LOGO DO ESTABELECIMENTO
_______________________________________________________________________________________

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE
Modalidade Simplificada - (Salões de beleza e barbearias)
1. Identificação

1.1 Geral do estabelecimento

	Razão Social:

	Nome fantasia:

	CNPJ:

	Endereço:
	CEP:

	Bairro:
	Cidade/UF:
	Insc. Municipal:

	Fone:
	E-mail:

	Data do início do funcionamento:

	Número de funcionários:

	Horário de funcionamento:

	Número de clientes atendidos por dia:


1.2 Do Responsável pelo estabelecimento

	Nome:


	Profissão:
	Nº CPF:
	Nº RG:


1.3 Do Responsável pela ELABORAÇÃO DO PGRSS

	Nome:

	Profissão:

	e-mail:

	Nº CPF:

	Nº RG:


1.4 Do Responsável pela IMPLANTAÇÃO E GERENCIAMENTO do PGRSS

	Nome:

	Profissão:

	e-mail:

	Nº CPF:

	Nº RG:


1.5 Identificação dos profissionais que atuam no estabelecimento

	Nome
	Função

	   
	

	
	

	
	

	
	


2. Caracterização dos resíduos gerados

	GRUPO/SUBGRUPO
	TIPOS DE RESÍDUOS GERADOS

	A/A4
Infectantes ou biológicos
	

	B

Químicos
	

	D

Resíduos comuns
	

	E

Perfurocortantes
	


3. Quantificação dos resíduos gerados

	GRUPO/SUBGRUPO
	QUANTIDADE

(Kg/mês)
	TIPO DE ACONDICIONAMENTO

	A/A4
	
	

	B
	
	

	D
	
	

	E
	
	


4. Armazenamento interno

	Local onde serão armazenadas as bombonas fornecidas pela empresa contratada:


	A higienização dos recipientes será feita assim:



	Os seguintes EPI’s serão utilizados:


5. Número de recipientes

	LOCAL
	GRUPO/SUBGRUPO

	
	A/A4
	B
	D
	E

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Abrigo externo (Quando houver)
	GRUPO/SUBGRUPO
	Dimensões Internas (m)
	Tipo de Revestimento piso e parede
	Tela de proteção
	Canaletas par escoamento

	
	
	
	Sim 
	não
	Sim
	não

	A, E
	
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	
	

	D 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	A higienização deste abrigo será realizada da seguinte forma:



	O nome do funcionário responsável pela higienização é:




7. Coleta externa dos resíduos

	GRUPO A/ GRUPO B/GRUPO E

	Empresa responsável pelo transporte e tratamento:

	Veículo utilizado:

	Frequência:

	Nº licença ambiental:

	RESÍDUOS DO GRUPO D

	Empresa responsável pelo transporte e tratamento:

	Veículo utilizado:

	Frequência:


8. Saúde e Segurança Ocupacional

As medidas abaixo apresentadas serão implantadas neste estabelecimento, de acordo com a Resoluções RDC - ANVISA nº 222/2018 e CONAMA nº 358/2005 :

	O seguintes EPI’s serão utilizados durante o manuseio dos resíduos:



	Vacinas necessárias para os profissionais responsáveis pelo manuseio dos resíduos:



	Em caso de acidente com perfurocortantes serão tomadas as seguintes medidas:


	Descrição de como ocorre a capacitação dos pessoal envolvido na atividade




Serão feitas as notificações de acidente aos órgãos competentes: (  ) sim  (  ) não

9. Descrição de como são realizadas as medidas preventivas de controle integrado de insetos e roedores

10. Outras informações relevante

11. ANEXOS deste PGRSS

12. Periodicidade da atualização deste PGRSS: ______________ ou quando houver alteração da atividade, redução ou ampliação de serviços, alteração de tecnologias adotadas no desenvolvimento das atividades e mudança de endereço.

13. Considerações finais
Declaramos que:


Este estabelecimento se compromete a seguir as disposições legais pertinentes e implantar as medidas contidas neste Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde - PGRSS

Estamos cientes de que a insuficiência de informações técnicas, baseadas em diagnósticos e prognósticos incompletos e que dificultam a perfeita compreensão de impactos potenciais ou efetivos da atividade, este plano não será aceito inviabilizando eventual emissão de licença e/ou alvará sanitário, requeridos.

Local:

Data:  ____/ ___/ ___

__________________________

Assinatura do Responsável pelo

Estabelecimento

                                                          ______________________________

                                                           Assinatura do Responsável pela

                                                     Implantação e gerenciamento deste plano

Avaliado por: ______________________________

                                        Fiscal Sanitário
Data: ___ / ____ / ______

O conteúdo apresentado a partir deste ponto é apenas orientação, portanto não deverá ser anexado ao PGRSS.
Orientações para preenchimento no PGRSS

O PGRSS deverá ser elaborado atendendo ao estabelecido nas Resoluções RDC – ANVISA nº 222/2018 e CONAMA nº 358/2005 quanto ao acondicionamento, armazenamento, a coleta interna, abrigos, transporte interno e destinação final dos resíduos gerados.

As orientações a seguir apresentadas visam apenas exemplificar como preencher alguns dos campos do PGRSS, específico para o grupo de atividades de embelezamento.
Observações:


- Caso seja necessário, deverá ser ampliado o número de linhas dos quadros que compõem esta PGRSS para acomodar todas as informações a eles pertinentes.


- Todas páginas deverão ser rubricadas.

 
- O PGRSS avaliado deverá ser atualizado conforme periodicidade definida pelo responsável por sua elaboração e implantação ou em qualquer tempo, quando houver mudanças que o afetem, tais como: alteração da atividade, redução ou ampliação de serviços, alteração de tecnologias adotadas no desenvolvimento das atividades e mudança de endereço. 
Resíduos Gerados

 O exemplo abaixo apresenta uma relação mínima de resíduos gerados, ou seja, cabe a cada Gerador acrescentar ou suprimir resíduos à relação indicada, de modo a retratar sua realidade.
	GRUPO SUBGRUPO/
	TIPOS DE RESÍDUOS GERADOS

	
	Salão de beleza
	Barbearia

	A4
(Infectantes ou biológicos)
	Lixa de unha, cutículas, folhas plásticas utilizadas na depilação
	Luvas descartáveis e algodão com sinais de contaminação biológica (sangue)

	
	Luvas descartáveis, algodão, gaze e papel descartável para maca com sinais de contaminação biológica (sangue) 
	....................

	
	
	

	
	
	

	B
(Químicos) 
	Bisnagas de tinturas, embalagens de esmaltes, papel alumínio usado para tintura de cabelo, luvas descartáveis e algodão com sinais de contaminação química (tinturas/esmaltes)  
	Bisnagas de tinturas, papel alumínio usado para tintura de cabelo, luvas descartáveis e algodão com sinais de contaminação química (tinturas/esmaltes)  

	
	 
	

	
	
	

	
	..............
	..............

	D 
Resíduos comuns 


	Papel toalha, 
	Papel toalha, 

	
	papel higiênico
	papel higiênico

	
	absorvente higiênico, 
	

	
	revistas, jornais, papelão,
	revistas, jornais, papelão,

	
	restos de alimentos,  
	restos de alimentos,  

	
	caixas, latas de alumínio,
	caixas, latas de alumínio,

	
	embalagens plástica de refrigerante
	embalagens plástica de refrigerante

	
	Cabelo
	Cabelo

	
	.Luvas descartáveis, algodão, gaze e papel descartável para maca sem sinais de contaminação com tinturas/esmaltes/sangue, máscaras
	.Luvas descartáveis e algodão sem sinais de contaminação com tinturas/sangue, máscaras

	E
Perfurocortantes
	
	

	
	Lâminas de navalhas, 
	Lâminas de navalhas, 

	
	
	........

	
	
	


Quantificação e acondicionamento dos resíduos gerados
	SUBGRUPO/GRUPO
	QUANTIDADE
(kg/mês)

(1)
	TRATAMENTO PRÉVIO (2)
	Tipo de ACONDICIONAMENTO



	
	
	Sim 
	Não
	

	A
	
	
	x
	Saco branco leitoso identificado com o símbolo e frase de risco:biológico:
[image: image1.emf] 

RESÍDUO INFECTANTE

Os sacos deverão ser substituídos quando atingirem 2/3 da sua capacidade ou a cada 48 horas.

	B
	
	
	x
	bombonas, identificadas com símbolo e a inscrição "resíduo químico"

[image: image2.jpg]RESIDUO
Quimico






	D 
	
	
	x
	Sacos pretos – comuns



	E
	
	
	x
	Recipiente rígido, estanque, impermeável e identificado com símbolo de risco biológico acrescido da inscrição de perfurocortante:
[image: image3.emf]
Os recipientes devem ser substituídos quando atingirem 3/4 de sua capacidade ou de acordo com instrução do fabricante.



(1) Por ocasião do preenchimento do primeiro PGRSS as quantidades poderão ser estimadas, mas quando a da Atualização do plano esta coluna deverá conter valores realmente gerados, os quais serão confrontados com os registros de coletas a serem anexados ao plano;

(2) Tratamento dado na unidade geradora do resíduo.
Armazenamento interno dos resíduos

	Local onde serão armazenadas as bombonas fornecidas pela empresa contratada:
	

	A higienização dos recipientes será feita assim:
	(1)

	Os seguintes EPI’s serão utilizados:
	(2)


Obs.:

(1)Lavando com água e sabão + hipoclorito de sódio a 1%


(2)Luvas de borracha grossa + avental impermeável
Número de Recipientes
	LOCAL (*)
	SUBGRUPO/GRUPOS

	
	A
	B
	D
	E

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) – local: recepção, sala de atendimento, banheiro, cozinha
Saúde e Segurança Ocupacional
Descrever no Quadro Resumo deste item as obrigações legais e as recomendações quanto a saúde e segurança ocupacional, tomando como exemplo o texto abaixo. As informações a serem apresentadas no Quadro Resumo devem retratar o que será efetivamente aplicado.
	Item 
	Exemplo de preenchimento

	Os seguintes EPI’s serão utilizados durante o manuseio dos resíduos:
	Para a Auxiliar de Serviços Gerais:

 - Luva de borracha (PVC) 



	Vacinas necessárias para os profissionais responsáveis pelo manuseio dos resíduos
	Hepatite, tétano e rubéola.(*)

	Em caso de acidentes com perfurocortantes serão tomadas as seguintes medidas:
	Encaminhar o acidentado para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA 

	Descrição de como ocorre a capacitação dos pessoal envolvido na atividade


	Descrever os temas a serem abordados e a periodicidade dos treinamentos


(*) Apresentar os cartões de vacina dos funcionários atualizado.
Descrição de como são realizadas as medidas preventivas de controle integrado de insetos e roedores

Deverá ser executada por empresa que possua Alvará Sanitário vigente. Apresentar laudos que comprovem o controle de pragas, conforme periodicidade definida pelo estabelecimento.
ANEXOS deste PGRSS

Deverão ser anexados os seguintes documentos:
a) cópia legível(eis) do(s) contrato(s) com a(s) empresa(s) terceirizada(s) para a coleta, o transporte, tratamento intermediário e a destinação final, com validade vigente e constando as devidas assinaturas 
b) cópia da(s) Licença(s) Ambiental (ais) da(s) empresa(s) terceirizada(s);

c) cópia dos comprovante(s) de coleta, transporte e destinação final, emitido(s) pela(s) empresa(s) terceirizada(s), dos últimos doze meses quando se tratar de Atividade já em funcionamento;

d) cópia do Certificado de Controle integrado de insetos e roedores;
e) comprovante de treinamento e capacitação para segregação dos resíduos no estabelecimento.
ELABORADO POR: Maralúcia Teodora de Freitas – Farmacêutica/Regulador VISA - matrícula 18.997

REVISADO POR: Denise de Matos Lima – Cirurgiã Dentista - matrícula 22.094 e
                             Cátia Andrade de Mendonça – Odontóloga/Regulador VISA - matrícula 19.092
APROVADO POR: Geize Carla Soares Marques – Bióloga/Regulador VISA - matrícula 10.278
Data: 28/02/19
e-mail: vigilânciasanitária@patosdemiinas.mg.gov.br
Telefone: 3822-9623
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