econdmicos € sociais importantes, como

aterros sanitarios, lixdes, cooperativas e até mesmo ruas e terrenos baldios (Coutinho; Diehl,

2024).



17

Figura 1: Catadores de materiais recicldveis em época de pandemia da COVID-19, Alianga
Internacional de Catadores, 2020.
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Fonte: Alianca Internacional de Catadores. Disponivel em: https://globalrec.org/pt-br/2020/10/20/campanhas-de-
solidariedade-para-coletar-dinheiro-para-pessoas-catadoras-em-tempos-de-coronavirus-doe/. Acesso em 12
dez.2024.

Além de representar resiliéncia, essa atividade contribui para a sustentabilidade
ambiental, reduzindo residuos e promovendo o reaproveitamento de materiais. Exemplos
internacionais, como a iniciativa da Hasiru Dala, na India, reforcam a relevancia social desses

trabalhadores (Rocha et al., 2021).

Com a pandemia, os catadores passaram a enfrentar risco ocupacional ainda maior, em
decorréncia da manipulagdo de residuos potencialmente contaminados. Acidentes com objetos
cortantes, queimaduras e a exposicdo a materiais toxicos tornaram-se mais frequentes. A
auséncia de equipamentos de protecdo individual e de condi¢des sanitarias adequadas agravou

ainda mais a vulnerabilidade desse grupo (Coutinho; Diehl, 2024).

Diante do exposto, este estudo contribui para o entendimento aprofundado sobre
como os Residuos de Servicos de Saude (RSS) podem ser gerenciados de maneira mais
eficaz, favorecendo a formulagdo de agdes e politicas voltadas a protecdo ambiental e a
promocao da saude dos trabalhadores envolvidos nas etapas de coleta, triagem e manejo de

residuos.


https://globalrec.org/pt-br/2020/10/20/campanhas-de-solidariedade-para-coletar-dinheiro-para-pessoas-catadoras-em-tempos-de-coronavirus-doe/
https://globalrec.org/pt-br/2020/10/20/campanhas-de-solidariedade-para-coletar-dinheiro-para-pessoas-catadoras-em-tempos-de-coronavirus-doe/
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Geral
Investigar a importancia do gerenciamento adequado dos residuos solidos hospitalares

e suas consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-19.

2.2 Especificos

Demonstrar as formas do gerenciamento do descarte dos residuos solidos hospitalares
durante a pandemia da COVID-19;

Identificar as principais consequéncias ambientais do descarte inadequado dos
residuos solidos hospitalares durante a pandemia.

Apontar os principais impactos ambientais do descarte dos residuos solidos

hospitalares durante a pandemia da COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 - Gerenciamento de Residuos Sdlidos: Aspectos Conceituais, Normativos e Modelos

Sustentaveis

A producdo de lixo ¢ uma atividade inerente a humanidade e, ao longo do
desenvolvimento civilizatorio, observou-se que a quantidade de residuos antropogénicos, isto
¢, associados as atividades humanas aumentou continuamente, ocasionando mudangas
significativas em sua composi¢ao fisico-quimica. Tais mudancas resultam do avango
tecnologico e econdomico, durante o qual surgem novos materiais e produtos no consumo
cotidiano, trazendo consigo a necessidade de métodos cada vez mais complexos e apropriados

de gerenciamento de residuos (Arante; Pereira, 2021).

Os impactos ambientais tornaram-se uma preocupagao crescente, levando governos,
empresas e a populagdo a buscar programas e praticas que reduzam ou revertam esse quadro.
Nesse contexto, o gerenciamento de residuos solidos (GRS) desponta como um dos grandes
desafios contemporaneos, sendo tema recorrente em pesquisas voltadas a constru¢ao de uma
sociedade que busca, ao menos teoricamente, o desenvolvimento sustentavel (Santos, 2012;

Santos; Rovaris, 2017).

No Brasil, até o inicio da década de 1990, ndo havia uma determinacdo legal que
estabelecesse, de forma clara, os principios, instrumentos e metas a serem seguidos em
relagdo aos residuos solidos. Em outras palavras, faltava um marco normativo que orientasse
o gerenciamento adequado desses residuos. Diante disso, o Congresso Nacional identificou a
necessidade de elaborar uma lei que orientasse estados e municipios na adog¢do de praticas
legalmente permitidas e ecologicamente corretas, resultando na proposi¢ao do Projeto de Lei

n°® 203, de 1991 (Arante; Pereira, 2021).

Esse projeto tramitou por cerca de dez anos no Congresso Nacional e, posteriormente,
foi sancionado como a Lei Ordinaria n° 12.305, de 2010 (Brasil, 2010), que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS). Essa legislagdo representa um marco fundamental,
pois estabelece diretrizes para a gestdo e o gerenciamento de residuos so6lidos, promovendo
praticas sustentaveis e definindo responsabilidades para governos, empresas e cidaddos diante
dos problemas ambientais, sociais € econdmicos decorrentes do manejo inadequado de

residuos (Brasil, 2010).
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A Lei n° 12.305/2010, ao instituir a PNRS, apresenta importantes instrumentos que
permitem ao pais avangar no enfrentamento dos principais problemas ambientais, sociais e
econOmicos relacionados a gestdo inadequada de residuos e ao uso insustentavel de recursos.
Esses instrumentos estdo estruturados em diretrizes voltadas a prevengdo, redugdo e
tratamento adequado dos residuos, com o objetivo de mitigar prejuizos cronicos € promover o

desenvolvimento sustentavel (Brasil, 2010).

Entre os instrumentos previstos pela Lei n°® 12.305/2010 estao os diversos planos de
residuos solidos: o Plano Nacional de Residuos Solidos, os Planos Estaduais de Residuos
Solidos, os Planos Microrregionais de Residuos Soélidos, os Planos Intermunicipais de
Residuos Solidos, os Planos Municipais de Gestao Integrada de Residuos Sélidos e os Planos
de Gerenciamento de Residuos Sélidos. Destacam-se ainda, como principios dessa legislacao,
a responsabilidade compartilhada, a logistica reversa, a educagdo ambiental, o monitoramento
e a fiscalizagdo, o incentivo a pesquisa cientifica, o Sistema Nacional de Informagdes sobre a
Gestao de Residuos Solidos e a avaliagdo dos impactos ambientais, entre outros (Brasil,

2010).

O Artigo 3° inciso X, da Lei n® 12.305/2010 define o gerenciamento de residuos
solidos como o conjunto de acdes diretas ou indiretas realizadas nas diversas etapas do ciclo
de vida dos residuos, incluindo coleta, transporte, transbordo, tratamento e destinacao final
ambientalmente adequada. Tais acOes devem estar em conformidade com o plano municipal
de gestao integrada de residuos sélidos ou com o plano de gerenciamento de residuos

individual, conforme previsto na referida legislacao (Brasil, 2010).

A PNRS tem como finalidade essencial a mitigacao dos impactos socioambientais e
econOmicos causados pelo manejo incorreto dos residuos solidos, além de incentivar praticas
voltadas a economia circular e ao desenvolvimento sustentavel. Desde sua implementagao, a
PNRS tem orientado politicas publicas e praticas privadas, promovendo um modelo de gestao
mais eficiente, integrado e inclusivo, a partir dos principios, objetivos e instrumentos

ambientais constituintes da PNRS instituidos pela politica em 2010 (Quadro 1).
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QUADRO 1 - Principios, Objetivos e Instrumentos da PNRS, 2010.

Artigo 6° Artigo 7° Artigo 8°
Principios Objetivos Instrumentos

*Prevencio e Precaucio *Prote¢io da Satide Publica e da *Planos de Residuos Sélidos
*Poluidor-pagador e Protetor- Qualidade Ambiental *Coleta Seletiva e Logistica Reversa
recebedor : *Redugio da Geragdo de Residuos *Acordos Setoriais e Termos de
*Desenvolvimento Sustentavel *Promogao de Praticas Comprf)mlssq X L
«Ecoeficiéncia Sustentaveis de Producio e Consumo %ﬁ;ﬁ;:;iﬁ;g:als’ Créditos e
*Responsabilidade Compartilhada *Gestao Integrada e Responsével de *Educagio Ambiental

Residuos

*Adogao de Tecnologias Limpas

* IncentIncentivo a Reciclagem e a
Reutilizagao

*Inclusdo dos Catadores de Materiais
Reciclaveis

*Respeito a Diversidade
*Inclusdo Social

Fonte: PNRS, 2010.
Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

Para o gerenciamento de residuos solidos, a Politica Nacional de Residuos Soélidos
define prioridades que devem ser seguidas: ndo geragdo, que consiste na prevencdo € na
redu¢do maxima da produgdo de residuos; redugdo, que busca diminuir a quantidade de
residuos gerados por meio de praticas mais eficientes; reutilizagdo, que consiste em dar novo
uso aos materiais antes de descarta-los; reciclagem, que envolve o processamento de materiais
para transforma-los em novos produtos; tratamento, que visa reduzir os efeitos dos residuos
remanescentes; € disposi¢ao final ambientalmente adequada, que se refere ao descarte seguro
de residuos que ndo podem ser reciclados ou processados, de maneira a minimizar os
impactos ao meio ambiente. Essa politica busca promover praticas sustentaveis e reduzir os

impactos ambientais decorrentes do manejo inadequado dos residuos solidos (Brasil, 2010).

Atualmente, outros mecanismos vém sendo incorporados a gestdo ambiental, entre
eles o conceito de Economia Circular, proposto por Allen (2018). Esse modelo baseia-se em
principios que buscam minimizar a geragao de residuos em todas as etapas do ciclo de vida
dos produtos. A economia circular estd intimamente associada a sustentabilidade, uma vez
que pretende reduzir os impactos ambientais e sociais da producdo e do consumo. Busca-se
garantir que a vida util dos produtos nao termine apds o uso ou, quando isso nao for possivel,
que recebam uma disposi¢ao final que minimize impactos negativos ao meio ambiente

(MacArthur; Heading, 2019).

O modelo de economia circular (Figura 2) propde um ciclo produtivo no qual os
materiais sdo continuamente reutilizados e reciclados, reduzindo o desperdicio e a extragao de

recursos naturais. Assim, esse modelo contribui para a preservacdo ambiental, a0 mesmo
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tempo em que melhora a qualidade de vida, incentiva o uso eficiente dos recursos e promove
praticas sustentdveis na sociedade. Nesse sistema, os residuos de um processo tornam-se
insumos para outro; os produtos sdo projetados para durar mais, serem reparados e
reutilizados; e os materiais sdo reciclados ou remanufaturados ao final de sua vida util

(MacArthur; Heading, 2019).

Figura 2: Modelo de Economia Circular
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Ecaonomia CIRCULAR

Residuos

Fonte: Allen, 2018.

Outro tema relevante refere-se ao conceito de Zero Waste (Figura 3), ou Desperdicio
Zero. Esse conceito ¢ definido como uma meta ética e pratica que busca eliminar o
desperdicio por meio da adocdo de principios sustentaveis. Tradicionalmente, fundamenta-se
nos 3Rs — reduzir, reutilizar e reciclar —, embora atualmente se discuta sua ampliagdo para

os 8Rs, que incluem também repensar, recusar, reparar, restaurar e reintegrar.

Figura 3: Hierarquia do Zero Waste

THE ZERO WASTE HIERARCHY 7.0

Far detailed versicn visit www.rwisomg/zwh

RETHINK/REDESIGN

REUSE

RECYCLE/COMPOST

MATERIAL RECOVERY

RESIDUALS MANAGEMENT

Eiclogic al reatmeent and stabikzed bndslling)

UNACCEPTABLE H

Incineration and “waste-to-energy)

Fonte: Zwia, 2018.



23

O movimento Zero Waste busca promover mudangas estruturais € comportamentais na
gestdo de residuos, enfatizando o principio da prevencao e a responsabilidade compartilhada
entre produtores, consumidores e gestores publicos. Esses principios visam reduzir a geragao
de Residuos Soélidos Urbanos (RSU), evitar o descarte de materiais reutilizdveis e reciclaveis
em aterros sanitarios e proibir a incineracdo desses residuos devido aos seus impactos

negativos sobre o meio ambiente.

No contexto do Desperdicio Zero, estabelece-se uma hierarquia de ac¢des, na qual a
prioridade ¢ dada a reducdo da geracdo de residuos, seguida da reutilizacdo e da reciclagem.
Tal abordagem impulsiona cidades e instituicdes a adotarem uma gestdo mais sustentavel e

responsavel dos residuos s6lidos (WHO, 2018).

De acordo com BRASIL (2010), a Lei n° 12.305/2010, que regulamenta a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), classifica os residuos soélidos de acordo com sua
origem nos seguintes grupos:

1. Residuos Domiciliares
Residuos de Limpeza Urbana
Residuos Solidos Urbanos
Residuos de Estabelecimentos Comerciais e Prestadores de Servigos
Residuos de Servigos Publicos de Saneamento Basico
Residuos Industriais
Residuos de Servicos de Saude

Residuos da Construcao Civil

$ ® N kWD

Residuos Agrossilvipastoris
10. Residuos de Servicos de Transportes

11. Residuos de Mineragao

Uma das alternativas eficazes para minimizar os impactos ambientais e de satde
decorrentes do descarte inadequado de residuos ¢ a implantacdo do Sistema de Logistica
Reversa. Esse sistema constitui um instrumento do desenvolvimento economico e social,
formado por um conjunto de agdes, procedimentos e meios destinados a facilitar o
recolhimento e a devolugdo dos residuos solidos ao setor produtivo correspondente. Seu
proposito € permitir o reaproveitamento ou a reutilizagdo dos residuos no proprio ciclo
produtivo ou em outros processos, bem como promover sua destinacdo final ambientalmente

adequada (Santos, 2012).
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O Sistema de Logistica Reversa (LR) para Residuos de Servigos de Saude (RSS) é um
conceito que visa proporcionar a gestdo adequada e a destinagdo final responsavel dos
residuos gerados nos servicos de saude. Envolve agdes e procedimentos que possibilitam a
coleta, o transporte, a devolucdo e a reutilizagdo de materiais residuais, reintegrando-os ao
ciclo produtivo ou encaminhando-os para reciclagem ou tratamento especializado.
Considerando que esses residuos podem apresentar elevado potencial de contaminagido e
periculosidade, a logistica reversa ¢ fundamental para mitigar impactos ambientais e riscos a
saude publica. Além disso, sua implementacao ¢ regida por legislagdes especificas que

determinam praticas seguras e adequadas para o manejo desses residuos (Santos, 2012).

A Lei n° 12.305/2010 determina que fabricantes, importadores, distribuidores e
comerciantes sdo obrigados a desenvolver e implantar sistemas de logistica reversa. Esses
sistemas devem garantir o retorno dos residuos po6s-consumo, independentemente dos
servigos publicos municipais de limpeza urbana ¢ de manejo dos residuos sélidos. O objetivo
¢ promover a devolugdo, o reaproveitamento e a reutilizacdo de produtos, reduzindo o

impacto ambiental decorrente do descarte inadequado (Brasil, 2010).

A gestao de residuos solidos ¢ de extrema importancia para garantir a protecao da saude
publica e do meio ambiente. A classificacdo dos residuos quanto a periculosidade ¢ essencial
para definir medidas adequadas de manejo, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final, visando a minimizacdo dos impactos negativos. Assim, a correta
identificacdo dos residuos perigosos e ndo perigosos ¢ fundamental para a seguranga da

populagdo e para a preservacao dos recursos naturais (Brasil, 2010).

Quanto a periculosidade, os residuos solidos sdo classificados em perigosos, quando
apresentam caracteristicas como inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, representando riscos
significativos a satide plblica e a0 meio ambiente; e ndo perigosos, quando ndo apresentam
essas caracteristicas. Essa defini¢do ¢ essencial para orientar a gestdo adequada e a destinacao

final dos residuos, com medidas especificas conforme suas propriedades (Brasil, 2010).

Diversos sistemas e praticas globais tém sido adotados para garantir que os residuos
hospitalares sejam gerenciados de forma adequada, com priorizagao da eliminacao segura. Em
paises desenvolvidos, essas boas praticas sdo reforcadas por legislagdes rigorosas que

determinam métodos especificos de separagdo, armazenamento, transporte e destinacdo final.
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O principal objetivo dessas abordagens ¢ minimizar riscos ao ser humano e ao meio ambiente,
assegurando que os residuos sejam manejados de forma eficiente e responsavel (Ahmad et al.,

2019).

No contexto nacional, apesar das iniciativas promovidas por diferentes setores da
sociedade, a gestdo de residuos sélidos no Brasil ainda constitui um campo complexo e
desafiador, exigindo esforgos significativos de instituicdes governamentais, sociedade civil e
empresas privadas. A situacdo ¢ preocupante, uma vez que ainda hoje residuos sélidos sdo
inadequadamente despejados ou depositados no ambiente, contaminando-o e colocando em
risco a satide humana, além de comprometer a qualidade dos ecossistemas (Arantes; Pereira,

2021).

3.2 Gerenciamento, identificacio e segregacio dos residuos solidos hospitalares

Os residuos solidos de servigos de satde sao classificados, quanto a periculosidade,
como residuos perigosos. Nesse contexto, a RDC n°® 222, de 28 de marco de 2018, estabelece
o regulamento técnico para o gerenciamento adequado desses residuos, abrangendo diretrizes

que garantem a prote¢do da satide publica e do meio ambiente (Brasil, 2018).

Em alinhamento com o objetivo de proteger o meio ambiente, a Resolugado CONAMA
n°® 358, de 2005, determina diretrizes sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos residuos de
servicos de satde, com foco na adocdo de praticas seguras e adequadas que minimizem os

impactos ambientais e os riscos a satde publica (Brasil, 2005).

Os RSS sao classificados em cinco grupos:

e Grupo A —residuos com a presenca de agentes bioldgicos;
e Grupo B — residuos quimicos;

e Grupo C —residuos radioativos;

e Grupo D —residuos comuns;

e Grupo E — residuos perfurocortantes.

Essas classificagdes tém como finalidade garantir o gerenciamento adequado e a
disposi¢do final segura dos residuos, reduzindo os riscos a saude publica e ao meio ambiente.
Vale ressaltar que, dentre esses grupos, o Grupo A apresenta o maior risco biologico e ¢

subdividido conforme o nivel de risco e as caracteristicas dos residuos (Brasil, 2005).
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De acordo com a Resolugdo CONAMA n° 358, de 2005, que define os Residuos de

Servigos de Saude (RSS) como todos os residuos gerados em servigos que prestam assisténcia

médica a humanos ou animais (Quadro 2).

QUADRO 2: Classificagdo dos Residuos Solidos em Saude

Grupo De Residuos

Caracteristicas

A (Biolégicos)

Residuos que contém agentes bioldgicos, como bactérias, virus e outros
patogenos, que representam risco a saide publica (se divide em 05 subgrupos:
Al, A2, A3, Ad e AS).

e  Al: Residuos com alto potencial de risco de contaminagdo ocupacional
e ambiental, como materiais biologicos de alto risco, que requerem
cuidados especiais.

e  A2: Residuos provenientes de animais infectados por microrganismos
relevantes, que podem representar risco a satide publica.

e  A3: Pecas anatomicas do ser humano, como partes do corpo humano
apos cirurgias, que requerem manejo ¢ descarte especificos.

e  A4: Residuos infecciosos de baixo risco, que podem ser enviados para
aterros sanitarios sem tratamento prévio, devido ao seu menor
potencial de risco.

e AS: Residuos que contém prions, como tecidos ou fluidos corporais
que podem transportar agentes infecciosos altamente resistentes,

exigindo cuidados rigorosos no descarte.

B (Quimicos)

Residuos contendo substancias quimicas, como medicamentos vencidos,

solventes e outros produtos quimicos, que podem ser toxicos ou perigosos.

C (Radioativos)

Residuos que possuem materiais radioativos, oriundos de procedimentos

médicos ou laboratoriais, com risco de radiacdo.

D (Comuns)

Residuos de servigos de saude que ndo apresentam risco bioldgico, quimico,

radioativo ou perfurocortante, podendo ser descartados como lixo comum.

E (Perfurocortantes)

Residuos que possuem objetos cortantes ou perfurantes, como agulhas, laminas e

vidros, que oferecem risco de lesdes e infecgdes.

Fonte: Brasil, 2005.

Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

Essas subdivisdes visam garantir que os residuos com maior risco bioldgico recebam o

tratamento e a destinagdo adequados, enquanto os de menor risco pode ser descartados de

forma mais simples, porém sempre dentro dos protocolos estabelecidos para assegurar a

seguran¢a ambiental e sanitéria (Brasil, 2005).

Em Minas Gerais, a gestdo ¢ o manejo dos RSS sdo regulamentados por diversas

normativas. Entre elas, destaca-se a RDC ANVISA n° 306, de 2004, que regulamentava o

gerenciamento de residuos de servicos de saide no pais e que posteriormente foi revogada



27

pela RDC ANVISA n° 222, de 28 de margo de 2018. Soma-se a isso a Resolugio CONAMA
n°® 358, de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final desses residuos, e a
Deliberagdo Normativa COPAM-CERH-MG n° 171/11, que orienta sobre a coleta, o

tratamento e o destino adequado dos RSS no estado (Brasil, 2011).

De acordo com a Deliberacdo Normativa do Conselho Estadual de Politica Ambiental
de Minas Gerais (COPAM), referente ao acompanhamento e ao controle dos sistemas de
tratamento e disposi¢do final dos residuos de servicos de satde em Minas Gerais, €
considerando a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°
358/2005, fica proibida a disposi¢do final de RSS especialmente os classificados nos grupos
Al, A2, B (com caracteristicas de periculosidade, incluindo medicamentos quimioterapicos,
citostaticos e antineoplésicos) e E sem o devido tratamento que reduza a carga microbiana a
niveis compativeis com o Nivel III, antes de sua destinagdo a aterros sanitarios. Essa medida ¢

essencial para prevenir contaminagdo quimica, bioldgica ou radiologica (Brasil, 2011).

Os residuos médico-hospitalares apresentam grande relevancia ambiental e de satde
publica, dada a necessidade de gerenciamento adequado. Por sua diversidade e potencial de
risco, esses materiais exigem tratamento especifico para evitar impactos negativos ao meio
ambiente e a saide humana. O descarte inadequado pode levar & contaminacdo do solo, da
agua e do ar, além de expor seres humanos a agentes patogénicos e substancias quimicas
perigosas. As legislacdes e politicas publicas estabelecem normas voltadas a gestdao
sustentavel desses residuos, porém ainda enfrentam desafios quanto a sua efetiva

implementa¢do (Da Costa; Fonseca, 2009).

A gestdo de residuos solidos no Brasil enfrenta desafios significativos, especialmente
no setor da saude, que utiliza produtos e tecnologias que dificultam o gerenciamento
adequado e resultam em desperdicio e impactos negativos a saude publica e ao meio
ambiente. Dados de 2013 apontam que, dos 5.570 municipios brasileiros, 4.378 realizavam
servicos parciais ou integrais de manejo e destinagdo de residuos soélidos, evidenciando
lacunas no atendimento universalizado. No setor hospitalar, a implementagdo de praticas
sustentaveis tem se mostrado particularmente desafiadora, exigindo planejamento estratégico
e avaliagdes constantes por parte dos gestores, uma vez que a complexidade dos processos
hospitalares e a alta geragdo de residuos requerem solugdes inovadoras e responsaveis

(Castilho; Nogueira, 2016; Barboza et al., 2022).
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A regulamentacdo vigente enfatiza a responsabilidade das instituigdes geradoras de
residuos, especialmente aqueles classificados como perigosos, no sentido de garantir um
gerenciamento eficaz e seguro. Isso implica a realizagdo de tratamentos especificos,
conduzidos por processos certificados, assegurando que a disposi¢ao final ndo represente
risco a populacdo ou ao ecossistema. A conformidade com as normas ¢ essencial para a
mitigacao de impactos negativos e para a promoc¢ao de uma gestdo sustentdvel. As institui¢des
devem atuar de forma proativa, implementando boas praticas e capacitando seus
colaboradores quanto ao manejo correto dos residuos, contribuindo para um futuro mais

seguro e saudavel (Brasil, 2011).

Os residuos de servigos de satide constituem uma questdo estratégica para a prote¢ao
ambiental e da saude coletiva. Embora representem uma fragdo menor, em volume, dos
residuos solidos urbanos, possuem caracteristicas que demandam atenc¢do especial devido ao
seu potencial de contaminagdo e periculosidade. Quando mal geridos, podem causar danos
como contaminagao do solo, da 4gua e do ar, além de riscos diretos a saide humana. Por essa
razao, a PNRS exige planos especificos de gerenciamento, contemplando desde a segregagao
na origem até a destinacdo final segura. O manejo adequado dos RSS reflete a busca pelo

equilibrio entre a promocao da saude publica e a prote¢cdo do meio ambiente (Oliveira, 2020).

A PNRS representa um marco regulatorio fundamental para a gestdo de residuos no
Brasil. Seu objetivo central ¢ a prevencao e a reducdo da geragdo de residuos solidos,
promovendo o manejo sustentavel e a minimizacdo dos impactos ambientais, sociais €
econdmicos. A politica incentiva praticas que diminuam a geracdo de residuos na fonte,
priorizando processos produtivos mais limpos e eficientes. Assim, estimula mudangas
estruturais e comportamentais em prol do desenvolvimento sustentavel (Minas Gerais, 1981;

Abelpre, 2011; Oliveira, 2020).

O movimento ambiental das décadas de 1970 e 1980 marcou uma importante
transformagdo na conscientizagdo sobre os impactos das atividades humanas no meio
ambiente. A reciclagem emergiu como pratica essencial para a preservacdo ambiental,
consolidando-se na agenda global de gerenciamento de residuos solidos urbanos. Esse
movimento ganhou ainda mais forga com a formalizagdo do conceito de desenvolvimento
sustentavel, especialmente durante a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (ECO-92), realizada no Rio de Janeiro. Esses marcos refor¢caram a

reciclagem como ferramenta indispensavel no gerenciamento de residuos € como parte de um
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compromisso global pela preservacdo ambiental e justica intergeracional (Santos; Altem,

2021).

A geracao de residuos s6lidos urbanos no Brasil ¢ um desafio crescente, e os dados de
2018 reforcam essa realidade: foram geradas aproximadamente 79 milhdes de toneladas de
residuos, com uma taxa de crescimento modesta em relacdo a 2017, sendo que 6,3 milhdes de
toneladas nao foram sequer recolhidas. A Logistica Reversa surgiu como um conceito voltado
a devolucao de produtos ou materiais ao longo da cadeia de suprimentos, inicialmente
relacionada a gestdo de estoques e retorno de mercadorias até os anos 1980. Ao integrar a
responsabilidade ambiental as praticas empresariais, contribui para a sustentabilidade e para a

competitividade em um mercado cada vez mais exigente (Galarza et al., 2015; Santos, 2021).

A pandemia de Coronavirus (SARS-CoV-2), em 2020, evidenciou a vulnerabilidade
global diante de crises sanitarias dessa magnitude e expds a auséncia de planos estratégicos
robustos. Apesar dos desafios, esse contexto abriu espago para reflexdes sobre o papel
essencial da educacdo ambiental na constru¢ao de sociedades mais sustentaveis e resilientes.
O periodo pods-pandemia representa uma oportunidade para reavaliar praticas e integrar
conceitos de sustentabilidade a saide humana e ambiental. Os educadores ambientais
desempenham papel fundamental nesse processo, promovendo uma sociedade mais preparada

para desafios futuros (Antiqueira; Sekine, 2020; Ventura et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 gerou impactos significativos ndo apenas no campo da
saude publica e da economia, mas também no meio ambiente. A crise sanitaria impds desafios
substanciais a gestdo de residuos, afetando iniciativas sustentdveis como programas de
reciclagem e provocando retrocessos, entre eles o aumento do uso de materiais descartaveis e
a interrupcao temporaria de praticas ambientalmente responsaveis. Em alguns paises, como os
Estados Unidos, houve suspensdo integral de programas de reciclagem, enquanto na Europa
foram adotadas restrigdes como a proibicao da separacdo de residuos por pessoas infectadas.
Esses episddios evidenciam a dificuldade de conciliar agdes emergenciais de satde publica
com a manuten¢ao de politicas de sustentabilidade ambiental, refor¢ando a necessidade de
estratégias integradas que articulem simultaneamente as dimensdes sanitdria, ambiental e

social (Felisardo; Dos Santos, 2021; Silva et al., 2021).
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3.3 Pandemia da COVID-19 e sua Relacio com o Gerenciamento de Residuos e

Sustentabilidade

A COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria identificada pela primeira vez em Wuhan, na
provincia de Hubei, China. Durante o processo de infec¢do, o virus afeta predominantemente
os pulmdes, ocasionando sintomas como dificuldade respiratoria, febre, tosse seca, cansago e
outras manifestagcdes menos frequentes. A transmissao ocorre principalmente por contato
direto, goticulas respiratérias e superficies ou objetos contaminados. Em dezembro de 2019,
as autoridades chinesas notificaram a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) sobre casos de
pneumonia de causa desconhecida, totalizando 44 registros até 3 de janeiro de 2020, periodo
em que o agente etiologico ainda ndo havia sido identificado (Velavan; Meyer, 2020; Rocha;

Rocha; Madureira, 2021).

A pandemia da COVID-19 apresentou um impacto global significativo na saude,
evidenciando a rapida disseminacao do virus e os niumeros expressivos de infectados e obitos
até junho de 2020. A OMS registrou mais de 6 milhdes de casos e quase 380 mil mortes, com
0s continentes americano € europeu entre os mais afetados. A velocidade de transmissdo entre
e dentro dos paises alterou de forma profunda o cotidiano de bilhdes de pessoas (Hirata, 2005;

Teixeira et al., 2020).

Durante o periodo pandémico, os riscos enfrentados pelos profissionais de saude
aumentaram de forma substancial. A exposicdo frequente ao novo coronavirus variou
conforme as fungdes e condi¢des de trabalho de cada grupo. Fatores como cansago fisico,
estresse psicoldgico e a insuficiéncia ou negligéncia de medidas de prote¢do afetaram esses
profissionais de maneiras distintas, resultando inclusive em casos de obito devido a exposi¢ao

ao virus ainda pouco conhecido (Wang; Liu, 2020).

Dados do servigo de epidemiologia da Italia evidenciaram os impactos da COVID-19
entre profissionais de saude: 4.824 infectados (9% dos casos) e 24 médicos mortos até margo
de 2020, ntimeros superiores aos registrados na China. Esses dados levaram a Federagdo
Italiana de Profissionais de Saude a concluir que o modelo de resposta centrado em hospitais
ndo foi adequado para conter o surto. Ao contrario, recomendou-se um modelo baseado na
vigilancia comunitaria, que permitisse identificar e isolar casos suspeitos ou sintomaticos em

domicilio, evitando a sobrecarga dos hospitais e a propagag¢do interna do virus entre
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trabalhadores da saude, o que levou ao fechamento de diversas unidades (Anelli et al., 2020;

Teixeira et al., 2020).

Uma pesquisa realizada na Franga revelou um caso de infec¢dao precoce por SARS-
CoV-2, sugerindo que o virus ja circulava no pais cerca de 30 dias antes dos primeiros
registros oficiais. Tratava-se de um homem de 42 anos, trabalhador de uma peixaria, que
apresentou sintomas em 27 de dezembro de 2019, incluindo hemoptise, tosse, dor de cabega e
febre. Exames de imagem detectaram opacidades bilaterais em vidro fosco, tipicas de
infeccdes respiratorias graves. Um teste retrospectivo de RT-PCR confirmou a presenca do
virus. O répido aumento de casos em todos os continentes levou a OMS a declarar a COVID-
19 como emergéncia de satde publica internacional em 30 de janeiro de 2020 e, em 11 de

marg¢o, como pandemia, recomendando que todos os paises adotassem planos de contingéncia

(Deslandes, 2020; WHO, 2020; Souza et al., 2021).

O crescimento acelerado (COVID 19) de casos no Brasil (Figura 4) exigiu a adogado de
estratégias eficazes para atender uma populacdo numerosa, sobretudo devido ao tamanho
territorial e populacional do pais. Em relatério do Ministério da Saude, divulgado em
novembro de 2024, o Brasil registrava mais de 39 mil casos confirmados de infec¢do pelo
virus. Esse cenario demandou grande contingente de profissionais de satide em diversas areas,
especialmente na linha de frente. A pandemia sobrecarregou os servigos de saide com casos
suspeitos e confirmados da doenga e elevou a demanda por servigos de sauide mental, devido
aos impactos psicologicos sofridos pela populacao e pelos proprios profissionais, que também

foram fortemente afetados (Dantas, 2021).

Figura 4: Painel do coronavirus no Brasil no ano de 2024, Ministério da Saude, 2024.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/. Acesso, 05 set, 2024.

Diante dos cendrios em que viviamos, o numero de casos confirmados da variante VOC
(Variant of Concern), em 2021, de acordo com cada unidade federada, destacando-se as

regides norte, sul e sudeste com os maiores indices de contaminagao (Figura 5).


https://covid.saude.gov.br/
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Figura 5: Distribuicdo espacial dos casos confirmados e notificagdo de variantes de atencdo (VOC) por
sequenciamento gendmico ¢ unidade Federada, Ministério da Saude, 2021.
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Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Saude, 2021. Disponivel em:<
https://www.gov.br/saude./pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-
planos/vigilancia-genomica-do-virus-sars-cov-2>. Acesso em 12 dez, 2024.

Dentre o grupo de profissionais atuantes na pandemia, destacam-se os profissionais de
enfermagem, que permaneceram na linha de frente durante toda a crise sanitaria. Ao contrario
da maioria da populagdo, que pode permanecer em isolamento domiciliar, esses trabalhadores
seguiram atuando diretamente no cuidado dos pacientes, expondo-se a riscos constantes.
Historicamente, os profissionais de enfermagem sempre desempenharam um papel central em
crises de saude, assumindo riscos significativos para proteger e atender a sociedade. Dados do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de 2020 evidenciam a gravidade do impacto da
COVID-19 sobre essa categoria no Brasil: até 31 de margo de 2021, foram registrados 40.696
casos e 699 dbitos entre profissionais de enfermagem, representando aproximadamente 23%
das mortes globais de trabalhadores da area (COFEN, 2021; Galon; Navarro; Gongalves,
2022).

As adaptacdes nas normas trabalhistas durante a pandemia de COVID-19 buscaram
assegurar condigdes mais justas e exequiveis para empregadores e¢ empregados. Entre as
medidas adotadas estiveram: implementagdo do teletrabalho, concessdo de férias coletivas,
licengas remuneradas e suspensdo temporaria do contrato por até quatro meses, condicionada
a participagdo do trabalhador em cursos de capacitacdo online. Tais mudangas foram
fundamentais para ajustar o ambiente laboral as circunstancias excepcionais da pandemia

(Moura Nery et al., 2020).


https://www.gov.br/saude./pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/vigilancia-genomica-do-virus-sars-cov-2
https://www.gov.br/saude./pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/vigilancia-genomica-do-virus-sars-cov-2
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A pandemia impactou diretamente a globalizagdo e a mobilidade de pessoas e
servigos. Medidas como distanciamento social, isolamento e quarentena foram implementadas
para conter a propagacao do virus, modificando profundamente o modo de vida e o
funcionamento da sociedade. Essas restricdes produziram efeitos diretos e indiretos em

diversos setores, especialmente nos ambitos econdmico, social e ambiental (Souza, 2021).

Com a pandemia, intensificou-se a ja conhecida precarizagao das condicdes de
trabalho na enfermagem. Antes mesmo da crise sanitaria, estudos como os de Machado et al.
(2015) e Carvalho et al. (2017) ja apontavam problemas estruturais vivenciados por esses
profissionais, tais como desrespeito, discrimina¢dao, ambientes de trabalho inseguros, baixos
saldrios e altos niveis de desgaste fisico e emocional. A pandemia ampliou de forma
significativa esses desafios, resultando em jornadas exaustivas, escassez ou inadequacdo de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), falta de recursos materiais ¢ humanos, além de

treinamento insuficiente (Machado et al., 2015; Carvalho et al., 2017; Galon et al., 2022).

De fato, a pandemia de COVID-19 exacerbou riscos e vulnerabilidades dos
trabalhadores, especialmente daqueles atuantes na saude. Durante a crise, muitos enfrentaram
condi¢des precarias de renda e moradia, dificultando o cumprimento das orientagdes de
distanciamento social e isolamento. Assim, torna-se essencial analisar como a pandemia
afetou a relacdo entre trabalho e satde, destacando condigdes adversas que ampliaram a
exposicao ao virus e os riscos a saude dos trabalhadores, em especial os que estavam na linha

de frente (Burdorf et al., 2020; Santos et al., 2020).

Além dos impactos fisicos, econdmicos e ambientais, a pandemia também gerou
consequéncias psicoldgicas importantes, como ansiedade, estresse e depressao, inicialmente
observadas na populacdo chinesa. Entre profissionais de saude, tais efeitos foram ainda mais
intensos devido a exposi¢do continua ao risco e a elevada carga emocional do atendimento.
Dados da China indicam que, em mar¢o de 2020, 3.300 profissionais de saude foram
infectados e 22 morreram. Na Italia, cerca de 20% dos profissionais também foram infectados

nos primeiros meses da pandemia (Dantas, 2021).

A rapida propagacao do virus, a incerteza sobre o controle da doenga, sua gravidade e
a imprevisibilidade da duragdo da pandemia foram fatores determinantes para agravar a saude
mental da populagdo e dos profissionais diretamente envolvidos no enfrentamento da COVID-

19. A ampla circulagdo de desinformagdo contribuiu para panico, comportamentos
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inadequados e maior exposi¢do ao virus. A disseminagdo de noticias falsas, videos alarmistas
e informagdes contraditorias dificultou a compreensdo da populagdo quanto as medidas

sanitarias recomendadas (Schmidt et al., 2020; Bao et al., 2020).

Com a circulagdo de inumeras informagdes falsas, reforca-se a importancia da
comunicagdo clara e confidvel em emergéncias de satde publica. No inicio da pandemia,
ocorreram conferéncias diarias no Brasil com autoridades sanitarias; entretanto, a politizagao
das respostas gerou distor¢oes e desinformagdo. A auséncia de diretrizes federais claras expds
a populagdo a informagdes fragmentadas e contraditdrias, € mesmo os esfor¢os intensos da
imprensa nao foram suficientes para suprir essa lacuna (Rego et al., 2020; Schmidt et al.,

2020).

Em apenas seis meses apods o inicio da pandemia, os casos globais saltaram de 760.040
(31 de margo de 2020) para 32.925.668 (27 de setembro de 2020). As mortes passaram de
40.842 para quase um milhdo (995.352). O epicentro da doenca mudou diversas vezes:
inicialmente na China, depois na Europa (Italia, Espanha, Reino Unido) e, posteriormente, nos
Estados Unidos. O Brasil apresentou crescimento expressivo, alcancando 4.745.464 casos e
142.058 mortes até 28 de setembro de 2020, tornando-se o segundo pais com mais casos e

obitos, atras apenas dos EUA (Brasil, 2020; Deslandes, 2020; WHO, 2020).

Além disso, ¢ necessario considerar as desigualdades sociais que influenciam as
respostas de saude publica. Embora as recomendagdes incluissem distanciamento social,
permanéncia em casa, higienizacdo das maos e uso de mascaras, essas medidas ndo foram
igualmente acessiveis a todos. Muitos ndo tinham condigdes para o teletrabalho, acesso
adequado a agua ou moradia segura. Assim, politicas publicas eficazes devem levar em conta
as desigualdades estruturais relacionadas a género, raga, classe, deficiéncia e territério (Rego

et al., 2021; Roberton et al., 2020).

O discurso de que “todas as vidas importam”, presente nas diretrizes de satde publica,
ndo da conta das desigualdades sobre o valor atribuido as vidas. Butler (2004) argumenta que
certos grupos sdo priorizados e outros negligenciados por mecanismos sociais e politicos.
Portanto, politicas publicas devem promover o reconhecimento equitativo de todas as vidas
como dignas de protecdo, especialmente em crises sanitarias, construindo “esquemas de
inteligibilidade” que orientem respostas mais justas e eficazes (Butler, 2004; Nakamura-

Pereira et al., 2020; Rego et al., 2021).
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O Poder Legislativo brasileiro também teve papel importante na formulacdo de
politicas de prote¢do social. A oposi¢cdo propds auxilio governamental a familias de baixa
renda, garantindo condi¢des minimas para que pudessem cumprir as orientagcdes sanitarias.
Em abril de 2020, o governo aceitou a proposta, instituindo o auxilio emergencial, que
beneficiou mais de 67 milhdes de brasileiros — superando, em alcance, o Programa Bolsa
Familia — embora ainda insuficiente para suprir todas as necessidades decorrentes da crise

(Brasil, 2020; Bueno; Souto; Matta, 2021).

Em novembro de 2020, diversas cidades no Brasil registraram aumento de casos de
COVID-19, levando parte da imprensa a falar em “segunda onda”. Entretanto,
epidemiologistas apontam que o pais jamais havia controlado a primeira onda, interpretando o
aumento como continuidade da crise inicial. Entre abril e julho de 2020, o Brasil atingiu
numeros elevados de contdgio, que se estabilizaram em patamares altos entre julho e

novembro, sem redugdo significativa (Rego et al., 2020; Vitorio; Lavado, 2020).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada ao SARS-CoV-2 foi
incluida na Lista de Doengas de Notificagio Compulsoria, exigindo notificagdo imediata em
até 24 horas aos trés niveis de gestdo. A vigilancia ¢é realizada pelo Sistema de Informagao da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Para monitoramento de variantes,
estabeleceu-se também a notificacdo imediata de resultados de sequenciamento gendmico,

dada a relevancia desses achados para a saude publica (Brasil, 2021).

A divulgagdo precoce da sequéncia genética do coronavirus, em 11 de janeiro de 2020,
impulsionou esfor¢os globais para o desenvolvimento de vacinas em tempo recorde. O
impacto econdmico e humanitario da pandemia acelerou tecnologias inovadoras, permitindo
que a primeira candidata a vacina entrasse em testes clinicos em margo de 2020. Desde entao,
diversas plataformas foram utilizadas, incluindo vacinas de vetor viral, vacinas genéticas,
vacinas virais inativadas e vacinas proteicas (Frederiksen et al., 2020; Lima et al., 2021; Lurie

et al., 2020).

No Brasil, a ANVISA aprovou o uso emergencial da Coronavac, desenvolvida pelo
Instituto Butantan. A enfermeira Monica Calazans, servidora publica do Hospital das Clinicas

de Sao Paulo, tornou-se a primeira pessoa vacinada no pais (Figura 6).
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Figura 6: Primeira brasileira a ser vacinada contra a COVID-19, 2022.

Fonte: G1, 2022. Disponivel em: https:/gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/01/17/nao-tenham-medo-diz-
monica-calazans-1a-pessoa-a-ser-vacinada-no-brasil.ghtml. Acesso, 05 set, 2024.

A Food and Drug Administration (FDA), uma das maiores agéncias reguladoras de
satde do mundo, estabeleceu em junho de 2020 que, para a aprovacdo de uma vacina contra a
COVID-19, seria necessario comprovar uma reducdo minima de 50% na ocorréncia e na
gravidade da doenga entre os individuos vacinados. Entretanto, devido a urgéncia da situagdo
e ao tempo necessario para a conclusdo dos ensaios clinicos, alguns pesquisadores
defenderam a possibilidade de aprovacdo baseada apenas na medi¢do de niveis de anticorpos
ou outros biomarcadores, em substitui¢do a dados clinicos completos. Contudo, ressalta-se
que ainda s3o necessarios avangos no conhecimento imunologico € na compreensdo da
resposta vacinal a0 SARS-CoV-2 para avaliar adequadamente a viabilidade dessa abordagem

(Dearlove et al., 2020; Lima et al., 2021).

A vacinagdo contra a COVID-19, combinada a manuten¢do dos demais servigos de
saude ja existentes, provocou um aumento significativo na quantidade de residuos
hospitalares. Esse cendrio evidenciou a importincia do descarte adequado dos materiais
utilizados e do tratamento correto dos residuos, a fim de prevenir impactos negativos ao meio

ambiente e a saude publica (Agéncia Brasil, 2020; Rocha et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 modificou também o padrdo de geragdo de residuos
infectantes, tanto em unidades de saude quanto em domicilios com pacientes em isolamento.
Esses residuos demandam avaliacao rigorosa de risco e a elaboragdo de diretrizes especificas
para seu descarte seguro, fundamentais para a protecdo da saide publica. A Associacao
Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES) destaca a necessidade de desenvolver
solugdes adequadas para o manejo de residuos de satde, especialmente diante da presenca de

casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (Abes Saneamento, 2020).


https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/01/17/nao-tenham-medo-diz-monica-calazans-1a-pessoa-a-ser-vacinada-no-brasil.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/01/17/nao-tenham-medo-diz-monica-calazans-1a-pessoa-a-ser-vacinada-no-brasil.ghtml
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos Metodologicos

Para alcangar €xito nos questionamentos deste estudo, foi utilizado como método de
pesquisa a revisdo sistemadtica da literatura, a qual visa reunir, avaliar e sintetizar estudos
existentes sobre um determinado tema de forma rigorosa e transparente. Essa abordagem ¢
amplamente utilizada em diversas areas do conhecimento, especialmente nas ciéncias da

saude, ciéncias sociais e educacao.

A revisdo sistematica ¢ caracterizada por uma abordagem metddica e replicavel, com
foco na minimizag¢do de viés e na maximiza¢do da validade dos resultados. Ela geralmente
inclui etapas como a formulagdo da pergunta de pesquisa, a busca sistematica de estudos, a
avaliagdo critica da qualidade dos estudos incluidos e a sintese dos dados. Permite assim
através das evidéncias disponiveis, adquirir uma visdo clara sobre o estado atual do

conhecimento (Moher et.al., 2009).

J4

Segundo Almeida (2011), a pesquisa bibliografica ¢ uma técnica que consiste em
buscar informacdes em fontes bibliograficas, que tem como objetivo levantar, analisar e
interpretar o conhecimento j& produzido sobre um determinado tema. Ela se baseia na revisao
de livros, artigos académicos, teses, dissertacdes e outras fontes bibliograficas relevantes, a
fim de identificar conceitos, teorias, ideias e conceitos que os ajudam a construir ou
fundamentar o entendimento sobre um assunto especifico (Almeida, 2011).

As etapas iniciais sdo fundamentais para garantir um bom planejamento e
fundamentagdo do projeto de pesquisa, ajudando o pesquisador a conduzir o estudo de
maneira organizada e objetiva, pois funcionam como uma espécie de mapa que orienta todas
as fases subsequentes do estudo. Ao planejar e definir claramente o problema, os objetivos € a
revisdo da literatura, o pesquisador garante uma condu¢do mais eficiente e focada, facilitando
o cumprimento de cada etapa subsequente de forma logica e articulada (Gil, 1999).

Segundo Moher, 2009, os principais passos envolvidos para elaboragdo de uma
revisdo sistematica para que haja transparéncia e a qualidade dos relatos devem seguir o
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Esse sistema foi desenvolvido por David Moher e colaboradores, contém um conjunto de
diretrizes que visa orientar a realizacdo e o relato de revisdes sistematicas e meta-analises

(Moher et.al., 2009).
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Para a elaboragdo de uma Revisdo Sistematica da literatura, de forma objetiva e
resumida, os principais passos que devem ser seguidos para que se obtenha resultados sélidos
e clareza na interpretacao dos resultados, € necessario que haja um planejamento adequado,
com critérios abrangentes na busca e sele¢do dos estudos, com extracao de dados relevantes
utilizando métodos estatisticos ou narrativos, na interpretacao dos resultados obtidos (Moher
et. al., 2009).

Diante dos dados coletados apresentamos um resumo das principais etapas para
realizar uma revisao sistematica de acordo com a teoria de Moher et al., 2009 (Quadro 1).

Apds a coleta dos dados apresentamos um resumo das principais etapas para realizar

uma revisao sistematica de acordo com a teoria de Moher et.al., 2009 (Quadro 1).

QUADRO 3: Principais etapas para elaboragdo de uma revisdo sistematica, segundo Moher et al., 2009.

Etapa Desenvolvimento Objetivo

1 Planejamento da Revisao Definir uma questao clara de pesquisa, Estabelecer critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos.

2 Registro Registrar o protocolo da revisio em uma plataforma
adequada, para garantir transparéncia.

3 Busca de Estudos Realizar uma busca abrangente em varias bases de dados

(como PubMed, Cochrane, Scopus) utilizando termos e
combinagdes relevantes.

4 Selecdo de Estudos Avaliar os resultados da busca e selecionar estudos com base
nos critérios definidos, normalmente envolvendo duas ou mais
pessoas para garantir a objetividade.

5 Extracio de Dados Coletar informagdes relevantes dos estudos incluidos, como
caracteristicas dos participantes, intervengdes, desfechos e
resultados.

6 Avaliacio de Qualidade Avaliar a qualidade e o risco de viés dos estudos incluidos,
utilizando ferramentas apropriadas, como o Cochrane Risk of
Bias Tool.

7 Analise e Sintese Realizar uma meta-analise, se apropriado, ou uma sintese
qualitativa dos dados, apresentando os resultados de forma
clara.

8 Relato dos Resultados Redigir o relatorio seguindo a lista de verificagdo PRISMA,
que inclui itens essenciais como o titulo, resumo, introducéo,
meétodos, resultados, discussdo e conclusdes.

9 Atualizacio Manter a revisdo atualizada conforme novos estudos
relevantes se tornam disponiveis.

Fonte: Revisdo sistematica segundo Moher et al., 2009.
Organizacdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

4.2 Materiais e Método

Esta revisdo sistematica sintetiza os estudos selecionados para andlise que foram
elegidos de acordo com uma questdo central, que orienta a revisdao ao longo de suas etapas,

como triagem, extracao de dados e analises dos achados.
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A pergunta norteadora do estudo foi construida por meio da estratégia PICo (P=
Populagdo, I= Interesse, Co= Contexto), ¢ consistiu em: Qual foi o impacto ambiental na

producao de residuos sélidos hospitalares no contexto da pandemia da COVID-19 (Quadro 4).

QUADRO 4 - Estrutura PICo da Pergunta Norteadora da Pesquisa, 2025.

Acronimos Componentes DeCS/MeSH

P Populacdo Meio ambiente
AND

I Fendmenos de Interesse Transporte de Residuos Sélidos
AND

Co Contexto 2019-nCoV

Estratégia Base de Dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS)

De Busca

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009), conforme diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

4.3 Estratégia de Busca

A coleta de dados secundarios foi realizada durante o més de novembro de 2024, por
meio de uma pesquisa em bancos de dados online disponiveis na Internet. Para isso foi
acessado a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que inclui a literatura cientifica e técnica em
Ciéncias da Satde publicada na América Latina e no Caribe, que contém varias bases de
dados como: Medline, Lilacs, Paho-Iris, Coleciona SUS e muitas outras. A BVS promove o
acesso amplo a informagao cientifica e técnica em saude e organiza publicacdes cientificas e
técnicas em bases de dados, que incluem: artigos, livros, tese e dissertacdes, capitulos de
livros, trabalhos apresentados em congressos, documentos governamentais ¢ de organismos
internacionais. Foram utilizados termos-chave e filtros especificos para refinar a busca,
garantindo a sele¢do de dados alinhados ao objetivo da pesquisa.

Na estratégia de busca foi utilizada a associacdo dos descritores: COVID-19;
pandemias; residuos de servicos de saude, usando o booleano AND (Operador Booleano que
significa E). Ele informa ao sistema de busca, como combinar os termos da pesquisa. Sendo
que AND deve sempre ser digitado em letras mailsculas para diferencid-lo dos termos

pesquisados. Com filtro temporal do ano 2019 ao ano 2024.
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A busca se deu no dia 16 de novembro de 2024, onde foram encontrados 37 artigos
que foram submetidos aos critérios de elegibilidade para selecdo dos estudos incluidos neste
trabalho.

4.4 Critérios de Elegibilidade

A coleta foi pautada em critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos para assegurar a
relevancia e qualidade dos dados obtidos, visando garantir a relevancia e qualidade das
informacdes. Esses critérios foram aplicados rigorosamente para selecionar apenas os estudos
que atendiam aos padrdes metodologicos e alinhavam-se diretamente com os objetivos do
estudo, assegurando que a amostra final de dados fosse confidvel e adequada para analise.

Como critério de inclusdo para a selecdo da amostra, foram considerados artigos
indexados entre 2019 e 2024 em periddicos nacionais e internacionais, disponibilizados na
integra (texto completo) de forma gratuita. Apenas estudos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola foram incluidos, de modo a facilitar o acesso ¢ compreensdo das informagdes. A
selecdo abrangeu artigos que tratam diretamente da tematica do estudo, considerando
publicacdes de natureza qualitativa, quantitativa e mista, com o objetivo de captar uma ampla
variedade de abordagens e perspectivas sobre o tema.

Foram excluidas da amostra todas as publicacdes cujos titulos e/ou objetivos nao
apresentavam uma liga¢do direta com a temdtica do estudo, bem como resumos, teses,
dissertacdes, monografias, artigos duplicados e manuais de orientagdo (protocolos). Além
disso, publicacdes fora do intervalo de tempo definido (2019 a 2024), que ndo estavam
disponibilizadas na integra, € que nao estavam nos idiomas selecionados (portugués, inglés e
espanhol) também foram excluidas. Esses critérios visaram garantir a relevancia,
acessibilidade e coeréncia dos dados analisados.

Ap6s a andlise, como mencionado anteriormente, foram selecionados nove artigos que
atenderam a todos os critérios estabelecidos. O corte temporal definido (2019 a 2024)
justifica-se pelo fato de que 2019 marcou o inicio da pandemia da COVID-19, com o registro
do primeiro caso, evento que provocou profundas mudangas no contexto da satde publica.
Dessa forma, trabalhos anteriores a esse periodo poderiam ndo refletir adequadamente os
aspectos e desafios atuais relacionados a avaliacdo das evidéncias no cendrio pandémico. A
inclusdo de estudos a partir de 2019, no entanto, permite captar uma base de dados prévia que
contribui para uma analise comparativa e abrangente, como demonstram os critérios
empregados para definir quais estudos foram considerados relevantes e confidveis para

responder a pergunta norteadora (Quadro 5).
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QUADRO 5 -Critérios de elegibilidade para selecdo dos artigos.

Critérios de Elegibilidade

Influéncia nas questdes ambientais decorrente da pandemia do Covid-19.

Tratamento e a destinacdo final dos residuos dos servigos de satide na pandemia do Covid-19

Geragdo de residuos solidos pelas diversas atividades humana durante a pandemia do Covid -19.

Bl W N -

Alternativas adotadas nos paises para realizar a gestio de residuos solidos em época de pandemia do

Covid-19.

Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

4.5 Selecao de Estudos

Inicialmente, foi realizada uma triagem dos estudos por meio da avalia¢do dos titulos
relevantes. Em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos, e, por fim, a analise do texto
completo dos artigos selecionados. Esse processo resultou na criagdo de uma coleciao de nove
estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e estavam prontos para avaliagdo critica da

qualidade metodologica dos estudos e extragdao de dados relevantes.

4.6 Extraciao de Dados

Para a etapa de extracdo dos dados, elaborou-se uma tabela contendo as seguintes
informacdes essenciais de cada estudo selecionado: autor, ano de publicacao, titulo do artigo,
tipo de estudo, método declarado (incluindo abordagem, procedimentos e instrumentos
empregados) e principais achados. A extracdo foi realizada de forma sistematizada,

assegurando a uniformidade na coleta das informagdes e a comparabilidade entre os estudos.

Foram identificados e organizados os dados mais relevantes, abrangendo os resultados
de interesse e as conclusdes destacadas pelos autores. Essa sistematiza¢do permitiu uma visao
abrangente, clara e aprofundada das -caracteristicas metodologicas e dos conteudos
apresentados em cada investigagdo. Dessa forma, a estruturacdo dos dados em tabela
favoreceu a andlise comparativa, a sintese das evidéncias e a identificacdo de convergéncias e

divergéncias entre os estudos incluidos na revisao.
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5 RESULTADOS

ApoOs a coleta, organizacdo e andlise dos dados, esta se¢do apresenta os produtos
desenvolvidos no Mestrado. O primeiro, refere-se aos resultados gerais relacionados a
importancia do gerenciamento adequado dos residuos solidos hospitalares e suas
consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-19. O segundo, a partir dos
resultados gerais, foi organizado em um artigo intitulado “Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude e Consequéncias Ambientais Durante a Pandemia da COVID-19:
Revisao Sistematica da Literatura”, encaminhado a Revista Brasileira em Promogao da
Satde — RBPS (Anexo 1), que trata de uma analise sistematica da literatura sobre os impactos

ambientais e os desafios no gerenciamento dos residuos de servicos de saude no contexto da

pandemia da COVID-19.
5.1 Resultados da dissertacao

O presente trabalho investigou a importancia do gerenciamento adequado dos residuos
solidos hospitalares e suas consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-19. A
busca inicial, realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), resultou em 37 registros. Apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 28 estudos (75,67%) foram excluidos por duplicidade,
indisponibilidade do texto completo ou inadequacdo ao tema, restando nove artigos para
analise final, sendo os resultados apresentados a partir da distribuicao dos estudos, conforme a

base de dados consultada (Quadro 6).

QUADRO 6: Numeros de artigos encontrados conforme base de dados. Uberlandia — MG, 2026.

Base de Dados Numero de Artigos %
Medline 18 48,65
Lilacs 10 27,03
Paho-Iris 5 13,51
Coleciona Sus 3 8,11
BD Enf-Enfermagem 1 2,70
Total 37 100

Organizacdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

ApoOs a triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, observou-se que a maioria
dos estudos incluidos ¢ proveniente de bases internacionais indexadas na MEDLINE,

evidenciando que grande parte da producao cientifica sobre residuos hospitalares durante a
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pandemia foi publicada em periddicos de circulacdo internacional. Apenas um estudo
nacional selecionado encontrava-se indexado na LILACS. Nenhum dos registros encontrados
nas bases PAHO-IRIS, Coleciona-SUS ou BDENF-Enfermagem atendeu aos critérios de
inclusdo apos a analise completa, sendo demonstrado em forma de fluxograma, de forma clara
e concisa, o processo de selecdo dos estudos, desde a busca inicial nas bases de dados até a

inclusao final dos artigos na revisao (Figura 7).

Figura 7: Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisdo, conforme modelo PRISMA,

Uberlandia — MG, Brasil, 2025.

BVS
DECS: Covid-19 AND
Pandemias AND
Residuos de Servigos de
Sande l

Medline || Lilacs Paho-Iris Coleciona-Sus BD-Enf
18 10 5 3 1

J

Texto completo
37

{

Aplicado os critérios na selecio dos zrtigos e justificado
as exclusdes abaixo

l | | l

Protocolos | | Nio disponivel Duplicado Nio conforme
8 € 3 1
Artigos selecionados
9

Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

As principais caracteristicas dos nove trabalhos selecionados de acordo com os
critérios de elegibilidade no periodo de 2019 a 2024, bem como a sele¢do dos artigos buscou
apresentar uma sintese abrangente e confiavel dos principais impactos ambientais, abordando
diretamente o aumento da geracdo e a gestdo inadequada de residuos hospitalares durante a
pandemia, incluindo materiais como mascaras, luvas e outros Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), a complexidade e a interconexdo das vulnerabilidades em diferentes

dimensdes nos ambitos social, politico e de satde (Quadro 7).
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QUADRO 7. Caracterizacao dos artigos de revisdo sistemadtica sobre gerenciamento dos residuos
solidos hospitalares e suas consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-19, periodo de

2019 -2024, Uberlandia — MG, Brasil 2026.

Autores Titulo Revista Pais de Método Principais Achados
(Ano) Origem
do
Estudo
Vargas, I, | Reflections on Waste Sao Estudo Mudanca do padrao de
S.; Rosa, COVID-19 Management & Paulo, transversal comportamento  social
F.B; pandemic Research Brasil durante a pandemia da
Castro, R. | and waste (2023) Covid-19; aumento de
C. management in residuos sélidos médico-
developing hospitalares.
countries: A case
study in
Séo Paulo city,
Brazil
Ponce, P. | Analysis of the Science Equador Estudo Agravamento do
et al. influence of the Progress transversal aumento dos residuos
COVID-19 (2023) solidos durante a
outbreak on pandemia e problemas
household solid ambientais relacionados
waste diretamente a Covid-19.
management: An
empirical
study using PLS-
SEM
Souza, C. Risco ambiental Ciéncia e Rio de Estudo Avalia 0s riscos
P.F. A et provocado por Saude Coletiva | Janeiro, exploratorio | ambientais referentes ao
al. residuos de (2022) Brasil descarte de residuos
medicamentos durante a pandemia e o
na cidade do Rio de crescimento de residuos
Janeiro, Brasil, solidos dos
durante a pandemia medicamentos
por SARS-Cov19 azitromicina e
invermectina, ligados a
problemas ao  meio
ambiente.
Martins- Prevalence of National Sdo Estudo Vulnerabilidade a que
Filho, P. SARS-CoV-2 Libray of Paulo, transversal tiveram  expostos  0S
R. M. et infection among Medicine Brasil trabalhadores da limpeza
al urban cleaning and (2023) urbana durante a
solid waste pandemia; riscos
management decorrentes do descarte
workers during incorreto e em locais
transmission of the inapropriados dos
Omicron variant in residuos solidos
Brazil contaminados
Beckert, Waste Risco de contaminagéo
AN, management, Science of The Sao Estudo da  COVID-19 por
Barros, COVID-19 and Total Paulo, Transversal residuos solidos ¢ a
V.G. occupational safety Environment Brasil vulnerabilidade dos
and health: (2022) funcionarios que
Challenges, trabalham na coleta de
insights and residuos.
evidence

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos selecionados na revisdo sistematica, 2025.
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QUADRO 7. Caracterizagao dos artigos de revisao sistematica sobre gerenciamento dos residuos

solidos hospitalares e suas consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-19, periodo de

2019 -2024, Uberlandia — MG, Brasil 2026. (Continua¢ao)

Sanche, Virtual Journal of Lima, Estudo Alteragdes relacionadas
N.R, etal. | Methodology for Material Peru transversal ao gerenciamento dos
Household Waste Cycles and residuos em  saude;
Characterization Waste mudanca de
During Management comportamento com
The Pandemic in (2022) relagdo aos descartes
An Urban District corretos de materiais
of Peru: Citizen solidos.
Science for Waste
Management
Silva, T. Strategies for the Journal of the Caruaru, Estudo Impactos decorrentes da
et al. improvement of Air & Waste Brasil transversal pandemia da COVID-19
home medical Management no gerenciamento de
waste management Association residuos hospitalares
during the COVID- (2022) domiciliares (RMD)
19 pandemic
Hugo, Healthcare waste Waste Minas Estudo Avaliar fatores
AA.; management Management & Gerais, transversal operacionais, humanos,
Lima, assessment: Research Brasil econdmicos e ambientais
R.S. Challenges for (2021) de forma inovadora
hospitals in durante a pandemia da
COVID-19 Covid-19
pandemic times
Urban, COVID-19 Science of the Brasil Estudo Impactos ambientais
R.C; pandemic: Solid Total transversal causados por mudangas
Nakada, waste and Environment na produgdo e gestdo de
LYK environmental (2021) residuos solidos devido a

impacts in Brazil

pandemia da COVID-19
no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos selecionados na revisdo sistematica, 2025.

No caso do Brasil, entre 2020 e 2024, observa-se a evolugdo temporal dos casos

confirmados e dos oObitos por COVID-19, com base em dados do Ministério da Saude

(BRASIL, 2024). Apos o surgimento do primeiro caso documentado no pais, registrado em

fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020), houve crescimento acelerado dos registros nas etapas

iniciais da pandemia, conforme ilustrado nos Gréaficos 1 e 2. Esse panorama ¢ fundamental

para interpretar corretamente os picos, as quedas e as possiveis sazonalidades observadas nas

séries, evitando que a andlise se limite apenas a observagao isolada de valores numéricos, sem

considerar o contexto epidemiologico brasileiro.
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Gréficos 1 e 2 - Evolugio dos Casos e Obitos por COVID-19 no Brasil entre 2020 ¢ 2024.

Casos novos por semana epidemiolégica de notificacao Obitos novos por semana epidemiologica de notificacdo

500k
15M 146IM
1404M
4241k

74.8k
14,79k

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Brasil. Ministério da Satude. https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html.
Acesso: 28/out/2025.

Paralelamente aos casos de COVD 19, houve uma evolugdo da coleta de residuos de
servigcos de satde (RSS) no Brasil e na Regido Sudeste entre os anos de 2019 e 2023,

evidenciando a influéncia do contexto pandémico sobre a geracdo desses materiais (Quadro

8).

QUADRO 8 - Evolugdo da Coleta de Residuos de Servicos de Saiude no Brasil e na Regido
Sudeste (2019-2023), Uberlandia — MG, Brasil, 2025.

Ano Coleta total (t/ano) Regiao Sudeste (t/ano)
2019 252.948 175.775
2020 289.915 192.732
2021 307.220 203,904
2022 307.323 203.609
2023 292.762 194.725

Fonte: Dados obtidos por meio de busca no site https://www.abrema.org.br/ , realizada em outubro de 2025.
Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

Observa-se um incremento expressivo a partir de 2020, coincidente com a emergéncia
da pandemia da COVID-19 e o consequente aumento do consumo de insumos médico-
hospitalares, equipamentos de protecdo individual e materiais descartaveis. O apice dos
valores em 2021 reflete o periodo de maior gravidade da crise sanitdria, marcado por elevada
demanda assistencial, ampliacao de testagens e intensificagdo das medidas de biosseguranca.

A partir de 2022, nota-se tendéncia de estabilizagdo, seguida de discreta redugao em 2023,



https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://www.abrema.org.br/
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possivelmente relacionada a ampliagdo da cobertura vacinal, a diminuicao das internagdes e a
reorganizacgdo dos fluxos assistenciais e de descarte. Esses dados demonstram que a pandemia
atuou como um fator determinante na elevacao temporaria da geragao de residuos de servigos
de saude, sobretudo na Regido Sudeste, que historicamente concentra o maior volume de
coleta no pais.

A pandemia da COVID-19 provocou uma das maiores crises sanitarias ja registradas
no Brasil, impactando significativamente os indicadores epidemioldgicos, as estruturas
hospitalares e os sistemas de gestao de residuos de servigos de saude (BRASIL, 2022; WHO,
2023). De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), os casos confirmados de
COVID-19 comegaram a crescer exponencialmente a partir de margo de 2020, atingindo o
primeiro grande pico em 2021, ano que também concentrou o maior nimero de Obitos
registrados desde o inicio da pandemia no pais. Em 2022, observou-se uma reducdo gradual
na mortalidade, associada a ampliagdo da cobertura vacinal, conduzida pelo Programa
Nacional de Imunizagdes, e a adogao de protocolos mais eficazes de controle e prevencao da
doenga (BRASIL, 2023; OPAN, 2023).

A trajetoria dos casos e Obitos entre 2020 e 2024 revela um padrdo tipico de
pandemias respiratdrias, com oscilagdes associadas a introducdo de novas variantes virais e as
medidas de conteng¢do aplicadas em diferentes periodos. Em 2020, o pais enfrentou alta taxa
de disseminacao da doenca e escassez de insumos hospitalares, incluindo leitos, equipamentos
de protecdo individual e respiradores mecanicos, refletindo-se na sobrecarga dos servicos de
saude (Brasil, 2021; OMS, 2021). Em 2021, o surgimento de variantes de maior
transmissibilidade, como a variante Gamma identificada inicialmente no Brasil, aliado a
implementa¢do gradual da campanha de vacinacdo, manteve elevados os indices de
morbimortalidade (Brasil, 2022; OPAS, 2022). Ja em 2022 e 2023, o avango da imunizagao e
o aumento da imunidade populacional contribuiram para a reducdo significativa dos casos
graves e dos Obitos, embora surtos localizados ainda tenham ocorrido em decorréncia do
relaxamento das medidas de protecao e da circulagdo de novas variantes virais (Brasil, 2023;
OMS, 2023).

A analise da evolugdo da coleta de residuos de servigos de saude (RSS) no mesmo
periodo evidencia correlagdo direta com a curva epidemiologica da COVID-19. Segundo a
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (Abrema, 2025),
a coleta total de residuos hospitalares no Brasil passou de 252.948 toneladas em 2019

(periodo pré-pandemia) para 289.915 toneladas em 2020 e 307.220 toneladas em 2021,
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acompanhando o aumento da demanda hospitalar e do uso intensivo de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), materiais descartaveis e residuos potencialmente infectantes.

Na Regido Sudeste, que concentra o maior nimero de unidades de satide do pais e foi
o epicentro da pandemia em diversos momentos, a geragao de residuos de servicos de saude
(RSS) cresceu de aproximadamente 175.775 t/ano em 2019 para cerca de 203.904 t/ano em
2021, representando um incremento superior a 16% (Abrelpe, 2022; Anvisa, 2021). Esse
aumento expressivo demonstra o impacto direto da COVID-19 sobre o volume de residuos
produzidos, exigindo adaptacdes logisticas, ampliagdo da capacidade de armazenamento
temporario, reforgo na coleta e na destinagdo final dos materiais potencialmente
contaminados.

Em 2022 e 2023, os dados da Abrema (2023) evidenciam uma tendéncia de
estabilizacdo na coleta de residuos de servicos de satide (RSS) no Brasil, com volumes
aproximados de 307 mil toneladas anuais, dos quais cerca de 203 mil toneladas concentraram-
se na Regido Sudeste. No entanto, em 2023, observa-se uma discreta reducao no volume total
coletado, atingindo aproximadamente 292.762 t/ano. Essa tendéncia pode estar associada a
diminui¢do dos casos de COVID-19, ao avanco da cobertura vacinal e a reorganizacdo dos
fluxos assistenciais ap6s o periodo mais critico da pandemia. Ademais, tal comportamento
sugere uma possivel readequagdo dos servicos de saude e dos protocolos de biosseguranca,
embora os niveis de geragdao de residuos ainda permanecam superiores aos registrados no
periodo pré-pandémico. A diminui¢do pode ser interpretada como reflexo da reducdo das
internacdes e do consumo intensivo de materiais descartaveis, sem que houvesse retorno
completo aos niveis pré-pandémicos, evidenciando mudangas permanentes nos protocolos de
biosseguranga e na gestao de residuos nos servigos de satde.

Do ponto de vista ambiental e ocupacional, esse aumento repentino e prolongado da
geracdo de residuos hospitalares implicou desafios significativos para os servigos de limpeza
urbana e para os sistemas de manejo de residuos perigosos (Abrelpe, 2022; Anvisa, 2021;
OMS, 2022). A necessidade de transporte e tratamento de volumes crescentes de residuos
potencialmente contaminados intensificou os riscos ocupacionais aos trabalhadores
envolvidos nessas etapas, demandando maior rigor no uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), na segregacdo na fonte geradora e na rastreabilidade do destino final dos
residuos.

Além disso, o crescimento da coleta de residuos de servigos de saude (RSS) durante a
pandemia expds fragilidades estruturais nos sistemas de gestdo de residuos no Brasil,

especialmente em municipios de pequeno e médio porte, onde a destinagdo inadequada ou o
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tratamento insuficiente desses materiais ainda ocorre com maior frequéncia (Abrema, 2023;
Abrelpe, 2022). Esse cenario reforca a importancia de politicas publicas integradas entre
saude ¢ meio ambiente, que contemplem ndo apenas o gerenciamento emergencial em
situagdes de crise sanitaria, mas também estratégias sustentaveis e preventivas de gestdo de
residuos.

Os nove estudos incluidos nesta revisao foram selecionados a partir do processo de
busca e triagem descrito na secdo de metodologia, seguindo critérios de elegibilidade
previamente definidos. Esses estudos investigaram diferentes aspectos do gerenciamento de
residuos sélidos de servicos de saude durante a pandemia de COVID-19, utilizando
predominantemente delineamentos transversais e exploratorios. A andlise sistematica do
conteudo permitiu identificar quatro grandes categorias temadticas, que sintetizam os principais
achados apresentados no Quadro 7. Essas categorias foram construidas por meio de analise
tematica, agrupando resultados semelhantes a partir de convergéncia conceitual e relevancia

em relacdo aos objetivos da revisdo.

Categoria 1 — Aumento da geracido de residuos solidos e alteracdoes nos padroes de

descarte

Esta categoria retine estudos que evidenciaram um aumento expressivo da geragdo de
residuos solidos hospitalares e domiciliares durante a pandemia de COVID-19. As pesquisas
mostram que mudangas no comportamento social como o uso intensivo de EPIs, maior
consumo de materiais descartaveis e praticas reforcadas de biosseguranca elevaram

significativamente o volume de residuos gerados.

Foram identificados como pertencentes a esta categoria:

e Vargas, Rosa e Castro (2023) — apontam aumento de residuos médico-hospitalares
no contexto urbano de Sao Paulo.

e Ponce et al. (2023) — relatam agravamento do volume de residuos solidos domiciliares
no Equador.

e Souza et al. (2022) — identificam aumento expressivo de residuos de medicamentos
como azitromicina e ivermectina no Rio de Janeiro, gerando riscos ambientais.

e Sanche et al. (2022) — registram mudang¢as no comportamento de descarte em Lima,

Peru, especialmente durante periodos de isolamento domiciliar.
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e Urban e Nakada (2021) — descrevem impactos ambientais associados ao aumento de

residuos solidos no Brasil.

Os achados foram observados principalmente nos estudos realizados no Brasil (Sao Paulo,

Rio de Janeiro), Equador, Peru e andlises nacionais.

Categoria 2 — Riscos ambientais associados ao descarte inadequado de residuos de

saude

Nesta categoria estdo os estudos que identificaram impactos ambientais resultantes do
manejo inadequado de residuos durante a pandemia. Esses trabalhos apontam que o descarte
incorreto tanto de residuos infectantes quanto de residuos quimicos (medicamentos)

intensificou riscos ao meio ambiente.

Autores incluidos nesta categoria:

e Souza et al. (2022) — destacam risco ambiental devido ao descarte inadequado de
medicamentos amplamente utilizados durante a pandemia.

e Urban e Nakada (2021) — relatam impactos ambientais associados ao aumento da
producdo e a ma gestao de residuos solidos no Brasil.

e Sanche et al. (2022) — referem problemas ambientais decorrentes de alteragdes no
descarte domiciliar e comunitario.

e Ponce et al. (2023) — reforcam que o aumento de residuos solidos domiciliares

acentuou problemas ambientais nas areas urbanas do Equador.

As pesquisas evidenciam agravamento da contaminagdo ambiental e sobrecarga de sistemas

urbanos que ja apresentavam fragilidades estruturais.

Categoria 3 — Vulnerabilidade ocupacional dos trabalhadores da limpeza urbana e

manejo de residuos

Esta categoria retine estudos que analisaram o risco de exposi¢dao ocupacional ao

SARS-CoV-2 entre trabalhadores da limpeza urbana e coleta de residuos.

Foram incluidos os seguintes autores:
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e Martins-Filho et al. (2023) — identificam maior prevaléncia de infeccdo entre
trabalhadores da limpeza urbana em Sao Paulo.

e Beckert e Barros (2022) — relatam vulnerabilidade ocupacional decorrente do risco de
contaminagao por residuos sélidos e condigdes precarias de trabalho.

e Martins-Filho et al. (2022) — complementam achados sobre risco elevado entre
trabalhadores jovens e parcialmente vacinados.

e Do Nascimento, Beckert e Barros (2022) — analisam relacdo entre infeccdo de

trabalhadores e incidéncia comunitaria em distritos urbanos.

Os estudos reforcam:

alta prevaléncia de infecgao entre trabalhadores expostos ao lixo urbano;

e riscos associados a coleta, transporte e compactacao de residuos contaminados;

e desigualdade no acesso a EPIs, politicas ocupacionais e medidas de protecao;

e maior exposicdo entre trabalhadores mais jovens e com baixa percepcdo sobre

protegao vacinal.

Categoria 4 — Fragilidades na gestao hospitalar e nos sistemas domiciliares de residuos

Esta categoria foi composta por estudos que identificaram falhas nos sistemas de
gerenciamento de residuos hospitalares e domiciliares, especialmente agravadas durante a

pandemia.

Autores incluidos:

o Silva et al. (2022) — mostram fragilidades na segregacdo, orientacdo e descarte de
residuos gerados na aten¢do domiciliar em Caruaru.

e Hugo e Lima (2021) — apontam desafios operacionais, humanos e econdmicos na
gestao de RSS em hospitais de Minas Gerais.

e De Aguiar, Hugo e Lima (2021) — apresentam aumento expressivo na geracao de
residuos hospitalares, chegando a até 425% em hospitais da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte.

e Sanche et al. (2022) — descrevem lacunas na educa¢ao ambiental dos residentes e

dificuldades na gestdo de residuos domiciliares.

Os principais aspectos identificados incluem:
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o falhas de segregacdo e auséncia de orientacdo sobre descarte domiciliar;
 insuficiéncia de treinamento das equipes;

e desafios econdmicos e estruturais na gestao hospitalar;

e aumento extremo da geracao de residuos em algumas regioes;

e baixa adog¢do de praticas ambientais sustentaveis.

Esses achados refletem um cenario de vulnerabilidade sist€émica no manejo de residuos de

saude durante a pandemia.
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5.2 — Produto 2

Artigo - Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude e Consequéncias Ambientais

Durante a Pandemia da COVID-19: Revisio Sistematica da Literatura’

Matheus Henrique Souza Alves®

Jodo Carlos de Oliveira’

Resumo

Objetivo: Investigar a importancia do gerenciamento adequado dos residuos so6lidos hospitalares e suas
consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-19.; Demonstrar as formas do gerenciamento do
descarte dos residuos solidos hospitalares durante a pandemia da COVID-19;ldentificar as principais
consequéncias ambientais do descarte inadequado dos residuos sélidos hospitalares durante a pandemia e
Apontar os principais impactos ambientais do descarte dos residuos solidos hospitalares durante a pandemia da
COVID-19. Métodos: Revisdo sistematica conduzida conforme as etapas de Mohor et. Al, 2009 e diretrizes do
método PRISMA. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde, incluindo estudos publicados entre 2019
e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados estudos que abordassem impactos
ambientais e ocupacionais relacionados ao gerenciamento de residuos de servigos de satude. Resultados: Foram
identificados 37 estudos, dos quais 9 atenderam aos critérios de elegibilidade. Observou-se aumento significativo
na geracdo de residuos, associado ao uso intensivo de equipamentos de protecdo individual e insumos
descartaveis. Identificaram-se fragilidades nos processos de segregacdo e manejo, além de elevada
vulnerabilidade ocupacional entre trabalhadores da limpeza urbana e da coleta de residuos. Conclusdo: A
pandemia da COVID-19 intensificou fragilidades estruturais na gestdo dos residuos de servicos de saude,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas, qualificacdo profissional e ampliagdo da
infraestrutura, com vistas a redugdo dos riscos ambientais e sanitarios.

Palavras-chave: Meio ambiente. Residuos de servicos de satde. Transporte de residuos sélidos. COVID-19.
Abstract

Objective: To investigate the importance of proper hospital solid waste management and its environmental
consequences during the COVID-19 pandemic; to demonstrate the methods used for managing the disposal of
hospital solid waste during the COVID-19 pandemic; to identify the main environmental consequences of
inadequate hospital solid waste disposal during the pandemic; and to highlight the principal environmental
impacts resulting from the disposal of hospital solid waste during the COVID-19 pandemic. Methods: A
systematic review was conducted according to the stages proposed by Mohor et al. and the PRISMA guidelines.
The search was performed in the Virtual Health Library, including studies published between 2019 and 2024 in
Portuguese, English, and Spanish. Studies addressing environmental and occupational impacts related to
healthcare waste management were selected. Results: A total of 37 studies were identified, of which 9 met the
eligibility criteria. A significant increase in waste generation was observed, associated with the intensive use of
personal protective equipment and disposable supplies. Weaknesses were identified in segregation and handling
processes, as well as high occupational vulnerability among urban cleaning and waste collection workers.
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Conclusion: The COVID-19 pandemic intensified structural weaknesses in healthcare waste management,
highlighting the need to strengthen public policies, professional training, and infrastructure expansion in order to
reduce environmental and health risks.

Keywords: Environment. Health care waste. Solid waste transportation. COVID-19.

Introduciao

Os Residuos de Servigos da Saude (RSS), segundo as normas brasileiras de
terminologia, classificagdo, manuseio e coleta, sdo definidos como residuos resultantes das
atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servigos de saude. Essa definigdo
abrange ainda residuos provenientes de diversas fontes potencialmente geradoras, como
hospitais, clinicas médicas, veterinarias e odontoldgicas, farmacias, ambulatérios, postos de
saude, laboratorios de andlises clinicas e de alimentos, centros de pesquisa, consultdrios
médicos e odontologicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso ¢ funerarias

(Schneider, 2004).

A complexidade do gerenciamento dos RSS evidencia que esse processo envolve
atividades interligadas, incluindo condi¢des de trabalho, estrutura fisica e qualificagdo dos
profissionais de satide. Destaca-se a importancia do comportamento adequado de descarte
entre todas as categorias profissionais e o risco de acidentes com perfurocortantes e
contaminantes quimicos. Embora investimentos em coletores, contéineres, equipamentos de
compacta¢do e sinalizacdo sejam essenciais, esses elementos ndo garantem, isoladamente,
uma gestdo eficaz. As evidéncias apontam a necessidade de estratégias integradas que
articulem educacdo permanente, fiscalizacdo e infraestrutura adequada (WHO, 2018;

Nogueira et al., 2020).

A gestdo de residuos solidos ¢ de extrema importancia para garantir a protecdo da
saude publica e do meio ambiente. A classificagdo dos residuos quanto a periculosidade ¢
essencial para definir medidas adequadas de manejo, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final, visando a minimizagdo dos impactos negativos. Assim, a correta
identificacdo dos residuos perigosos e nao perigosos ¢ fundamental para a seguranca da

populacdo e para a preservacao dos recursos naturais (Brasil, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em 2018, os residuos gerados por
atividades médico-hospitalares representam um desafio significativo para a satde, o meio

ambiente e as condigdes laborais. Hospitais e laboratorios sdo responsaveis por grandes
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quantidades de residuos, incluindo materiais infecciosos, toxicos e radioativos, além de
residuos ndo perigosos. Aproximadamente 15% desses residuos sdo classificados como
perigosos, como agulhas, seringas e tecidos humanos infectados. Muitos desses materiais
contém patdgenos resistentes a medicamentos, agravando os riscos para catadores que
dependem dessa atividade para sobreviver, aumentando sua exposi¢do e a preocupagao com a

satude publica (WHO, 2018; Borowy, 2020).

Os residuos médico-hospitalares apresentam grande relevancia ambiental e de saude
publica, dada a necessidade de gerenciamento adequado. Por sua diversidade e potencial de
risco, esses materiais exigem tratamento especifico para evitar impactos negativos ao meio
ambiente e a saide humana. O descarte inadequado pode levar a contaminagdo do solo, da
dgua e do ar, além de expor seres humanos a agentes patogénicos e substincias quimicas
perigosas. As legislacdes e politicas publicas estabelecem normas voltadas a gestdo
sustentavel desses residuos, porém ainda enfrentam desafios quanto a sua efetiva

implementa¢do (Costa; Fonseca, 2009).

Dois grupos sdo especialmente prejudicados pela disposi¢do irregular de residuos:
pessoas que vivem em areas sem coleta regular, que acabam descartando residuos em seus
arredores; e os catadores, que se expdem a riscos de contaminagdo por materiais perigosos. A
exposi¢do a materiais perfurocortantes contaminados pode resultar em infecgdes e
transmissao de doencas. Estimativas indicam que 16 bilhdes de injecdes sdao aplicadas
anualmente no mundo, e nem todas as agulhas e seringas sdo descartadas de forma segura

(Marziale et al., 2001; Santos; Ruiz, 2020).

Diversos sistemas e praticas globais t€ém sido adotados para garantir que os residuos
hospitalares sejam gerenciados de forma adequada, com prioriza¢do da eliminacao segura. Em
paises desenvolvidos, essas boas praticas sdo refor¢adas por legislacdes rigorosas que
determinam métodos especificos de separagdo, armazenamento, transporte e destinacdo final.
O principal objetivo dessas abordagens ¢ minimizar riscos ao ser humano e ao meio ambiente,
assegurando que os residuos sejam manejados de forma eficiente e responsavel (Ahmad et al.,

2019).

Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi investigar a importancia do
gerenciamento adequado dos residuos solidos hospitalares e suas consequéncias ambientais

no contexto pandémico - COVID-19; Identificar as principais consequéncias ambientais do
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descarte inadequado dos residuos solidos hospitalares durante a pandemia e apontar os

principais impactos ambientais do descarte dos residuos solidos hospitalares durante a

pandemia da COVID-19.

Metodologia

A revisdo sistematica ¢ caracterizada por uma abordagem metodica e replicavel, com

foco na minimizag¢do de viés e na maximizagdo da validade dos resultados. Ela geralmente

inclui etapas como a formulagdo da pergunta de pesquisa, a busca sistematica de estudos, a

avaliagdo critica da qualidade dos estudos incluidos e a sintese dos dados. Permite, assim, por

meio das evidéncias disponiveis, obter uma visao clara sobre o estado atual do conhecimento

sobre o estado atual do conhecimento (Moher et al., 2009).

Para demonstrar as principais etapas para realizar uma revisao sistematica de acordo com a

teoria de Moher et al. (2009) foi elaborado um quadro sintese (Quadro 1).

QUADRO 1: Principais etapas para elaboragdo de uma revisdo sistematica, segundo Moher et

al., 20009.

Etapa Desenvolvimento Objetivo

1 Planejamento da Revisdo Definir uma questdo clara de pesquisa, Estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos.

2 Registro Registrar o protocolo da revisdo em uma plataforma adequada, para garantir
transparéncia.

3 Busca de Estudos Realizar uma busca abrangente em varias bases de dados (como PubMed,
Cochrane, Scopus) utilizando termos e combinagdes relevantes.

4 Selegiio de Estudos Avaliar os resultados da busca e selecionar estudos com base nos critérios
definidos, normalmente envolvendo duas ou mais pessoas para garantir a
objetividade.

5 Extracio de Dados Coletar informagdes relevantes dos estudos incluidos, como caracteristicas dos
participantes, intervengdes, desfechos e resultados.

6 Avaliacio de Qualidade Avaliar a qualidade e o risco de viés dos estudos incluidos, utilizando
ferramentas apropriadas, como o Cochrane Risk of Bias Tool.

7 Analise e Sintese Realizar uma meta-analise, se apropriado, ou uma sintese qualitativa dos
dados, apresentando os resultados de forma clara.

8 Relato dos Resultados Redigir o relatério seguindo a lista de verificagdo PRISMA, que inclui itens
essenciais como o titulo, resumo, introdugdo, métodos, resultados, discussao e
conclusdes.

9 Atualizagdo Manter a revisdo atualizada conforme novos estudos relevantes se tornam

disponiveis.

Fonte: Revisdo sistematica segundo Moher et al., 2009.
Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.
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A pergunta norteadora do estudo foi construida por meio da estratégia PICo (P= Populacao,
I= Interesse, Co= Contexto), e consistiu em: Qual foi o impacto ambiental na producao de
residuos solidos hospitalares no contexto da pandemia da COVID-19 (Quadro 2).

QUADRO 2: Estrutura PICo da Pergunta Norteadora da Pesquisa, 2025.

Acronimos Componentes DeCS/MeSH

P Populagao Meio ambiente
AND

| Fenomenos de Interesse ‘ Transporte de Residuos Sélidos
AND

Co Contexto ‘ 2019-nCoV

Estratégia Base de Dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

De Busca

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009), conforme diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Organizacdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

Como critério de inclusdo para a selecdo da amostra, foram considerados artigos
indexados entre 2019 e 2024 em periddicos nacionais e internacionais, disponibilizados na
integra (texto completo) de forma gratuita. Apenas estudos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola foram incluidos, de modo a facilitar o acesso ¢ compreensdo das informagdes. A
selecdo abrangeu artigos que tratam diretamente da tematica do estudo, considerando
publicagdes de natureza qualitativa, quantitativa e mista, com o objetivo de captar uma ampla
variedade de abordagens e perspectivas sobre o tema.

Foram excluidas da amostra todas as publicacdes cujos titulos e/ou objetivos nao
apresentavam uma liga¢do direta com a temdtica do estudo, bem como resumos, teses,
dissertacdes, monografias, artigos duplicados e manuais de orientagdo (protocolos). Além
disso, publicacdes fora do intervalo de tempo definido (2019 a 2024), que ndo estavam
disponibilizadas na integra, € que nao estavam nos idiomas selecionados (portugués, inglés e
espanhol) também foram excluidas. Esses critérios visaram garantir a relevancia,

acessibilidade e coeréncia dos dados analisados.

Resultados

O presente estudo teve como objetivo investigar a importancia do gerenciamento adequado
dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) e suas repercussdes ambientais no contexto da
pandemia da COVID-19. A busca bibliografica foi realizada na base de dados da Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), resultando inicialmente em 37 registros, sendo apresentada a
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distribuicdo dos artigos identificados nas diferentes bases indexadas na BVS durante o

processo de busca (Quadro 3 e o Gréfico 1).

QUADRO 3: Numeros de artigos encontrados conforme base de dados, 2025.

Base de Dados Numero de Artigos (%)
Medline 18 48,65
Lilacs 10 27,03
Paho-Iris 5 13,51
Coleciona Sus 3 8,11
BD Enf-Enfermagem 1 2,70
Total 37 100

Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

Grafico 1 : Numeros de artigos encontrados conforme base de dados, 2025.
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Organizagdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

Foram encontrados 37 artigos, dos quais 28 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, permanecendo somente 09 artigos selecionados, como forma de
demonstrar, de maneira mais clara e concisa, o processo de sele¢do dos estudos, desde a busca

inicial nas bases de dados até a inclusdo final dos artigos na revisao (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados para composi¢ao da revisao, 2025.
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Organizacdo: Alves, M. H. S.; Oliveira, J. C. de, 2025.

O fluxograma (Figura 1) do processo de identificacdo, selecao e inclusdo dos estudos
que compuseram a presente revisdo, evidenciando as etapas metodologicas da busca
bibliografica realizada nas bases MEDLINE, LILACS, PAHO-IRIS, Coleciona SUS e
BDENF-Enfermagem. Em consonancia com esse processo, apresentamos a caracterizagao dos
artigos selecionados, detalhando autores, ano de publicagdo, pais de origem, delineamento
metodoldgico e principais achados, correspondendo aos resultados obtidos a partir do
percurso metodolégico (Figura 1), possibilitando a andlise comparativa das evidéncias
cientificas sobre o gerenciamento dos residuos so6lidos hospitalares e suas consequéncias

ambientais durante a pandemia da COVID-19, no periodo de 2019 a 2024 (Quadro 4).
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QUADRO 4: Caracterizacdo dos artigos de revisdo sistematica sobre gerenciamento dos

residuos solidos hospitalares e suas consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-

19, Brasil, 2019-2024.

Autores Titulo Revista Pais de | Método Principais Achados
(Ano) Origem
do
Estudo
Vargas, 1, | Reflections Waste Séo Estudo Mudanga do padriao de
S.; Rosa, | COVID-19 Management & | Paulo, transversal comportamento  social
F. B.; | pandemic Research Brasil durante a pandemia da
Castro, R. | and waste | (2023) Covid-19; aumento de
C. management residuos solidos médico-
developing hospitalares.
countries: A case
study in
Sdo  Paulo
Brazil
Ponce, P. | Analysis of Science Equador Estudo Agravamento do
et al. influence of the Progress transversal aumento dos residuos
COVID-19 (2023) solidos durante a
outbreak on pandemia ¢ problemas
household ambientais relacionados
waste diretamente a Covid-19.
management:
empirical
study using PLS-
SEM
Souza, C. | Risco ambiental | Ciéncia e | Rio de | Estudo Avalia 0s riscos
P. F. A. et | provocado Saude Coletiva | Janeiro, exploratorio ambientais referentes ao
al. residuos (2022) Brasil descarte de residuos
medicamentos durante a pandemia e o
na cidade do Rio de crescimento de residuos
Janeiro, Brasil, solidos dos
durante a pandemia medicamentos
por SARS-Cov19 azitromicina e
invermectina, ligados a
problemas ao  meio
ambiente.
Martins- Prevalence National Sao Estudo Vulnerabilidade a que
Filho, P. | SARS-CoV-2 Libray of | Paulo, transversal tiveram  expostos  0s
R. M. et | infection  among | Medicine Brasil trabalhadores da limpeza
al urban cleaning and | (2023) urbana durante a
solid waste pandemia; riscos
management decorrentes do descarte
workers during incorreto e em locais
transmission of the inapropriados dos
Omicron variant in residuos solidos
Brazil contaminados
Beckert, Waste Risco de contaminacao
AN, management, Science of The | Sao Estudo da  COVID-19 por
Barros, COVID-19 Total Paulo, Transversal residuos so6lidos e a
V.G. occupational safety | Environment Brasil vulnerabilidade dos
and health: | (2022) funcionarios que
Challenges, trabalham na coleta de
insights residuos.
evidence
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QUADRO 4: Caracterizagcdo dos artigos de revisdo sistemdtica sobre gerenciamento dos residuos
solidos hospitalares e suas consequéncias ambientais durante a pandemia da COVID-19, periodo de

2019 -2024, Uberlandia — MG, Brasil 2024. (Continuacao)

Sanche, Virtual Journal of | Lima, Estudo Alteragdes relacionadas
N.R, et al. | Methodology  for | Material Peru transversal ao gerenciamento dos
Household Waste | Cycles and residuos em  saude;
Characterization Waste mudanc¢a de
During Management comportamento com
The Pandemic in | (2022) relagdo aos descartes
An Urban District corretos de materiais
of Peru: Citizen solidos.
Science for Waste
Management
Silva, T. | Strategies for the | Journal of the | Caruaru, Estudo Impactos decorrentes da
et al. improvement of | Air & Waste | Brasil transversal pandemia da COVID-19
home medical | Management no gerenciamento de
waste management | Association residuos hospitalares
during the COVID- | (2022) domiciliares (RMD)
19 pandemic
Hugo, Healthcare  waste | Waste Minas Estudo Avaliar fatores
AA; management Management & | Gerais, transversal operacionais, humanos,
Lima, assessment: Research Brasil econdmicos € ambientais
R.S. Challenges for | (2021) de forma inovadora
hospitals in durante a pandemia da
COVID-19 Covid-19
pandemic times
Urban, COVID-19 Science of the | Brasil Estudo Impactos ambientais
R.C; pandemic: Solid | Total transversal causados por mudangas
Nakada, waste and | Environment na produgdo e gestdo de
LYK environmental (2021) residuos solidos devido a
impacts in Brazil pandemia da COVID-19
no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos selecionados na revisdo sistematica, 2025.

O Quadro 4 apresenta a caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo, evidenciando a
predominancia de pesquisas conduzidas no Brasil, bem como em outros paises da América
Latina, como Equador e Peru. A maior parte dos estudos apresenta delineamento transversal,
com enfoque na anélise dos impactos da pandemia da COVID-19 sobre a geragdao, o manejo €
os riscos associados aos residuos solidos. De maneira geral, os achados apontam para um
aumento expressivo na produ¢do de residuos de servigos de satde e residuos domiciliares
relacionados ao uso ampliado de medicamentos e equipamentos de protecdo individual
durante o periodo pandémico. Além disso, os estudos destacam importantes implicacdes
ambientais e ocupacionais, incluindo riscos de contaminacdo e maior vulnerabilidade de
trabalhadores envolvidos na coleta e no gerenciamento de residuos. Esses resultados

evidenciam os desafios enfrentados pelos sistemas de gestdo de residuos durante emergéncias
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sanitarias e reforcam a necessidade de estratégias mais eficazes para o manejo seguro e

ambientalmente adequado desses materiais.

QUADRO 5: Evolugao da Coleta de Residuos de Servigos de Saude no Brasil e na Regiao
Sudeste (2019-2023), Uberlandia — MG, Brasil, 2025.

Ano Coleta total (t/ano) Regido Sudeste (t/ano)
2019 252.948 175.775
2020 289.915 192.732
2021 307.220 203,904
2022 307.323 203.609
2023 292.762 194.725

Fonte: Dados obtidos por meio de busca no site https://www.abrema.org.br/ , realizada em outubro de 2025.
Organizacido: Alves, M. H. S; Oliveira, J. C. de, 2025

Entre 2019 e 2023, a coleta de residuos de servicos de saude (RSS) no Brasil
aumentou de 252.948 t/ano (2019) para 307.220 t/ano em 2021, representando crescimento
de aproximadamente 21,5%, com pico durante o periodo mais critico da pandemia da
COVID-19. Na Regido Sudeste, a coleta passou de 175.775 t/ano em 2019 para 203.904
t/ano em 2021, um incremento superior a 16%. Em 2022, observou-se estabilizagdo dos
volumes coletados, seguida de leve redugdao em 2023 (292.762 t/ano no Brasil e 194.725
t/ano no Sudeste), acompanhando a diminui¢do das internacdes e a reorganizagao dos
servicos de satde. Os dados evidenciam relagdo direta entre a curva epidemioldgica da
COVID-19 e a geragdo de RSS, sem retorno aos niveis pré-pandémicos.

Os estudos analisados convergem em quatro categorias principais:

Categoria 1 — Aumento da geracido de residuos solidos e alteracdoes nos padroes de

descarte

Esta categoria retine estudos que evidenciam um aumento expressivo na geragao de residuos
solidos hospitalares e domiciliares durante a pandemia de COVID-19. Os achados indicam
que mudangas no comportamento social, associadas ao uso intensivo de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), ao aumento do consumo de materiais descartiveis e ao
fortalecimento das praticas de biosseguranga, contribuiram de forma significativa para a
elevacdo do volume de residuos gerados. Foram identificados como pertencentes a esta

categoria:


https://www.abrema.org.br/
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e Vargas, Rosa e Castro (2023) — apontam aumento de residuos médico-hospitalares
no contexto urbano de Sao Paulo.

e Ponce et al. (2023) — relatam agravamento do volume de residuos solidos domiciliares
no Equador.

e Souza et al. (2022) — identificam aumento expressivo de residuos de medicamentos
como azitromicina e ivermectina no Rio de Janeiro, gerando riscos ambientais.

e Sanche et al. (2022) — registram mudang¢as no comportamento de descarte em Lima,
Peru, especialmente durante periodos de isolamento domiciliar.

e Urban e Nakada (2021) — descrevem impactos ambientais associados ao aumento de

residuos solidos no Brasil.

Os achados foram observados principalmente nos estudos realizados no Brasil (Sdo Paulo,

Rio de Janeiro), Equador, Peru e andlises nacionais.

Categoria 2 — Riscos ambientais associados ao descarte inadequado de residuos de

saude

Nesta categoria estdo os estudos que identificaram impactos ambientais resultantes do
manejo inadequado de residuos durante a pandemia. Esses trabalhos apontam que o descarte
incorreto tanto de residuos infectantes quanto de residuos quimicos (medicamentos)

intensificou riscos ao meio ambiente.

Autores incluidos nesta categoria:

e Souza et al. (2022) — destacam risco ambiental devido ao descarte inadequado de
medicamentos amplamente utilizados durante a pandemia.

e Urban e Nakada (2021) — relatam impactos ambientais associados ao aumento da
producao e a ma gestao de residuos solidos no Brasil.

e Sanche et al. (2022) — referem problemas ambientais decorrentes de alteragdes no
descarte domiciliar e comunitario.

e Ponce et al. (2023) — reforcam que o aumento de residuos solidos domiciliares

acentuou problemas ambientais nas 4reas urbanas do Equador.

As pesquisas evidenciam agravamento da contaminagdo ambiental e sobrecarga de sistemas

urbanos que ja apresentavam fragilidades estruturais.
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Categoria 3 — Vulnerabilidade ocupacional dos trabalhadores da limpeza urbana e

manejo de residuos

Esta categoria retine estudos que analisaram o risco de exposi¢dao ocupacional ao

SARS-CoV-2 entre trabalhadores da limpeza urbana e coleta de residuos.
Foram incluidos os seguintes autores:

e Martins-Filho et al. (2023) — identificam maior prevaléncia de infeccdo entre
trabalhadores da limpeza urbana em Sao Paulo.

e Beckert e Barros (2022) — relatam vulnerabilidade ocupacional decorrente do risco de
contaminagdo por residuos solidos e condi¢des precarias de trabalho.

e Martins-Filho et al. (2022) — complementam achados sobre risco elevado entre
trabalhadores jovens e parcialmente vacinados.

e Do Nascimento, Beckert e Barros (2022) — analisam relacdo entre infeccdo de

trabalhadores e incidéncia comunitaria em distritos urbanos.
Os estudos reforgam:

o alta prevaléncia de infeccdo entre trabalhadores expostos ao lixo urbano;

e riscos associados a coleta, transporte e compactagao de residuos contaminados;

o desigualdade no acesso a EPIs, politicas ocupacionais e medidas de protecao;

e maior exposi¢do entre trabalhadores mais jovens e com baixa percepgdo sobre

protegdo vacinal.
Categoria 4 — Fragilidades na gestdo hospitalar e nos sistemas domiciliares de residuos

Esta categoria foi composta por estudos que identificaram falhas nos sistemas de
gerenciamento de residuos hospitalares e domiciliares, especialmente agravadas durante a

pandemia.
Autores incluidos:

e Silva et al. (2022) — mostram fragilidades na segregacdo, orientacdo e descarte de
residuos gerados na aten¢do domiciliar em Caruaru.
e Hugo e Lima (2021) — apontam desafios operacionais, humanos e econdmicos na

gestdo de RSS em hospitais de Minas Gerais.
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e De Aguiar, Hugo e Lima (2021) — apresentam aumento expressivo na geracio de
residuos hospitalares, chegando a até 425% em hospitais da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte.

e Sanche et al. (2022) — descrevem lacunas na educagao ambiental dos residentes e

dificuldades na gestao de residuos domiciliares.

Os principais aspectos identificados incluem:

o falhas de segregacdo e auséncia de orientacdo sobre descarte domiciliar;
 insuficiéncia de treinamento das equipes;

e desafios econdmicos e estruturais na gestdo hospitalar;

e aumento extremo da geracdo de residuos em algumas regides;

e baixa adogdo de praticas ambientais sustentaveis.

Esses achados refletem um cenario de vulnerabilidade sistémica no manejo de residuos de

saude durante a pandemia.

Discussao

Os resultados desta revisdo sistematica evidenciam que a pandemia da COVID-19
atuou como um catalisador de problemas estruturais previamente existentes nos sistemas de
gerenciamento de residuos solidos, especialmente no que se refere aos residuos de servicos de
satide (RSS). O aumento expressivo na geragdo desses residuos, observado tanto nos dados
secundarios quanto nos estudos analisados, refletiu a sobrecarga dos servigos de saude, o uso
intensivo de insumos descartaveis e a ampliagdo das praticas de biosseguranca adotadas

durante o periodo pandémico.

O crescimento de 21,5% na coleta de RSS entre 2019 ¢ 2021, com manutencao de
volumes elevados mesmo apos a reducdo dos casos graves, corrobora achados de estudos
nacionais e internacionais que apontam mudancas persistentes nos padrdes de geracdo de
residuos em contextos de emergéncia sanitaria. Urban e Nakada (2021) e Vargas, Rosa e
Castro (2023) destacam que a pandemia ndo apenas elevou o volume de residuos, mas
também alterou sua composi¢do, com maior propor¢cdo de materiais potencialmente
infectantes, como madscaras, luvas e aventais descartaveis. Esse fendmeno impds desafios
adicionais aos sistemas de coleta, transporte e tratamento, especialmente em regides com

limitagdes estruturais e logisticas.
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A literatura analisada também evidencia que a ampliagdo da geracdo de residuos
esteve associada a fragilidades nos processos de segregacdo e manejo, tanto em ambientes
hospitalares quanto no contexto domiciliar. Estudos como os de Silva et al. (2022) e Sanche et
al. (2022) demonstram que a auséncia de orientagdes claras a populacdo sobre o descarte
adequado de residuos de saude gerados no domicilio contribuiu para a mistura desses
materiais ao lixo comum. Essa pratica compromete a rastreabilidade dos residuos, amplia o
risco de acidentes ocupacionais e dificulta a adocao de estratégias eficazes de tratamento e

destinacao final.

Outro achado central desta revisao refere-se a vulnerabilidade ocupacional dos
trabalhadores da limpeza urbana e do manejo de residuos so6lidos. Estudos conduzidos no
Brasil e em outros paises da América Latina indicam elevada exposi¢ao desses trabalhadores
ao SARS-CoV-2, associada ao contato direto com residuos potencialmente contaminados, a
insuficiéncia de equipamentos de protecao individual e a precarizacdo das condigdes de
trabalho. Martins-Filho et al. (2023) e Beckert e Barros (2022) reforcam que tais
vulnerabilidades ndo emergiram exclusivamente durante a pandemia, mas foram
intensificadas por ela, evidenciando desigualdades estruturais historicamente presentes nas

politicas de saude e seguranga do trabalho.

A suspensdo tempordaria de etapas da coleta seletiva e da triagem de materiais
reciclaveis, adotada em diversos municipios como medida de conten¢do do risco biologico,
também produziu efeitos colaterais relevantes. Embora necessaria em determinados contextos,
essa estratégia resultou na reducdo das taxas de reciclagem, no aumento do volume de
residuos destinados a aterros sanitarios e na perda de renda de catadores e cooperativas. Esses
impactos socioecondmicos foram amplamente descritos por Urban e Nakada (2021) e Ponce
et al. (2023), ressaltando a interdependéncia entre gestdo de residuos, sustentabilidade

ambiental e justica social.

No ambito hospitalar, os estudos analisados apontam desafios operacionais
relacionados a capacidade de adaptacdo das unidades de saude frente ao aumento abrupto da
geracdo de RSS. Hugo e Lima (2021) e De Aguiar et al. (2021) descrevem limitacdes
estruturais, insuficiéncia de treinamento das equipes e dificuldades econdmicas para a
implementa¢ao de medidas adequadas de gerenciamento, especialmente em hospitais publicos
e de médio porte. Esses achados indicam que a existéncia de normativas e planos formais de

gerenciamento, por si sO, ndo garante sua efetiva operacionalizacdo em situagdes de crise.
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Sob a perspectiva ambiental, o descarte inadequado de residuos infectantes e de
medicamentos amplamente utilizados durante a pandemia, como azitromicina e ivermectina,
representa um risco adicional a contaminacdo do solo e dos corpos hidricos, conforme
destacado por Souza et al. (2022). Esse cenario reforga a necessidade de integrar a gestao de
RSS as politicas ambientais e de vigilancia sanitaria, considerando ndo apenas os riscos
imediatos a saude humana, mas também os impactos de médio e longo prazo sobre os

ecossistemas.

A comparacao entre os estudos realizados em diferentes paises evidencia que, embora
a pandemia tenha sido um fendmeno global, as respostas adotadas para o gerenciamento dos
residuos variaram amplamente de acordo com o nivel de infraestrutura, a capacidade
institucional e o grau de consolida¢do das politicas publicas locais. Paises com sistemas mais
estruturados conseguiram manter atividades essenciais de coleta e tratamento com protocolos
sanitarios rigorosos, enquanto contextos com fragilidades histéricas enfrentaram maiores

dificuldades operacionais e riscos ocupacionais ampliados.

De forma geral, os achados desta revisdo indicam que a pandemia da COVID-19
evidenciou a centralidade do gerenciamento de residuos de servicos de saide como
componente estratégico da seguranca sanitaria e ambiental. A experiéncia pandémica refor¢a
a necessidade de politicas publicas integradas, investimentos continuos em infraestrutura,
capacitacdo permanente dos trabalhadores e educacao da populagdo, de modo a fortalecer a

resiliéncia dos sistemas de gestdo de residuos frente a futuras emergéncias em saiude publica.

Conclusao

A andlise comparativa realizada nesta revisdo sistematica permite concluir que a
pandemia da COVID-19 intensificou fragilidades estruturais previamente existentes nos
sistemas de gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS), evidenciando limitagdes
operacionais, ambientais € ocupacionais. O aumento expressivo na geracdo de residuos
potencialmente infectantes, associado ao uso intensivo de insumos descartaveis, ampliou a
pressdo sobre os processos de segregacdo, acondicionamento, transporte, tratamento e

destinagdo final, sobretudo nos periodos de maior sobrecarga dos servigos de satde.

Os dados analisados demonstram que o crescimento da coleta de RSS, com pico entre

2020 e 2021, nao foi acompanhado de forma homogénea, por melhorias equivalentes na
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infraestrutura e na capacitacdo dos sistemas de gestdo. Esse descompasso contribuiu para a
persisténcia de praticas inadequadas de manejo e para a ampliacdo dos riscos ambientais,
especialmente relacionados a contaminagao do solo, da 4gua e do ar por residuos infectantes e

medicamentos descartados de forma incorreta.

Os achados evidenciam elevada vulnerabilidade ocupacional entre trabalhadores da
limpeza urbana, do manejo de residuos e da coleta seletiva, decorrente da exposicdo a
materiais potencialmente contaminados, do acesso desigual a equipamentos de protecao
individual e da insuficiéncia de politicas permanentes de saide e seguranca do trabalho. A
pandemia revelou que esses grupos permanecem marginalizados nas estratégias de resposta a
emergéncias sanitarias, apesar de desempenharem funcdes essenciais para a manutencdo da

saude publica.

No contexto hospitalar ¢ domiciliar, foram identificadas falhas recorrentes na
segregacdo e no descarte de residuos de servicos de saude, agravadas pela auséncia de
orientagdes sistematicas a populacdo e pela insuficiéncia de ag¢des educativas continuas. Tais
fragilidades comprometem a rastreabilidade dos residuos, aumentam o risco de acidentes

ocupacionais ¢ limitam a efetividade das diretrizes normativas vigentes.

Sob a perspectiva socioambiental, os resultados reforcam que o gerenciamento de RSS
deve ser compreendido como um componente estratégico e indissocidvel da seguranca
sanitaria, da protecdo ambiental e da justica social. A pandemia atuou como um “teste de
estresse” para os sistemas de gestdo de residuos, expondo desigualdades regionais e
institucionais, mas também revelando oportunidades para o fortalecimento de politicas
publicas integradas. Diante desse cenario, torna-se fundamental investir no fortalecimento da
Politica Nacional de Residuos Soélidos, na qualificagdo permanente dos profissionais
envolvidos, na ampliagdo da infraestrutura de tratamento e na educagdo da populacdo quanto
ao descarte adequado de residuos de satide. Ademais, a incorporagdo de tecnologias seguras e
a adocao de estratégias preventivas sdo essenciais para aumentar a resiliéncia dos sistemas de

gerenciamento frente a futuras emergéncias em saude publica.

Conclui-se que a pandemia da COVID-19 refor¢ou a necessidade de reposicionar o
gerenciamento dos residuos de servicos de saide como prioridade nas agendas de saude
publica e meio ambiente, visando a redugdo de riscos sanitarios, a mitigacdo de impactos

ambientais e a prote¢ao dos trabalhadores.
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6 DISCUSSAO GERAL DA DISSERTACAO

A pandemia da COVID-19 evidenciou de maneira contundente a vulnerabilidade dos
trabalhadores envolvidos na limpeza urbana e no manejo de residuos solidos, ao mesmo
tempo em que expds fragilidades estruturais nos sistemas de gerenciamento de residuos no
Brasil e em outros paises. Essa vulnerabilidade ocupacional ndo se limita apenas aos riscos
biologicos, mas engloba também dimensdes sociais e condi¢des laborais historicamente
precarias. A manipulagdo de residuos potencialmente contaminados em um contexto de crise
sanitaria intensificou os riscos de exposicdo e destacou a relevancia desses profissionais,
frequentemente invisibilizados nas politicas de protecdo e seguranca (Ferronato; Torretta,
2020; World Health Organization, 2022).

Os achados desta revisao indicam que multiplos fatores contribuiram para aumentar o
risco de adoecimento entre esses trabalhadores durante a pandemia, incluindo jornadas
prolongadas, fornecimento insuficiente ou irregular de Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPIs), vinculos de trabalho fragilizados, baixos saldrios e condigdes habitacionais
desfavoraveis, que dificultavam o cumprimento das medidas de isolamento. Esses elementos
sugerem que a pandemia ndo criou vulnerabilidades inéditas, mas aprofundou desigualdades
preexistentes, reforcando a necessidade de politicas ocupacionais abrangentes e permanentes
que garantam prote¢do social e seguranga no trabalho (Ribeiro, 2018; Dias, 2020).

Paralelamente, a andlise revelou alteracdes significativas na dindmica da coleta
seletiva e no fluxo de residuos. Em diversos municipios, a coleta de residuos domiciliares e de
servicos de saude foi mantida como atividade essencial, enquanto etapas de triagem e
reciclagem foram temporariamente suspensas com o objetivo de reduzir a exposicdo dos
trabalhadores. Essa decisdo, embora necesséria, resultou em impactos relevantes, como a
reducdo da taxa de recuperacdo de materiais reciclaveis, o aumento do volume destinado a
aterros sanitarios € o comprometimento da renda de catadores e cooperativas (Abrelpe, 2022;
Ferronato; Torretta, 2020). Esses efeitos colaterais indicam que medidas emergenciais podem
acentuar desigualdades socioecondmicas quando ndo acompanhadas de estratégias
compensatorias e politicas de apoio aos trabalhadores envolvidos.

A pandemia também provocou alteracdes significativas nos padroes de geracdo de
residuos. Em areas residenciais, observou-se um aumento acentuado do volume de residuos
devido ao isolamento social, a intensificacdo do consumo por delivery e ao uso massivo de
materiais descartaveis, incluindo Equipamentos de Prote¢do Individual (Van Fan et al., 2021).

Por outro lado, areas comerciais submetidas a lockdown apresentaram redu¢do expressiva na
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producdo de residuos, indicando que a dindmica urbana influenciou diretamente tanto o
volume quanto o tipo de materiais descartados. Esses comportamentos heterogéneos refor¢am
a necessidade de politicas de gerenciamento de residuos que considerem as especificidades
territoriais ¢ socioeconomicas. No caso dos residuos de servigos de satde, verificou-se um
aumento abrupto na geracdo de materiais potencialmente infectantes, particularmente em
hospitais, unidades de urgéncia e servigos de atencdo domiciliar. O uso intensificado de
mascaras, luvas, aventais, protetores faciais e outros insumos descartaveis aumentou a pressao
sobre os sistemas de segregagdo, acondicionamento, transporte e tratamento (WHO, 2022).
Esse crescimento, entretanto, ndo foi uniforme: enquanto algumas instituigdes conseguiram se
adaptar por meio de reorganizacdo operacional, outras, especialmente em regides com alta
demanda assistencial, registraram volumes que excederam a capacidade instalada.

Também foram identificadas falhas importantes nos servicos hospitalares e
domiciliares relacionadas a capacitacdo e a gestdo operacional dos residuos. Em diversos
contextos, verificou-se a auséncia de orientacdo sistematica a pacientes, cuidadores e
familiares sobre o descarte adequado de materiais perfurocortantes, curativos ¢ sobras de
medicamentos. A pratica recorrente de misturar residuos de saude ao lixo comum aumenta o
risco de acidentes e compromete a rastreabilidade dos materiais (Anvisa, 2018). Esses
achados indicam que a efetividade do gerenciamento de residuos depende ndo apenas da
existéncia de planos formais, mas também da integracdo pratica das rotinas, da educacao
permanente e do monitoramento continuo.

Sob a perspectiva socioambiental, a pandemia evidenciou a interdependéncia entre
saude publica, protecdo ambiental e justica social. As condigdes de trabalho precarizadas de
catadores e trabalhadores informais, somadas a baixa inclusdo desses grupos em politicas de
protecdo, revelam desigualdades estruturais persistentes (Dias, 2020). Simultaneamente, o
periodo reafirmou a relevancia da coleta seletiva, da logistica reversa e de sistemas de
reciclagem estruturados como estratégias essenciais para a sustentabilidade e a seguranga
sanitaria. Em termos internacionais, diferentes paises adotaram estratégias variadas para a
coleta, reciclagem e destinagdo de residuos. Alguns suspenderam temporariamente programas
de reciclagem por motivos sanitarios, enquanto outros mantiveram essas atividades ajustando
protocolos de seguranca (WHO, 2022). Essa diversidade de respostas evidencia que nado
existe um modelo universal de gestao de residuos, sendo necessaria a adaptacao as condig¢des
locais de infraestrutura, protecdo aos trabalhadores e maturidade das politicas ambientais.

Em sintese, a pandemia de COVID-19 funcionou como um “teste de estresse” para os

sistemas de gerenciamento de residuos solidos, revelando fragilidades, desigualdades e
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limitagdes, mas também oportunidades estratégicas de fortalecimento. Os achados desta
revisdo demonstram que o gerenciamento adequado dos residuos, especialmente dos residuos
de servigos de saude, deve ocupar posi¢do central nas politicas publicas de satde e de meio
ambiente. A adogdo de praticas sustentaveis, investimentos continuos em infraestrutura,
fortalecimento da Politica Nacional de Residuos Solidos e capacitacdo permanente dos
profissionais constituem elementos essenciais para prevenir riscos ambientais e proteger a

saude coletiva em situagdes rotineiras e emergenciais.
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CONSIDERACOES GERAIS

A presente dissertagdo teve como propdsito analisar a importancia do gerenciamento
adequado dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) e suas consequéncias ambientais durante
a pandemia da COVID-19. Por meio de uma revisdo sistematica realizada conforme as etapas
de Moher et.al, 2009 e diretrizes do método PRISMA, foi possivel identificar, organizar e
interpretar criticamente as evidéncias disponiveis na literatura cientifica entre os anos de 2019

e 2024.

No contexto brasileiro, a pandemia da COVID-19 sobrecarregou os servigos de saude
e ampliou significativamente o consumo de materiais médico-hospitalares, resultando em um
aumento expressivo na geracdo e no descarte de Residuos de Servigcos de Saude (RSS). Esse
cenario evidenciou a necessidade urgente de estratégias mais eficientes para o manejo desses
residuos, envolvendo a segregagdo adequada na fonte geradora, a adogao de praticas seguras
ao longo de todas as etapas do gerenciamento e o fortalecimento de politicas publicas voltadas
ao setor. A gestdo apropriada dos RSS mostra-se essencial para reduzir riscos bioldgicos,
mitigar impactos ambientais e promover a protecdo da saude coletiva. Assim, a pandemia
ressaltou a importancia de revisdes estruturadas nas praticas e nas politicas de gestdo de

residuos, refor¢ando a necessidade de uma abordagem integrada, continua e sustentavel.

Os resultados demonstraram que a pandemia ocasionou um aumento substancial na
geragdo de residuos médico-hospitalares e domiciliares, impulsionado pelo uso intensivo de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), pelo crescimento da demanda assistencial e
pelas mudangas nas rotinas populacionais decorrentes das medidas de isolamento social. Esse
incremento revelou fragilidades preexistentes nos sistemas de gerenciamento de RSS,
especialmente em municipios de pequeno e médio porte, nos quais a infraestrutura e as
praticas operacionais se mostraram insuficientes para absorver o volume adicional de

residuos.

Constatou-se também que o descarte inadequado de residuos potencialmente
infectantes e de medicamentos intensificou riscos ambientais relevantes, como a
contamina¢do do solo e da agua e a sobrecarga dos sistemas de coleta e tratamento. A
auséncia de orientacdo adequada a populagdo e a insuficiéncia de politicas estruturadas de
logistica reversa contribuiram para o agravamento desses impactos. Esses achados reforcam a

necessidade de fortalecimento da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) e de
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ampliagdo das acdes voltadas a educacdo ambiental, prevencdo e destinagdo final

ambientalmente segura.

No que se refere aos trabalhadores da limpeza urbana, coleta de residuos e reciclagem,
a analise evidenciou que a pandemia agravou vulnerabilidades ocupacionais historicamente
presentes. A exposi¢do continua a materiais potencialmente contaminados, a insuficiéncia de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), a precarizacao das relagdes de trabalho e as
desigualdades socioecondmicas intensificaram os riscos de adoecimento fisico e mental. Esses
elementos ressaltam a importancia de incorporar a prote¢do social e a valorizagdo desses

profissionais nos debates sobre gerenciamento de residuos.

No ambito hospitalar e domiciliar, foram observadas lacunas significativas
relacionadas a segregagdo, ao acondicionamento, ao tratamento e a orientagdo acerca do
descarte adequado de residuos. A auséncia de treinamentos continuos, a alta rotatividade de
profissionais e a limitada integracdo entre o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saiude (PGRSS) e as rotinas assistenciais demonstram a necessidade de revisar
procedimentos e aprimorar praticas de manejo, contribuindo para uma gestdo mais segura ¢

eficiente.

De forma geral, os achados desta pesquisa reforcam que o gerenciamento de residuos
solidos de satide constitui componente essencial das politicas de satde publica e de protecao
ambiental. As vulnerabilidades evidenciadas durante a pandemia revelam a necessidade de
investimentos continuos em infraestrutura, qualificacdo profissional, vigilancia e inovagao
tecnoldgica, de modo a garantir respostas mais eficazes em situacdes emergenciais € em

condicdes de rotina.

Conclui-se que a pandemia da COVID-19, apesar de seus impactos negativos,
proporcionou importantes aprendizados e oportunidades de revisdo das praticas de gestao de
residuos. O fortalecimento da PNRS, a ampliacdo da capacidade de tratamento e destinagao
segura, a educagdo ambiental sistemadtica e a valorizagao dos trabalhadores da limpeza urbana
e dos servigos de satde emergem como estratégias fundamentais para a promo¢dao de um
gerenciamento de residuos mais sustentdvel, resiliente e alinhado aos principios da saude
coletiva e da protecdo ambiental. Espera-se que este trabalho contribua para o avango das
discussdes e para o aperfeicoamento das praticas e politicas publicas voltadas ao manejo

adequado dos RSS no Brasil.
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