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RESUMO

Os residuos s6lidos de servigo de salde apesar de representarem uma minoria da totalidade de residuos solidos
gerados no meio urbano alertam para uma preocupante realidade ambiental e sanitaria, pois esses residuos so
possiveis fontes de propagacdo de doencas e proporcionam um risco ocupacional intra e extra estabelecimento
de salde quando acondicionados e dispostos de maneira incorreta. Neste estudo objetivou-se realizar um
diagnostico do manejo interno dos Residuos Sélidos de Servico de Salde (RSSS) do Grupo A (Biologico) e
Grupo E (Perfuro Cortante) do setor do Pronto Socorro de um Estabelecimento Assistencial de Sadde (EAS),
de forma que compare o Plano de Gerenciamento de Residuo de Servigo de Saude (PGRSS) ja existente no
EAS com o manejo realizado no mesmo. Para isso foram realizadas visitas técnicas in loco, quantificagdo dos
RSS, assim como aplicacdo de questionarios para a equipe diretamente envolvida no manejo interno. A
quantificacdo dos RSS foi realizada no periodo de 30 dias corridos e posterior descri¢do e avaliacdo do manejo
interno do EAS. A partir da aplicacdo dos questionarios foi possivel observar que a equipe que realiza o
manejo desconhece 0s procedimentos do mesmo, e no que diz respeito a quantificacdo, notou-se que o setor
gera uma quantidade elevada de RSS, cerca de 2.084,130 Kg/més. Quanto & avaliacdo do manejo, constatou-se
que as etapas de segregacao, acondicionamento, transporte interno e armazenamento temporario sdo falhas e
necessitam de uma readequacdo para que o manejo ocorra de forma correta. A situacdo encontrada nesse
estudo ndo se d& somente a nivel municipal, mas também a nivel nacional, 0 que demonstra a preocupante
realidade em que os Residuos de Servico de Salde estdo inseridos.

PALAVRAS-CHAVE: Residuo Sélido de Servigo de Saide (RSSS), Plano de Gerenciamento. Manejo
Interno, Residuo Bioldgico e Perfuro Cortante.

INTRODUCAO

Os residuos solidos provenientes de servicos de salde representam uma pequena parcela da totalidade de
residuos solidos gerados no meio urbano, cerca de 1% a 3%, e oferecem um preocupante risco ambiental e
sanitario diante de um manejo inadequado, uma vez que sdo provaveis fontes de propagacdo de doencas que
podem colaborar para 0 aumento da incidéncia de infeccdo hospitalar, além de oferecerem um risco
ocupacional intra e extra estabelecimento de salde quando acondicionados e dispostos de maneira incorreta
(SALES et. al, 2009).
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De acordo com os dados obtidos através do Panorama dos Residuos Solidos no Brasil realizado em 2014 pela
Associacgdo Brasileira das Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE) o Brasil gerou em
2014 cerca de 264.841 mil toneladas de residuo hospitalar, proveniente dos 5.570 municipios brasileiros. Ja o
Estado do Paréa se destaca por ser o maior gerador de residuos hospitalares da Regido Norte e gerou em 2014
cerca de 4.398 mil toneladas de residuo hospitalar. Diante desse cenario é possivel avaliar que ha uma
necessidade no que diz respeito ao manejo correto dos residuos em esfera nacional, regional e municipal.

Os impactos ambientais acarretados pelo manejo impréprio dos residuos hospitalares podem alcancar grandes
proporcdes, que vao desde contaminaces e elevados indices de infeccao hospitalar até a geracdo de epidemias
ou mesmo endemias devido a contaminagfes do lencgol fredtico pelos diversos tipos de RSS (NAIME;
RAMALHO; NAIME, 2008).

Perante a quantidade de RSS gerado e os impactos causados é necessario um gerenciamento e manejo
adequado desses residuos com o intuito de controlar a geracdo dos RSS e reduzir com seguranca e economia
0s riscos ocasionados por estes residuos para a salde e meio ambiente, além de alcancar a minimizacdo dos
residuos desde o ponto de origem até o seu destino final. Entretanto para alcangar este objetivo, €
imprescindivel que o sistema de manejo abranja atitudes a serem seguidas, desde o ponto de origem dos
residuos até o seu destino final (SILVA, 2009).

A normatizagdo do gerenciamento dos RSS € regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, e do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA), com a Resolucdo n°® 358, que definem as diretrizes sobre o gerenciamento dos RSS,
bem como consideram principios da biosseguranga, preservacdo da satde publica e do meio ambiente. Além
disso, estabelecem a atual classificacdo dos RSS em cinco grupos principais (SALES et. al, 2009).

Nesse sentido e diante do exposto, € de fundamental importancia que cada gerador de RSS elabore um Plano
de Gerenciamento voltado a sua realidade, focado nas caracteristicas dos residuos que gera, no manejo do
mesmo e nos subsidios que dispde para melhorar o fluxo interno destes residuos, além de conhecer e
considerar quais as agBes prioritarias devem ser adotadas para controlar e diminuir os riscos, alcancar a
reducdo da quantidade de residuos para que se eleve a qualidade e a eficiéncia dos servicos proporcionados
pelo o estabelecimento de salde, bem como preservar a salde publica, a qualidade do meio ambiente e a
integridade fisica de quem os manipula.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar um diagnostico do manejo interno dos Residuos de Servico de
Saude (RSS) do Grupo A (Biologico) e Grupo E (Perfuro Cortante) para o setor do Pronto Socorro de um
Estabelecimento Assistencial de Salde (EAS) localizado na Regido Sudeste do Estado do Para, visando a
comparacdo do manejo interno realizado na unidade hospitalar com a legislagdo pertinente e o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS), de forma que averigue se 0 mesmo é realizado de
forma adequada.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata de um estudo exploratério, descritivo e observacional que abordou apenas a realidade
do setor do Pronto Socorro do Estabelecimento Assistencial de Salde (EAS) realizado no periodo de 28 de
julho a 26 de agosto de 2015 e baseou-se nas etapas do fluxograma demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das Etapas Aplicadas no EAS.
Fonte: Autoras, 2015.

Para a aplicacdo da metodologia foram realizadas visitas periddicas durante um més. A primeira etapa consiste
na obtencdo de dados com base na elaboracdo de questionarios para a coleta de dados quantitativos e
qualitativos, voltados para 0 manejo dos Residuos de Servigo de Saude (RSS) perigosos quanto a sua estrutura,
0s tipos de residuos produzidos e os procedimentos utilizados no que diz respeito ao manejo destes.

Os questionarios foram aplicados aos funcionarios do setor de servigos gerais, e deve-se ao fato destes estarem
em contato direto com o0s RSS durante suas atividades cotidianas. O mesmo contempla questdes relacionadas
aos procedimentos do manejo; identificacdo; tratamento preliminar; transporte interno; armazenamento
temporario; armazenamento externo; abrigo e higienizagdo; coleta e transporte externo; e sistema de gestao.

Quanto a caracterizagdo quali quantitativa dos Residuos de Servico de Salde, a mesma contempla a
classificacdo dos residuos, que € realizada de acordo com a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) n°
10.004 de 30 de novembro de 2004, onde classifica os residuos como perigosos e ndo perigosos. Os residuos
gue se enquadram como perigosos sdo aqueles que apresentam periculosidade e devem conter as caracteristicas
especificas descrita pela norma, como inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxidade e patogenicidade.
Apenas os residuos classificados como perigosos foram utilizados como objeto de estudo.

Essa etapa versa, ainda, a quantificacdo dos residuos e para a realizacdo da mesma baseou-se na metodologia
de Oliveira et al. , (2013), onde os residuos sdlidos foram depositados em uma sala de armazenamento
localizada nas dependéncias do estabelecimento e em seguida realizada a triagem, onde os residuos de
interesse foram separados. Como o EAS possui diariamente trés coletas, cada uma em um turno (matutino,
vespertino e noturno), esses residuos foram dispostos de acordo com o periodo gerado e identificados na
prépria sala de armazenamento. A quantificacdo foi realizada diariamente em quilograma (Kg), com auxilio de
uma balanca eletronica digital com capacidade de 15 Kg devidamente auferidos, foram separadas de acordo
com o periodo da coleta e ao final dos trinta dias, somados todos os valores obtidos durante a pesagem,
separando os valores dos residuos Biologicos e Perfuro Cortante.
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Na etapa da avaliagdo do manejo interno dos Residuos de Servico de Salde foi realizada uma observagao nao
participante, baseada em todos os procedimentos do manejo interno dos residuos perigosos desde a sua
segregacdo até o armazenamento externo. Tais observagdes foram realizadas no setor do Pronto Socorro, onde
0 mesmo € identificado como gerador de residuos do Grupo A e E.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo dos questionarios foi de suma importancia para a composicdo desse trabalho, pois a partir do
mesmo foi possivel realizar um diagnostico local com base na observacdo participante, ou seja, das pessoas
envolvidas diretamente no manejo dos residuos.

Questionados a respeito dos procedimentos do manejo interno dos RSS, foi notado que a maior parte dos
funcionarios (57%) ndo possui treinamento, o que dificulta a correta realizacdo do manejo em todas as suas
etapas. Tal resultado condiz com a observacdo ndo participante, que notou um desconhecimento por parte dos
mesmos com o tipo de residuo trabalhado diariamente. Isso dificulta ainda mais na realizacdo de um manejo
adequado, pois segundo a RDC n° 306/2004 o EAS deve promover a capacitacdo e o treinamento inicial e de
forma continuada para o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos.

No que se refere ao acondicionamento dos RSS Biol6gicos e Perfuro Cortantes, o maior nimero de
funcionarios (77%) afirmou que os residuos sdo acondicionados de forma correta e que sua identificacdo é
devidamente realizada, com a utilizagdo de simbolos nas embalagens, coletores internos, recipientes e locais de
armazenamento. Tais resultados coincidem com a observacdo ndo participante, com a NBR 12.809/1993 que
dispde sobre acondicionamento de RSS e com a NBR 7.500/2013 que promulga sobre a identificacdo dos
RSS, que deve possuir simbolo de identificacdo, em local de facil visualizacdo, de acordo com a natureza do
residuo.

Em relagdo ao armazenamento temporario, 83% dos entrevistados afirmaram que a Unidade Hospitalar é
provida de um abrigo ou area de armazenamento externo para os residuos e que os mesmos oferecem
seguranga quanto a entrada de pessoas ndo autorizadas e animais. Tal resultado confere com a observagdo ndo
participante, e fere o que é estabelecido pelo PGRSS do EAS, quanto a entrada de pessoas ndo autorizadas e
animais, pois ambos determinam que a area de armazenamento deve apresentar seguranca, 0 que ndo ocorre de
fato.

Quando questionados sobre a realizacdo da higienizacdo da sala de armazenamento, a maior parte dos
funcionarios afirmou realizar tal higienizacdo e que ha um local para limpeza e higienizagdo dos equipamentos
utilizados no manejo dos RSS. Tais afirmacGes contradizem com a observacao ndo participante, pois a area de
armazenamento demonstrou em indmeros dias falta de higienizacdo, com residuos provenientes dos sacos de
acondicionamento diretamente no chdo e que a limpeza dos equipamentos utilizados ndo é feita em lugar
apropriado. Contraria também a NBR n° 12.809/1993, que fixa a sala de armazenamento deve possuir uma
area de higienizagdo para carros de coleta interna e demais equipamentos utilizados, dotada de cobertura,
iluminacdo artificial, ponto de agua (preferencialmente quente e sob pressdo), piso impermeavel e bem
drenado e ralo sifonado.

Esses resultados comprovam a falta de compromisso com o estabelecido pelo PGRSS do EAS e com a RDC n°
306/2004, que dispbe que a sala de residuos deve possuir area especifica de higienizacdo para limpeza e
desinfecgdo simultnea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo interno de RSS.
Contraria ainda a NBR n° 13.221/2010, que dispGe sobre a descontaminacdo dos equipamentos de transporte,
onde a mesma deve ser de responsabilidade do gerador e deve ser realizada em local (is) e sistema (s)
previamente autorizados pelo 6rgdo de controle ambiental competente.

Observou-se que o pronto socorro do Estabelecimento Assistencial de Salde gera residuos perigosos do Grupo
A (Residuos Bioldgicos) do tipo Al e A4 e do Grupo E (Residuos Perfuro Cortantes). A pesagem dos residuos
permitiu obter valores no periodo da manhd, ao final da quantificacdo, gerou 498,673 Kg, no periodo da tarde
gerou um total de 618,596 Kg e no periodo da noite gerou 648,465 Kg. Com base na geracgdo total mensal
obteve-se a geracdo média que foi de 58,857 Kg/dia o que caracteriza uma alta geracédo de residuos para uma
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unidade hospitalar de médio porte. Com base nos valores apresentados pode-se calcular a taxa média de
geracdo de residuo Bioldgico por paciente, que é de 0,394 Kg/paciente.dia.

A quantificagdo dos Residuos Perfura Cortante foi de um total de 71,815 Kg gerados no periodo da manha, o
periodo da tarde gerou 110,355 Kg e no periodo da noite gerou 136,235 Kg. A geracdo média foi de 10,613
Kg/dia o que também caracteriza uma alta geracdo desse tipo de residuo e a taxa média de geracdo de residuo
Perfuro Cortante por paciente é de 0,071 Kg/paciente.dia. O EAS em estudo gerou um total mensal de
2.084,130 Kg/més.

Os autores Ferber; Capanema; Castilhos (2015), em estudo realizado no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina obtiveram na quantificacdo dos residuos uma geragdo mensal média de
3.558,9 Kg/més. Como ja explanado, a geracdo mensal da unidade hospitalar ao qual foi realizado esse estudo
foi de 2.084,130 Kg/més. Apesar de o Hospital Universitario ter uma geracdo média maior, essa quantificagdo
se deu para todos os setores do hospital, enquanto a geracdo mensal da unidade hospitalar em estudo se deu
apenas no setor do Pronto Socorro, 0 que comprova que o EAS gera uma quantidade elevada para o porte que
possuli.

Diante do exposto € necessario um manejo correto desses residuos, tendo em vista a grande quantidade de
residuos gerados em apenas um setor, 0 que contribui para uma elevada preocupacgdo no que tange a geragao
em todos os setores do EAS. E necessaria uma sensibilizacdo para com as questdes ambientais e de saude
publica, como também um compromisso com 0s Servigos.

Nota-se que a maior geracdo dos residuos se da no periodo noturno, seguido do periodo vespertino. Tais
resultados alertam para uma preocupante realidade no que diz respeito aos riscos em que a sociedade, 0 meio
ambiente e 0s animais estdo expostos, podendo esses riscos ultrapassar os limites do estabelecimento, pois o
mesmo possui em seu entorno moradias e empreendimentos. Devido a caréncia de trabalhos realizados
semelhantes ao diagnostico em estudo ndo foi possivel a comparagdo com outros autores, pois 0 mesmo
abrange apenas os Residuos Bioldgicos e Perfuro Cortantes do setor do Pronto Socorro, enquanto os demais
trabalhos da literatura realizam o diagndstico voltados para todos os tipos de residuos.

No que diz respeito ao manejo interno do pronto socorro da unidade hospitalar, 0 mesmo contempla as
seguintes etapas: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno e armazenamento
temporario.

No que diz respeito a etapa de segregacdo, no local de geracdo dos residuos a mesma é realizada, mas ndo é
efetuada em consonancia com a classificacdo dos residuos estabelecidos pela Resolucdo do CONAMA n°
358/2005. Foi observado que residuos do Grupo D sdo acondicionados no recipiente destinado ao
acondicionamento dos residuos do Grupo A o que torna esse residuo perigoso quando acondicionado de forma
indevida.

Apos a segregacao o residuo gerado segue para a etapa de acondicionamento. Quanto aos residuos do Grupo A
0s mesmos sdo acondicionados de forma correta, em sacos plasticos de cor branca conforme o especificado
pela RDC n° 306/2004 e sua devida identificacdo de acordo com a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR)
7.500/2013, com a simbologia de substancia infectante.

J& na avaliacdo do manejo realizado pelo autor Gomes (2011) no Hospital Escola Hélvio Auto em Maceio —
AL, os residuos do Grupo A sdo acondicionados em sacos de cor preta, sendo facilmente confundidos com os
residuos do Grupo D, demonstrando assim realidades opostas. Entretanto, no acondicionamento da Unidade
Hospitalar em estudo, é comum exceder a capacidade dos sacos, assim como ndo possuem qualquer tipo de
fechamento, o que contraria a NBR n° 12.809 de 1993, onde a mesma especifica que todos os sacos devem ser
fechados de tal modo que ndo permita vazamento, respeitando o limite de 2/3 de sua capacidade; os sacos
devem ser fechados; ao fechar ao saco, deve ser retirado o excesso de ar existente no interior da sacola com o
cuidado de ndo inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido e apds o fechamento, o recipiente deve ser
imediatamente retirado da unidade geradora sendo levado por meio da coleta interna até a sala de residuo.
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Além do estabelecimento ndo exercer o acondicionamento especificado pela legislagdo, 0 mesmo nao
contempla as especificidades do PGRSS do estabelecimento, pois 0s sacos ndo so fechados adequadamente,
conforme 0 mesmo e entram em contato direto com o piso da sala de armazenamento temporario exposto na
figura 2.

~ e ) me“ _,
Figura 2 — Acondicionamento dos Residuos Biol6gicos.
Fonte: Autores, 2015.

Os residuos do Grupo E também seguem o padrdo de acondicionamento com sua devida simbologia de
substancia infectante, conforme o estabelecido pela NBR 7.500/2013, bem como sdo acondicionados conforme
o especificado pelo PGRSS, em recipientes prdprios de material plastico, rigido, resistente a punctura, com
capacidade para 13 litros, provido de alcas e de uma tampa, de forma com que ndo haja um contato direto com
0s residuos ja descartados.

O autor Silva (2007) em estudo realizado no Pronto Atendimento do Municipio de Forquilhinha — SC, na
avaliacdo do manejo de residuos observou o mesmo padrdo no que diz respeito ao acondicionamento dos
residuos do Grupo E. Os recipientes ao atingirem a capacidade de 2/3 do seu volume, sdo coletados e
transportados até o armazenamento externo, como recomenda a RDC n° 306/2004 da ANVISA, para assegurar
maior protecéo no caso de o recipiente ser danificado, porém em alguns casos esse limite ndo é obedecido no
EAS em estudo, o que torna inadequada sua destinac&o final, como mostra a figura 3.

Figura 3 — Acondicionamento dos Residuos Perfuro Cortantes.
Fonte: Autores, 2015.

No que tange a etapa de transporte interno, o Plano de Gerenciamento de Residuo de Servico de Salde da
Unidade Hospitalar junto a RDC n° 306/2004, dispde que o mesmo deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de atividades. Contudo foi observado que tais procedimentos ndo sdo adotados, tendo em
vista que ndo ha um horario definido para a coleta, pois a mesma varia de acordo com o enchimento dos sacos
e corriqueiramente coincide com os horarios de visita em outros setores.
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No que tange o armazenamento temporario, o EAS possui uma sala de armazenamento, onde os residuos
coletados sdo dispostos na mesma, porém esse armazenamento se da de forma inadequada, ja que de acordo
com a RDC °© 306/2004 e 0 PGRSS do EAS os sacos ndo podem ser dispostos sobre 0 piso e 0s mesmos devem
ser conservados em recipientes de acondicionamento, o que ndo ocorre, pois 0s residuos sdo diretamente
armazenados no piso da sala.

A sala de residuos proporciona mais um problema, o local em que os residuos sdo armazenados possui um
fluxo de animais domésticos (gatos e cachorros), onde esses animais entram em contato direto com os residuos
infectantes, pois a porta da sala mantem-se aberta a todo 0 momento, propiciando assim a circulacdo desses
animais. Tal situagdo é critica e oferece um risco elevado, tendo em vista que esses animais possivelmente
estdo contaminados e podem entrar em contato com outros animais e pessoas, o que faz com que esses riscos
ultrapassem os limites do estabelecimento, como mostra a figura 4.

Figura 4 — Fluxo de Animais Domésticos no Local de Armazenamento Temporario dos Residuos.
Fonte: Autores, 2015.

Quando comparado com Dantas (2015) verifica-se que a problematica no EAS em estudo se assemelha com a
problemética da Unidade Hospitalar do Municipio de Natal — RN nas etapas de acondicionamento e
armazenamento externo, pois de acordo com as observagdes in loco em ambos os casos tais etapas ndo sdo
praticadas corretamente, ou seja, 0 manejo realizado nessas etapas contraria a norma em diversas unidades a
nivel nacional.

Outro problema relacionado a sala de armazenamento temporario esta ligado aos aspectos construtivos da
mesma, pois de acordo com a RDC n° 306/2004 e a NBR n° 12.809/1993, a sala deve ser provida de pisos e
paredes lisas e lavaveis, iluminagdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores. No caso do EAS essa sala é provida apenas de piso liso e lavavel, as paredes ndo possuem qualquer
tipo de revestimento ou material especificado pela norma e em algumas vezes a mesma ndo comporta a
quantidade de residuos gerados. No que tange a identificacdo da sala, a mesma possui uma placa identificando-
a como “LIXO INFECTADQO” na parte superior e em tamanho pequeno, o que dificulta a visualizacdo e
identificacdo da mesma mostrado na figura 5.
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A

Figura 5 — Vista Frontal da Sala de Armamento Temporario.
Fonte: Autores, 2015.

Outra especificidade do PGRSS e da RDC n° 306/2004 é que a sala deve possuir no minimo dois recipientes
para armazenamento e durante a coleta externa ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos
recipientes ali estacionados, o que ndo ocorre no Estabelecimento Assistencial de Sadde estudado, pois 0
mesmo ndo possui qualquer tipo de recipientes nas dependéncias da sala de armazenamento, assim como 0S
sacos sdo retirados de forma manual, o que proporciona o contato das pessoas envolvidas na coleta com 0s
residuos.

A empresa terceirizada responsavel pelo transporte externo, tratamento e disposi¢do final dos residuos nao
segue um cronograma de coleta, ou seja, ndo possuem um horario e dia exato para o recolhimento desses
residuos, o que contradiz o especificado pelo PGRSS do EAS e consequentemente os RSS chegam a se
acumular por dias na unidade hospitalar, superlotando a sala de armazenamento.

Conforme 0 PGRSS do EAS e a NBR n° 12.809/1993, no que tange a manutencao da sala de armazenamento,
a mesma deve ser higienizada ap6s a coleta externa ou sempre que ocorrer derramamento. Tal situacdo ndo
ocorre e aglomera por dias restos de residuos como sangue, gases, luvas, algodao, seringas, conforme mostra a
figura 6.

: : S o e
Figura 6 — Piso da Sala de Armazenamento de Residuos com Vazamento dos Sacos.
Fonte: Autores, 2015.

A unidade hospitalar conta com um Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Satide elaborado por
um responsavel técnico, porém corriqueiramente a equipe responsavel diretamente pelo manejo dos residuos
ndo segue as especificagdes desse plano, o que resulta na exposicdo direta da equipe de limpeza e higiene com
os residuos gerados, bem como expde outras pessoas aos riscos causados pelos residuos perigosos
provenientes da unidade hospitalar.
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CONCLUSOES

Nota-se que ha uma preocupacdo com os residuos por parte do Estabelecimento Assistencial de Saide (EAS),
porém a maioria dos aspectos do manejo interno dos residuos ndo é realizada de forma correta e compativel
com o especificado pela RDC da ANVISA n° 306 de 2004, pelo PGRSS do estabelecimento e pelas
legislagdes pertinentes, 0 que proporciona inimeros riscos a0 meio ambiente, ao pessoal envolvido
diretamente no manejo, aos animais ali presentes e a sociedade alocada ao derredor da unidade hospitalar.

A partir da concretizacdo do presente trabalho é perceptivel que o EAS gera uma quantidade elevada de RSS,
sendo uma média de 2.084,103 Kg/més, o que é justificado por ser a Unica Unidade Hospitalar publica com
Pronto Socorro 24 horas no municipio, e é recomendada a revisdo do PGRSS ja existente na Unidade
Hospitalar, para se alcancar a aplicacdo correta do manejo interno, pois sdo perceptiveis situacdes similares
que ocorrem corriqueiramente em outros trabalhos da literatura, que mesmo com o PGRSS elaborado dentro
das normas e exigéncias legais, a inadimpléncia do mesmo é visivelmente identificada, pois a falha ocorre na
sua aplicagdo indevida.

Com a realizacdo do diagnéstico do manejo interno dos Residuos de Servico de Saude (RSS) e posterior
comparacdo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde (PGRSS) da Unidade Hospitalar
percebeu-se que o sistema de manejo dos RSS do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) pode se
adequar com a devida aplicacdo do PGRSS que 0 mesmo ja possui e uma devida capacitagdo ou treinamento
com os funcionarios que trabalham diretamente com o manejo, o que de acordo com 0s questionarios
aplicados, ndo acontece, para assim despertar em cada funcionario o senso de responsabilidade ambiental e
social.
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