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	PLANO DE GERENCIAMENTO DE 

RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE - PGRSS

	

	 SERVIÇO DE GRANDE PORTE


MANUAL DE PREENCHIMENTO
	l – DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

	1.
	Razão Social: é o nome de registro interno do estabelecimento, que é usado apenas em formalidades e contratos

	2.
	Nome Fantasia: é o nome pelo qual o estabelecimento é conhecido, o nome usado em publicidade.

	3.
	CNPJ/CPF: é o n° do documento que garante a autenticidade e a integridade na comunicação entre pessoas jurídicas e a Secretária da Receita Federal (SRF).

	4.
	Fone: informar o número do telefone do estabelecimento com o DDD

	5.
	Fax: informar o número do fax do estabelecimento com o DDD

	6.
	E-mail: informar o número do endereço eletrônico do estabelecimento.

	7.
	Natureza Jurídica: Clicar em uma das duas opções (estabelecimento pertence à rede pública ou privada).

	8.
	Endereço: informar o endereço com o nome da rua ou avenida.

	9.
	Número: informar o número do estabelecimento.

	10.
	Bairro: informar o nome do bairro onde o estabelecimento se localiza.

	11.
	Município: informar o nome do município (cidade) onde está localizado o estabelecimento.

	12.
	UF: informar a sigla a Unidade Federal (Estado) do estabelecimento.

	13.
	Ramo de Atividade: informar o tipo de atividade desenvolvida pela unidade. Ex: Hospital, Maternidade, Clínica médica, clinica de diagnóstico, laboratório de análises clínicas, etc.

	14.
	Nº de Leitos: informar o número total de leitos do estabelecimento.

	15.
	Resp. Tec: informar o nome do responsável técnico pelo estabelecimento.

	16.
	Nº Reg. Conselho: informar o número do registro do conselho de classe do responsável técnico do estabelecimento.

	17.
	Área Construída: informar em m2 o total da área construída do estabelecimento.

	18.
	Horário de Funcionamento: informar o horário de funcionamento das atividades da unidade

	19.
	Dias Trab/Semana: informar os dias por semana de funcionamento.

	20.
	Nº de Funcionários: informar o número total de funcionários existentes no estabelecimento.

	21.
	Nº de Atendimento/dia: informar o número de atendimentos por dia que o estabelecimento realiza.

	II – RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DO PGRSS

	22.
	Nome: informar o nome do profissional de nível superior, habilitado pelo seu conselho de classe, com apresentação de Anotação de Responsabilidade Técnica-ART, Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber.

	23
	Nome do Conselho: informar a sigla do Conselho de Classe do responsável pelo PGRSS .

	24.
	Nº Reg. Conselho: informar o número do registro ativo junto ao  Conselho de Classe do responsável pelo PGRSS.

	III – EMPRESAS QUE ATUAM NO ESTABELECIMENTO

	25.
	a) Relatar as empresas ou profissionais que atuam na Prestação de Serviço de Saúde no Estabelecimento com o nome ou razão social, CNPJ/CPF e o tipo de Serviço Prestado.

	26.
	b) Relatar as empresas terceirizadas no Estabelecimento com o nome da razão social, CNPJ e o tipo de Serviço Prestado.

	IV – ABASTECIMENTO D’ÁGUA

	27.
	Sistema Público: Clicar no quadro, se o abastecimento d’água for proveniente da Rede Pública.

	28.
	Vazão (m3/mês): anotar a vazão que consta no registro da conta d’água do estabelecimento.

	29.
	Poço: Clicar no quadro, se o abastecimento d’água for através de poço

	30.
	Vazão (m3/dia): No caso do abastecimento ser por poço, indicar o volume de água por dia

	31.
	Lic. CPRH Nº: Indicar o nº da Licença de Operação do poço na CPRH

	32.
	Captação Superficial: Clicar no quadro, se o abastecimento for procedente de manancial superficial (açude, rio, riacho, córrego, lagoa, etc.)

	33.
	Vazão (m3/dia): indicar a quantidade de água procedente de manancial superficial em um dia

	34.
	Licença CPRH Nº: Indicar o nº da Licença de Operação da CPRH

	35.
	Nome do Rio/Córrego: Citar o nome do manancial superficial

	36.
	Carro Pipa: Clicar no quadro, se o abastecimento d’água for através de carro pipa

	37.
	Empresa: Nome da empresa que fornece água através de carro pipa

	38.
	Licença CPRH Nº: Indicar o nº da Licença de Operação da empresa de carro pipa

	V – DESTINO FINAL DO ESGOTAMENTO SANITÁRIO

	39.
	Sistema Público: Clicar no quadro, se os esgotos sanitários do estabelecimento foram lançados em rede coletora do sistema público.

	40.
	Fossa Absorvente: Clicar no quadro, se os esgotos sanitários do estabelecimento foram lançados em fossa absorvente (aquela em que os líquidos são absorvidos pelo solo através da própria fossa)

	41.
	Fossa Séptica: Clicar no quadro, se os esgotos sanitários do estabelecimento foram lançados em fossa séptica (aquela em que os líquidos são lançados para outra unidade – sumidouro, vala de infiltração, etc.)

	42.
	Fossa Séptica + Sumidouro: Clicar no quadro, se os esgotos sanitários do estabelecimento forem lançados em fossa séptica e, posteriormente, os líquidos em sumidouro.

	43.
	Fossa Séptica + Vala Infiltração: Clicar no quadro, se os esgotos sanitários do estabelecimento forem lançados em fossa séptica e os líquidos, posteriormente, em valas de infiltração.

	44.
	Fossa Séptica + Filtro Biológico: Clicar no quadro, se os esgotos sanitários do estabelecimento forem lançados em fossa séptica e os líquidos, posteriormente, em valas de filtro biológico.

	45.
	Fossa Séptica + Filtro Anaeróbio: Clicar no quadro, se os esgotos sanitários do estabelecimento forem lançados em fossa séptica e os líquidos, posteriormente, em valas filtro anaeróbio

	46.
	Outros (especificar): Indicar outro tipo de tratamento e destino final para os esgotos sanitários do estabelecimento, caso nenhuma das opções acima seja a que existe no estabelecimento.

	47.
	Corpo Receptor: informar o nome do local (rede do sistema público, galeria de águas fluviais, rio, riacho, etc)

	48.
	Empresa Limpadora Fossa: Indicar o nome da empresa da empresa que realiza a limpeza da fossa, caso exista este tipo de tratamento no estabelecimento.

	49.
	Licença CPRH Nº: Indicar o nº da Licença de Operação da empresa limpadora de fossa contratada pelo estabelecimento.

	VI – LIMPEZA DE RESERVATÓRIO

	50.
	Quando Faz: informar a periodicidade da realização da limpeza e desinfecção de todos os  reservatórios d’água do estabelecimento.

	51.
	Quem Faz: informar se a realização da limpeza e desinfecção dos  reservatórios são executadas pelo próprio estabelecimento ou por firma terceirizada (nome da Firma).

	52.
	Como Faz: Descrever a rotina da limpeza e desinfecção indicando o nome dos produtos utilizados.

	53.
	Observação: Observar qualquer outro ponto que o estabelecimento considere importante sobre a limpeza de reservatório.

	VII– RESÍDUOS SÓLIDOS

	a) Geração e Classificação: Consiste na separação dos resíduos no momento e local de sua geração, de acordo com as características físicas, químicas, biológicas, o seu estado físico e os riscos envolvidos.

	54.
	Local de geração: listar as unidades geradoras de resíduos.

	55.
	Tipo e quantidade de Resíduos: assinalar com um  “X” os tipos de resíduos gerados por cada unidade.

	56.
	Observação: informar dentro do grupo A os tipos de resíduos gerados por cada unidade gera.

	57.
	Total por tipo em Kg: informar a quantidade gerada de resíduos, em quilos, referente a cada grupo.

	58.
	Profissional responsável pelo rejeito radioativo: Os serviços que geram rejeitos radioativos devem contar com profissional devidamente registrado pela CNEN nas áreas de atuação correspondentes, conforme a Norma NE 6.01 ou NE 3.03 da CNEN.

Informar o nome do profissional acima mencionado, caso o estabelecimento se enquadre nessa situação.

	b) Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os resíduos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam às ações de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compatível com a geração diária de cada tipo de resíduo.

	59.
	Resíduo: informar por grupo de resíduo a maneira que é feita o acondicionamento.

	60.
	Saco e Recipiente: citar que tipo de saco e recipiente é utilizado para o acondicionamento de cada grupo.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavável, resistente à punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

	61.
	Cor: informar a cor do saco (de acordo com a legislação) e do recipiente (caso for padronizado na instituição)  de cada grupo de  resíduo.

	62.
	Vol.(lt): informar a capacidade do saco e recipiente por litro.

	63.
	Identificação: informar o tipo de identificação para cada grupo de resíduo.

A identificação deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de fácil visualização, de forma indelével, utilizando-se símbolos, cores e frases, atendendo aos parâmetros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigências relacionadas à identificação de conteúdo e ao risco específico de cada grupo de resíduos. 

	c) Coleta Interna:

	64.
	Horário: informar o horário que se realiza a coleta dos resíduos

	65. 
	Freqüência: informar a freqüência diária da coleta.

	66.
	Nº Func.: informar a quantidade de funcionários envolvidos na coleta interna.

	67.
	EPI’s: informar os tipos de Equipamentos de Proteção Individual que o funcionário da coleta utiliza.

	68.
	Equipamentos usados: informar quais os tipos de equipamentos são usados na coleta interna.

	69.
	Características Físicas:  informar quais os tipos de equipamentos são usados na coleta interna de acordo com as características físicas dos resíduos.

	70.
	Quant: informar a quantidade de equipamentos utilizados na coleta interna.

	71.
	Capac. (lt): informar a capacidade dos equipamentos por litro.

	72. 
	Resíduo Coletado: informar o tipo de resíduo coletado

	73.
	Cor: informar qual a cor do equipamento usado na coleta de acordo com o tipo de resíduo coletado.

	d) Tratamento Interno:

	74.
	Tipos de Resíduos Tratados: Clicar nos quadros correspondentes ao tipo de resíduo tratados pelo estabelecimento

	75.
	Princípios do processo de tratamento: descrever o processo que é utilizado para o tratamento interno dos resíduos

	76.
	Equipamento (s) utilizado (s): informar o tipo do equipamento utilizado para o processo de tratamento.

	77.
	Resíduo gerado após o tratamento e seu destino: informar o tipo de resíduo que foi gerado após o tratamento e qual o seu destino.

	78.
	Metodologia de avaliação da eficiência do Tratamento: informar os métodos de validação que garantem a eficácia dos equipamentos mediante controles químicos e biológicos devidamente registrados.

	79.
	Periodicidade do monitoramento: informar qual a periodicidade desses testes.

	e) Armazenamento Externo (lixeira)

	80.
	Possui Lixeira: Clicar em um dos quadros (sim ou não) 

	81.
	Tipos de Resíduos Armazenados: Clicar nos quadros correspondentes ao tipo de resíduo que armazena

	82.
	Revestimento do piso: Indicar o tipo de piso da lixeira

	83.
	Revestimento Paredes: Indicar o tipo de revestimento das paredes da lixeira

	84.
	Ponto de Água: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	85.
	Ponto de Luz: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	86.
	Ralo Sinfonado: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	87.
	Ventilação: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	88.
	Porta Proteção: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	89.
	Cadeado: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	90.
	Tela de Proteção para as Áreas de Ventilação: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	91.
	Possui ambientes separados para os resíduos dos Grupos “A” e “E” e outro para o Grupo “D”: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	92.
	Possui identificação: Clicar em um dos quadros (sim ou não)

	93.
	Observação: Observar qualquer outro ponto que o estabelecimento considere importante sobre o armazenamento externo.

	e) Transporte Externo:

	94.
	Resíduo: informar o tipo de resíduo que é transportado.

	95.
	Quem Faz: Indicar o nome da empresa

	96.
	Quando Faz: Indicar os dias da semana em que é feito o transporte

	97.
	Como Faz: Indicar de que forma é feito este transporte

	98.
	Nº Lic. CPRH: Indicar o nº da Licença de Operação da empresa

	99.
	Observação: Observar qualquer outro ponto que o estabelecimento considere importante sobre o transporte externo.

	f) Tratamento Externo:

	100.
	Resíduo: relacionar de acordo com a tabela a classificação dos resíduos submetidos a tratamento externo

	101.
	Tipo de tratamento: informar o tipo de tratamento externo realizado para cada tipo de resíduo gerado.

	102.
	Quem faz: informar o nome da firma que realiza o tratamento de cada resíduo

	103.
	N° Lic. CPRH: informar o número da licença do CPRH da empresa que trata os resíduos de cada grupo.

	104.
	Observação: relatar qualquer outro ponto que considere importante sobre o tratamento externo.

	VIII – OUTROS PROCE DIMENTOS

	105.
	Descrever as medidas preventivas e corretivas de controle integrado, de insetos e roedores:

	106.
	Descrever as rotinas e processos de higienização e limpeza relacionadas aos resíduos, em vigor no serviço (ex: limpeza dos recipientes, carros, lixeira etc)

	107.
	Descrever as ações a serem adotadas em situações de emergência e acidentes relacionados aos resíduos (ex: extravasamento de resíduos por rupturas dos sacos, acidentes com perfurocortantes, etc).

	Datar e assinar o formulário - PGRSS
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