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Resíduos de Serviços de Saúde  (RSS) 
Gerenciamento diferenciado

Introdução

Fonte:  ANVISA, 2018 (adaptado).

10 a 30% 
representam de 

fato algum 
potencial de risco

(WHO, 2014)



Introdução

Os desafios para gestão e gerenciamento
adequados dos Resíduos de Serviços de
Saúde (RSS) ainda são grandes

Fonte: RESIDUALL, 2017.

Fonte: AMBIÊNCIA, 2016.

Destinação inadequada 
de RSS ainda é uma 
realidade no Brasil

Figura 1 – Tipo de destinação final dos RSS 
coletados pelos municípios (Brasil) - 2016

Fonte: ABRELPE, 2017 (adaptado).

Figura 2: RSS.

Figura 3: Perfurocortante



Fonte: ABRELPE, 2017. Fonte: ABRELPE, 2017. Fonte: ABRELPE, 2017.

Figura 4 – Incineração Figura 5 – Autoclavação Figura 6 – Microondas

Introdução

Principais formas de tratamento de RSS:

Diversos pesquisadores e instituições tem se dedicado ao estudo de 
tecnologias alternativas para tratamento de RSS  (Windfeld, 2015)



Autoclave - representa 53% 

da capacidade instalada 

para tratamento de RSS no 

Brasil

Figura 7 – Capacidade instalada para tratamento de RSS (t/ano)

Fonte: ABRELPE, 2017.

Introdução
A autoclavação é a principal tecnologia de tratamento alternativa à 

incineração



Parâmetros operacionais - Autoclavação:

• Temperatura: varia de 121 a 134°C;

• Pressão:  cerca de 2,05 bar;

• Tempo: 30 a 60 minutos

Parâmetros já consolidados para 
autoclavação de produtos para saúde

RSS ??

Introdução



• Diversos autores destacam a ausência de dados da literatura
e de instrumentos normativos que estabeleçam parâmetros
ideais para execução do processo, bem como a forma e
periodicidade de monitoramento da eficiência do tratamento
(CHEN et al., 2013; TENG et al., 2015, HOSSAIN et al., 2012; OLIVEIRA, 2017)

Introdução



Objetivo

• O presente trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento de dados da literatura e de instrumentos
normativos, no âmbito nacional e internacional, referentes
aos parâmetros mais adequados para autoclavação de
resíduos de serviços de saúde



Metodologia
• Para desenvolvimento do trabalho foram

realizadas pesquisas, em âmbito nacional e
internacional, com base em trabalhos
acadêmicos e instrumentos legais referentes
ao tratamento de resíduos de serviços de
saúde por autoclavação

• Para as buscas bibliográficas foram utilizadas
as seguintes bases de dados:



Resultados

Fonte: WHO, 2014.

INATIVAÇÃO MICROBIANA

➢Nível III - inativação de esporos 
de Geobacillus stearothermophilus

com redução igual ou maior que 
4Log10

• Umidade
• Calor
• Pressão 
• Tempo de residência

Figura 8 – Autoclave



Resultados
Tabela 1 – Relação de estudos sobre autoclavação de RSS (Continua)



Resultados
Tabela 1 – Relação de estudos sobre autoclavação de RSS (Continua)



Resultados
Tabela 1 – Relação de estudos sobre autoclavação de RSS (Conclusão)



• A maioria dos autores encontraram resultados satisfatórios somente
em temperaturas acima de 121°C, demonstrando que os parâmetros
para esterilização de produtos médicos não são adequadas para
descontaminação de resíduos

• Grande parte dos estudos apresentados na Tabela 1 utilizaram
indicadores biológicos e químicos para avaliar a eficiência do processo

Resultados



• Monitoramento de eficiência do processo

Resultados

Fonte: Cristófoli, 2017. Fonte: 3M, 2017.

Avaliam se o grau de inativação 
microbiana foi atingido

Avaliam se os dados paramétricos foram 
atingidos 

Figura 9 – Indicadores biológicos Figura 10 – Indicadores químicos



• Não foram encontrados instrumentos normativos que definem os critérios de
monitoramento do processo em âmbito nacional, a partir da verificação junto aos
órgãos ambientais de alguns Estados:

• Segundo esses órgãos ambientais, a frequência do monitoramento fica a cargo dos
próprios empreendimentos e, em alguns casos, o órgão ambiental solicita por
meio de condicionantes, junto ao processo de licenciamento

Resultados

• Monitoramento de eficiência do processo

IAP/PR CETESB/SP FATMA/SCFEPAM/RS IEMA/ES FEAM/MG



Resultados
Tabela 2 – Frequência de monitoramento – tratamento por autoclavação



• Interferências na eficiência do tratamento:

• insuficiência na penetração do vapor;

• excesso de carga;

• baixa condutividade térmica;

• bolsas de ar e resistência dos recipientes;

• sequência do processo de tratamento.

Resultados
Figura 11 – Tratamento RSS

Fonte: Americana S.A, 2018



Considerando que a autoclavação de resíduos de serviços de saúde é o
principal tipo de tratamento alternativo à incineração, sobretudo por ser
considerado um tratamento de baixo custo e por apresentar menores
índices de impacto ambiental, se comparado a outros tipos de tratamento, a
avaliação abordada neste trabalho permitiu identificar a necessidade de
realização de estudos mais específicos sobre o tema, principalmente por
meio de avaliações em escala real, a fim de se obter uma compreensão dos
critérios mais adequados de operação e monitoramento do processo, com
objetivo de garantir a eficiência do tratamento e se evitar impactos
ambientais e riscos à saúde pública

Conclusão
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