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RESUMO 

O gerenciamento de resíduos de serviços de saúde apresenta diversas dificuldades, sendo uma atividade 

complexa que envolve ações desde a geração, segregação, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e 

disposição final dos resíduos. Uma das principais dificuldades é a falta de treinamento e capacitação dos 

profissionais envolvidos no processo, o que pode levar a erros na segregação dos resíduos e na utilização de 

equipamentos de proteção individual (EPIs), colocando em risco a saúde dos trabalhadores e da população em 

geral. Outra dificuldade é a falta de investimentos em infraestrutura e equipamentos, o que pode levar a uma 

inadequada armazenagem e transporte dos resíduos, aumentando o risco de contaminação ambiental e de 

acidentes. Além disso, a legislação brasileira é bastante complexa e exige um rigoroso cumprimento das normas, 

o que pode dificultar a implementação de um sistema eficiente de gerenciamento de resíduos de serviços de 

saúde. Sendo assim, o presente trabalho faz uma revisão sistemática da literatura, buscando identificar 

indicadores que auxiliem durante o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde em clínicas universitárias 

odontológicas no município de São José dos Campos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Resíduos de Serviço de Saúde, Clínicas Odontológicas, Gerenciamento, 
Gestão,  Indicadores.  
 

 

INTRODUÇÃO 

Os municípios brasileiros vêm enfrentando problemas relacionados à geração e destinação dos resíduos de 

serviço de saúde (RSS). Cerca de 36% dos municípios brasileiros ainda destinam os RSS coletados sem nenhum 

tratamento prévio conforme a regulamentação vigente, apresentando riscos diretos aos trabalhadores, à saúde 

pública e ao meio ambiente (BRASIL, 2020). Alguns desses resíduos apresentam características de 

periculosidade, que exigem um tratamento específico no local de geração, para garantir uma segurança ao 

destino final. (Aguiar, 2021). 

Os RSS potencialmente perigosos são gerados principalmente nos processos produtivos, em unidades industriais 

e fontes específicas. s sistemas de coleta de resíduos podem não ser capazes de lidar com o aumento de resíduos 
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infecciosos. A incapacidade de tratar todos os resíduos de serviços da saúde gerados aumenta o risco de 

contaminação por resíduos (Penteado e Castro, 2021). 

As fases de manejo (segregação, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposição 

final) dos RSS devem receber uma atenção especial em decorrência dos imediatos e graves riscos que eles 

podem oferecer, por apresentarem componentes químicos, biológicos e radioativos. O risco ao meio ambiente 

se deve ao possível potencial de contaminação do solo, das águas superficiais e subterrâneas pelo lançamento 

em lixões ou aterros controlados que também proporciona riscos aos catadores, principalmente por meio de 

lesões provocadas por materiais cortantes e/ou perfurantes, sem o uso adequado de EPI’s, e por ingestão de 

alimentos contaminados, ou aspiração de material particulado contaminado em suspensão.(BRASIL, 2006) 

O poder público deve prestar auxílio, com o objetivo de minimizar ou acabar em totalidade com os danos 

causados pelos resíduos sólidos, tomando conhecimento sobre as causas da disposição irregular e nocividade ao 

meio ambiente ou à saúde pública relacionado ao gerenciamento de resíduos sólidos (BRASIL, 2010). Segundo 

o Art.3º da resolução CONAMA 358/2005 

 “cabe aos geradores de resíduos de serviço de saúde e ao responsável legal, o 

gerenciamento dos resíduos desde a geração até a disposição final, de forma a 

atender aos requisitos ambientais e de saúde pública e saúde ocupacional, sem 

prejuízo de responsabilização solidária de todos aqueles, pessoas físicas e 

jurídicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam causar degradação 

ambiental, em especial os transportadores e operadores das instalações de 

tratamento e disposição final”(BRASIL, 2005). 

 

A ONU propôs em 2015 uma agenda de desenvolvimento sustentável com o objetivo de acabar com a pobreza 

e proteger o meio ambiente, sendo composta pelos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). Dentre 

estes está o consumo e produção sustentável (ODS 12) que visa assegurar padrões de produção e de consumo 

sustentáveis. Uma das metas das ODS pretende alcançar o manejo ambientalmente saudável dos produtos 

químicos e todos os resíduos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo com os marcos internacionais 

acordados, e reduzir significativamente a liberação destes para o ar, água e solo, para minimizar seus impactos 

negativos sobre a saúde humana e o meio ambiente. 

No que diz respeito à gestão dos resíduos dentro das organizações de saúde, vários estudos apontam medidas 

ambientais para a minimização da utilização de recursos e do desperdício. No entanto, poucos estudos têm 

utilizado uma abordagem holística que inclua a política, tentativas organizacionais, e individuais de gestão 

sustentável dos resíduos. Um estudo realizado por Ribeiro e Júnior (2012) apontou que a implementação de 

indicadores permite avaliar como está ocorrendo a segregação e gestão de resíduos nos estabelecimentos de 

saúde, permitindo comparações ao longo do tempo. O estudo observou o aumento de resíduos recicláveis de 

2,3% para 16,7% após otimização da gestão. 
 

 

OBJETIVOS 

O objetivo geral da pesquisa é desenvolver indicadores de desempenho sustentável do gerenciamento de resíduos 

de serviço de saúde e aplicar tais indicadores num estudo de caso no instituto de ciências e tecnologia da 

odontologia da Unesp em São José dos Campos-SP. 

Os objetivos específicos são: 

● Identificar requisitos legais para os resíduos de serviços de saúde. 

● Identificar na literatura estudos sobre indicadores de desempenho sustentável a fim de sistematizar 

possíveis indicadores existentes. 

● Desenvolver um conjunto de indicadores, tanto qualitativos quanto quantitativos, que sejam aplicáveis 

em unidades de serviços de saúde. 

● Avaliar a qualidade dos indicadores por validadores. 

 

A revisão sistemática da literatura (RSL) foi feita a partir da definição do tema e bases de buscas de 

periódicos (Scopus e Web of Science), A busca foi realizada a partir dos termos "dentistry", “clinics”, 

“healthcare”, “sustainability indicators”, “waste management”, com os operadores booleanos “AND – E” e o 

uso do “OR – OU”.  
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Os documentos identificados foram analisados e posteriormente foram extraídos indicadores ou 

recomendações que poderiam se expressar como um indicador, que foram compilados em uma tabela no Excel. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia aplicada durante a revisão sistemática da literatura é nomeada de bola de neve ou “Snowball”, 

que consiste numa forma de amostra não probabilística, que utiliza cadeias de referências, ou seja, no primeiro 

instante são determinadas  palavras-chaves ou artigos de referência, que são nomeados sementes, com objetivo 

de localizar outros documentos com o perfil correspondente para a pesquisa. Apenas com a amostra inicial é 

impossível coletar todas as informações necessárias para a revisão sistemática da literatura do estudo, assim, 

as sementes ajudam o pesquisador a explorar o assunto. Em seguida, busca-se nas referências utilizadas pelo 

autor, outras sementes que  indiquem novos documentos com as características desejadas, e assim 

sucessivamente e, dessa forma, o quadro de amostragem cresce a cada revisão, caso seja do interesse do 

pesquisador. Eventualmente os assuntos irão se tornar saturados, ou seja, não haverá novos conteúdos 

oferecidos que tragam informações novas ao quadro de análise (Bockorni e Gomes, 2021; Vinuto, 2014).  

Por fim, foi realizada também uma "word cloud" ou nuvem de palavras no resumo e palavras chaves de cada 

artigo da revisão bibliográfica. Essa técnica de nuvens de palavras consiste em representar visualmente a 

frequência que palavras aparecem, ou seja, quanto mais comum o termo aparecer dentro de um texto maior a 

palavra aparece na imagem gerada. A grande vantagem em utilizar essa ferramenta é a facilidade de identificar 

termos de maior relevância na pesquisa e, assim, analisar e entender sua relevância. 

A Figura 1 apresenta o fluxograma geral do procedimento metodológico que será  aplicado no presente 

trabalho. Cada uma das etapas será detalhada a seguir. 
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Figura 1:Fluxograma da metodologia 

 

REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE 
 

Os Resíduos de Serviços da Saúde (RSS) representam apenas 1 a 2% dos resíduos sólidos totais. Esse percentual 

é pequeno, porém a preocupação com este tipo de resíduo se deve a sua periculosidade, necessitando de um 

gerenciamento adequado, pois caso não ocorra pode causar danos à saúde e ao meio ambiente (Takayanagui , 

2005). 

A Resolução CONAMA nº358 de 2005 e a Resolução ANVISA RDC Nº 306 de 2004 consideram como 

competência de todo gerador de RSS a necessidade de minimizar os riscos ocupacionais nos ambientes de 

trabalho, e proteger a saúde dos trabalhadores e da população geral, por meio de ferramentas de gestão, como 

por exemplo a elaboração de um plano de gerenciamento de resíduos de serviços de saúde (PGRSS). 

No anexo I da Resolução CONAMA nº358 de 2005, são especificados todos os grupos de resíduos de serviço 

da saúde, seus acondicionamentos, tratamentos e destinações finais. 
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RESÍDUOS ODONTOLÓGICOS  
 
Os resíduos provenientes de clínicas odontológicas são classificados como Resíduos de Serviço da Saúde 

segundo o Artigo primeiro da resolução 358,  sendo resíduos relacionados com o atendimento à saúde humana.  

A composição gravimétrica ou composição física é o percentual de cada constituinte do resíduo separado em 

relação ao total (Soares et al., 2000). O pesquisador Andrade (1999) realizou a composição gravimétrica dos 

resíduos de vários estabelecimentos de saúde na cidade de São Carlos (SP), mostrando a predominância de papel 

(31,53%), vidro (14,79%) e filme plástico (14,40%). O autor considerou que, aproximadamente, 80% dos 

componentes dos RSS estudados poderiam ser aproveitados. A figura 2, elaborada pelo autor, enunciada  a 

composição gravimétrica dos resíduos provenientes de estabelecimentos de serviços da saúde:  

 

 

  
Figura 2: Composição gravimétrica dos resíduos de serviços de saúde de diferentes estabelecimentos 

geradores amostrados. (Andrade, 1999) 

 

Segundo Samaranayake (1995), os resíduos odontológicos gerados durante os atendimentos estão contaminados 

por microrganismos patogênicos. Devido a capacidade de sobrevivência dos microrganismos em contato com 

outros tipos resíduos contendo resquícios  matéria orgânica, torna-se um sério caso de problema de Saúde 

Pública (Guimarães Jr ,2001). 

 

GERENCIAMENTO DE RSS 
 
Os resíduos, gerados durante o processo de atendimento nos serviços de saúde, necessitam de um gerenciamento 

minucioso, devido a grande variedade de resíduos sólidos utilizados que necessitam de tratamento adequado 

pois possuem algum risco biológico ou físico. A quantidade de resíduos gerados depende do tipo e tamanho do 

estabelecimento de saúde, da quantidade de serviços oferecidos e números de pacientes atendidos, tão qual os 

procedimentos médicos adotados (Sisinno e Moreira, 2005). 

O conhecimento detalhado dos resíduos é fundamental para determinar a forma de gerenciamento estabelecido 

pela instituição, buscando sempre a reciclagem dos materiais e consequentemente a minimização dos custos 

(Ferreira, 1997).  A resolução vigente sobre o gerenciamento de RSS é a CONAMA Nº358, que é dividida em 

nove etapas: a geração, segregação, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, 

tratamento e disposição final. 

 

LEIS, NORMAS E RESOLUÇÕES 

 

A legislação relativa aos estudos de manejo, acondicionamento e tratamento de resíduos a ser observada neste 

trabalho, bem como demais documentos relevantes, se dividem nos âmbitos: Federal, Estadual e Municipal; e 

são listados a seguir.  

 

Federal 
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Resolução ANVISA RDC Nº 306 de 2004 ; 

Resolução  ANVISA RDC nº 305/2002; 

Resolução CONAMA nº. 275/2001; 

Resolução CONAMA nº 358 de 2005; 

 

Estadual 

Lei Nº 13.478, de 30 de Dezembro de 2002; 

 

Municipal 

Lei Nº 7.815, de 19 de Março de 2009; 

 

TABELA DE INDICADORES 

 

A tabela de indicadores foi elaborada utilizando indicadores identificados durante a revisão sistemática da 

literatura e resoluções e, outros foram criados a partir de recomendações que poderiam se expressar como um 

indicador para auxiliar no gerenciamento do RSS. 

Após extrair todos os indicadores para uma tabela inicial, foi feita uma análise para compilar possíveis 

indicadores redundantes em outra tabela classificá-los em quatro tipos de categorias seguindo recomendações 

da literatura: ambiental, governança, econômica e social. 

 
RESULTADOS OBTIDOS 
 
Os resultados obtidos durante a revisão sistemática da literatura foram de vinte e oito indicadores com possível 

utilização no gerenciamento de RSS. A figura 3 apresenta esses indicadores divididos em quatro aspectos 

principais: 
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Figura 3: Tabela de indicadores para gestão de RSS 

 

ANÁLISE DE RESULTADOS 

A análise de resultados demonstrou 11 indicadores viáveis para auxiliar o  gerenciamento de resíduos na 

categoria ambiental, 5 indicadores para a categoria de governança, 5 indicadores para a categoria econômico e 

7 indicadores para a categoria social, chegando a um total de 28 indicadores selecionados para auxiliar no 

gerenciamento dos RSS.  

O estudo realizado por Ferronato em hospitais na bolívia, considera esse número de indicadores suficiente como 

ferramenta de gestão de RSS e ainda elucida que a aplicação dos indicadores relacionados com tratamento dos 

resíduos obteve uma baixa relevância para o gerenciamento, por outro lado, os indicadores sobre o tema de 

coleta e armazenamento, eram fatores que influenciam diretamente o gerenciamento dos resíduos. 

As duas word clouds geradas a partir do resumo e das palavras chaves evidenciaram que, dentre todos os artigos 

avaliados, os termos de maiores relevâncias para os estudos foram management, waste e healthcare 

respectivamente, esse resultado era esperado, visto que são fatores indispensáveis ao tema de gerenciamento de 

RSS, entretanto, outras palavras chaves foram relevantes, como por exemplo method e factors, evidenciando a 

importância da metodologia aplicada ao gerenciamento e o cuidado com os fatores que o influenciam. 
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Figura 4:WordCloud elaborado a partir das key-words  

 

Figura 5: WordCloud elaborado a partir do abstract 

 

CONCLUSÃO 

O RSS sempre irá representar um grande desafio para a sociedade, principalmente devido a sua crescente 

quantidade e periculosidade, portanto a gestão sustentável desses  resíduos pode efetivamente reduzir os danos 

potenciais à saúde pública e ao meio ambiente, visto isso, os indicadores sugeridos podem ser úteis para 

propor sistemas apropriados de gerenciamento durante a coleta, transporte interno e externo e tratamento. 

Devido aos recursos limitados e à complexidade dos fatores que influenciam na gestão de resíduos de serviços 

de saúde, a identificação desses fatores exerce um papel crucial na implementação e melhoria da gestão 

sustentável, além disso, este trabalho é uma contribuição para entender melhor as práticas atuais de 

armazenamento, coleta, tratamento e disposição final neste contexto. 

O presente estudo pretende contribuir ainda mais para gestão do RSS, futuramente será realizado entrevistas 

com validadores para discutir a usabilidade dos indicadores e suas aplicações e monitoramento para avaliar se, 

de fato, auxiliam no gerenciamento em todas as suas fases (geração, acondicionamento, transportes, 

tratamento e disposição final), respeitando um plano de melhoramento contínuo.  
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