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1 INFORMAÇÕES SOBRE O ESTABELECIMENTO 

 

Nome: Unidade de Referência Secundária Centro Sul  

Endereço: Rua Paraíba, 890, Funcionários, Belo Horizonte-Minas Gerais 

CEP: 30.130-141  

Cadastro Nacional do Estabelecimento (CNES): 0022810 

CNPJ da Mantenedora - Secretaria Municipal de Belo Horizonte 18.715.383/0001-40 

Telefones: (31) 3277-5305 /3277-9520/3277-5312 

Email: urs.centrosul@pbh.gov.br 

Área total do terreno: 900m² 

Área do Imóvel:1.652,76m²  

Natureza Jurídica: Administração Pública 

Gestão: Municipal 

Responsável pelo estabelecimento: Gerente Simone Veloso Faria de Carvalho 

Contato do responsável pelo estabelecimento: simoneveloso@pbh.gov.br 

Telefone: (31)3277-5305 

 

A URS Centro Sul é uma unidade do Sistema Único de Saúde (SUS) 

prestando serviço de atenção especializada, pertencente a rede complementar do 

município, que possui  hoje um total de 05 URSs, com o objetivo contribuir com a 

coordenação do cuidado junto à Atenção Primária em Saúde, de forma qualificada e 

humanizada; manter um cuidado continuado para os casos mais complexos ou 

graves (cuidado prolongado); possibilitar suporte técnico às equipes da atenção 

primária, quando necessário, contribuindo assim com a integralidade da atenção  

oferecida à população (SMSA, 2017). 

A unidade é considerada estabelecimento gerador de resíduos de serviços de 

saúde (RSS) para o meio ambiente e como forma de se adequar às resoluções 

vigentes segue a elaboração e implantação do Plano de Gerenciamento de 

Resíduos de Serviço de Saúde (PGRSS). 

 

  

mailto:urs.centrosul@pbh.gov.br
mailto:simoneveloso@pbh.gov.br
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1.1 Objetivo geral 

 

Minimizar a produção de resíduos gerados na URS Centro Sul com vistas a 

proporcionar aos resíduos gerados encaminhamento seguro, de forma eficiente, 

visando à proteção dos profissionais, a preservação da saúde pública e do meio 

ambiente e consequentemente reduzindo custos. 

 

1.1.1 Objetivos específicos 

 

 Prevenir e reduzir riscos à saúde e ao meio ambiente, através do 

gerenciamento de resíduos gerados na unidade;  

 Reduzir o volume de resíduos gerados;  

 Reduzir a incidência de acidentes com perfurocortante; 

 Implementar medidas de correção das rotinas constatadas como 

inadequadas ou inexistentes;  

 Revisar rotinas já estabelecidas, buscando o aprimoramento contínuo dos 

profissionais; 

 Transmitir aos profissionais da URS Centro Sul informações sobre os 

procedimentos adequados no manuseio dos resíduos e as implicações 

deste na preservação ambiental; 

 Maximizar a segregação dos resíduos recicláveis; 

 Cumprir a legislação vigente. 

 

1.2 Caracterização do estabelecimento 

 

Unidade de Referência Secundária Centro Sul do Município de Belo Horizonte 

é uma unidade de saúde integrada à rede do Sistema Único de Saúde (SUS) do 

Município de Belo Horizonte, funcionando como referência também para outras 

regiões do Estado de Minas Gerais. Está localizada na Rua Paraíba, 890, Bairro 

Funcionários,CEP: 30130-145. 
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Coordenadas: -19.934367107502467, -43.933388829418845 

Fonte:https://www.google.com/maps/@-19.93441,-43.9333889,368m/data=!3m1!1e3 

 

O abastecimento de água e coleta de esgoto é realizado pela Companhia de 

Saneamento de Minas Gerais (Copasa MG), que informa possuir um rigoroso 

controle de qualidade da água distribuída realizando análises antes, durante e 

depois do processo de tratamento, seguindo as determinações do Ministério da 

Saúde (COPASA, 2021). Dados da FEAM (2021b). Atualmente 92,52% da 

população de Belo Horizonte têm atendimento de coleta de esgoto, realizado pela 

Copasa MG. Desse percentual, 60,6% do esgoto é coletado e tratado. 

A unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira no horário de 07:00hs às 

21:00hs, atendendo cerca de 350 usuários dia, 100% dos atendimentos pelo SUS. É 

dividida em 03 pavimentos conforme o Quadro 1: 

 

  

https://www.google.com/maps/@-19.93441,-43.9333889,368m/data=!3m1!1e3
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Quadro 1 – Distribuição dos setores por pavimentos da URS Centro Sul 

Andar Setores 

Térreo Recepção, SAME, Laboratório, Bloco cirúrgico, Sala de 
observação, Sala do auxiliar de almoxarifado, Vestiários e 
banheiros, Expurgos, Cozinha, Almoxarifado, Farmácia, Garagem e 
Abrigo Externo. 

1° andar Consultórios, Recepção, Sala de regulação, Sala de Vacina, Sala 
de injetáveis, Cozinha, Gerência Sala de apoio administrativo, 
Coordenação de enfermagem, Banheiros e Expurgo. 

2° andar Auditório e Banheiro. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Conta com uma equipe multiprofissional composta por servidores públicos, 

funcionários terceirizados e contratados  administrativamente totalizando  na data do 

estudo cerca de 100 profissionais lotados na unidade de diferentes áreas como 

mostra a Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Distribuição dos profissionais da URS Centro Sul segundo o cargo - 
Janeiro/2021 

 

Profissionais N % 

Médico 23 23,0 

Técnico-Auxiliar de enfermagem 22 22,0 

Administrativo 12 12,0 

Enfermeiro 9 9,0 

Técnico-Auxiliar de Laboratório 6 6,0 

Servente de Limpeza 5 5,0 

Farmacêutico 5 5,0 

Bioquímico 4 4,0 

Porteiro 3 3,0 

Assistente Social 3 3,0 

Ascensorista 2 2,0 

Psicólogo 2 2,0 

Gestor 2 2,0 

Estagiário 1 1,0 

Auxiliar de almoxarifado 1 1,0 

Total 100 100,0 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Em relação aos serviços ofertados pela URS Centro Sul se tem consultas 

especializadas de angiologia adulto; gastroenterologia adulto; genética na 

especialidade síndrome de down;  ginecologia, propedêutica do colo, vagina e vulva; 

Infectologia: atendimento das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

Hepatites e HIV (vírus da imunodeficiência humana);  Mastologia;  neurologia adulto; 

otorrinolaringologia adulto e pediátrica;   reumatologia adulto;    urologia adulto; 

cirurgia ambulatorial para  pequenas cirurgias plásticas, eletrocoagulação de 

condiloma, core biopsy, biópsias, exerése de nódulo de mama, cirurgia de alta 

frequência (CAF), cauterização do colo do útero, biópsia de vulva, polipectomia, 

postectomia, biópsia de pênis, frênuloplastia, vasectomia; conta também com 

farmácia para dispensação de medicamentos para os pacientes  e  um laboratório 

específico para  exames relacionados às ISTs. 

 Não existem leitos de internação por se tratar de uma unidade ambulatorial 

sendo importante ressaltar que a unidade é referência no atendimento às ISTs para 

a cidade de Belo Horizonte e para a região metropolitana. 

Em relação ao atendimento médico especializado presencial devido a 

pandemia do novo coronavírus (COVID-19), constatou redução no quantitativo, foi 

realizado um levantamento conforme demonstrado nas Tabelas 2 e 3, e identificado 

redução em torno de 45% na oferta de consultas em janeiro de 2021  e outubro 2020 

quando comparada ao mesmo  período do ano anterior.  

 

Tabela 2 – Distribuição dos profissionais da URS Centro Sul segundo o cargo - 
Janeiro/2021 

Tipo Jan/20 % Jan/21 % 

Consulta médica ofertada  3294 100,00 1792 100,00 

Consulta médica realizada 3073 93,29 1909 106,53 

Pacientes que compareceram na consulta agendada 2418 73,41 1409 78,63 

Pacientes faltosos na consulta agendada 876 26,59 383 21,37 

Encaixes (aproveitamento das consultas dos ausentes 
e consultas extras ISTs) 655 74,77 500 130,55 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Outro ponto detectado é o aumento em mais de 100% do aproveitamento das 

consultas dos pacientes faltosos, que ocorreu devido a redução da taxa de 

absenteísmo e principalmente pelo aumento dos atendimentos extras realizado 
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pelos médicos que atendem ISTs por se tratar de um serviço de demanda 

espontânea na unidade ou seja além das consultas agendadas via SISREG, o 

paciente pode procurar a unidade sem agendamento prévio e é absorvido quando 

este for o caso. 

 

Tabela 3 – Atendimentos médicos realizados na URS Centro Sul, comparação 
dos períodos Outubro de 2019 e Outubro de 2020 

 Tipo Out/19 % Out/20 % 

Consulta médica ofertada  3726 100 1620 100 

Consulta médica realizada 3378 90,66 1679 103,64 

Pacientes que compareceram na consulta agendada 2736 73,43 1320 81,48 

Pacientes faltosos na consulta agendada 990 26,57 300 18,52 

Encaixes (aproveitamento das consultas dos ausentes 
e consultas extras ISTs) 642 64,85 359 119,67 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em relação aos exames e procedimentos realizados no Laboratório de ISTs 

da unidade, Quadro 2, também foi identificado redução no quantitativo devido a 

pandemia de COVID-19. O município de Belo Horizonte teve seus primeiros casos 

diagnosticados em março-2020 em Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2020). 

 

Quadro 2 – Exames e procedimentos Laboratório de ISTs URS Centro Sul – 
2020 

Exames - 
procedimentos 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
Total 
em 

2020 

Coleta para 
hepatites 

776 585 426 214 215 219 56 51 91 150 255 86 3124 

Testes rápidos 
realizados 

2410 1826 1313 939 1108 1271 1129 932 1092 1076 1327 1403 15826 

VDRL realizados 1928 1533 1377 798 756 939 554 0 0 679 906 1125 10595 

Exame de 
bacterioscopia 

227 222 179 121 125 122 113 107 115 100 114 151 1696 

Exame a fresco 146 122 83 59 63 72 64 47 60 47 58 73 894 

Exame de lesão 48 39 43 31 31 25 30 31 27 27 27 40 399 

Coletas 
realizadas 

4853 3711 2379 1753 2064 2162 1722 1467 1706 1790 2261 2071 27939 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Conta com uma equipe especializada e qualificada realizando uma abordagem 

multiprofissional com Atendimento Médico; Atendimento do Serviço Social; 

Atendimento da Psicologia; Atendimento de Enfermagem; Atendimento 

Farmacêutico; Laboratório próprio, único da Rede que oferece exames específicos 

para IST´s, onde são realizados VDRL, Teste Rápido para HIV, Hepatite, Sífilis, 

exames de secreções (GRAM, Bacterioscopia, Cultura para Neisseria, lesões 

genitais (Herpes, Haemophilus ducreyi, Treponema Pallium) e urina 1° jato (Tabela 

2)  

As consultas são agendadas pela Central de Marcação de Consultas via 

SISREG; sob-regulação os retornos com menos de 15 dias e agendamento para 

infectologia ISTs nos atendimentos da demanda espontânea via SISREDE. 

São realizados vários procedimentos no bloco cirúrgico: Cirurgia ambulatorial 

onde são realizadas pequenas; Biópsia de mama, Cirurgia de Alta Frequência (CAF) 

e Punção Lombar. 

O setor da farmácia da URS CS conta com o serviço farmacêutico no horário 

de 07:00 ás 21:00 e dispensação até as 21:00hs. Atende os usuários da URS CS , 

do Centro de Referência em Imunobiológicos Especiais (CRIE), para dispensação 

de medicamentos da farmácia básica e alguns medicamentos essenciais para os 

usuários atendidos na Unidade além disso realiza a dispensação de antirretrovirais 

para os usuários em tratamento na unidade. Realiza atendimento individual dos 

portadores de HIV em uso de antirretrovirais, a fim de facilitar a adesão ao 

tratamento, consulta realizada pelos farmacêuticos. 

O setor de regulação possui processo de trabalho em consonância com as 

diretrizes da Regulação do Município de acordo com os protocolos e fluxos 

pactuados, realizando agendamento de exames de média e alta complexidade, 

agendar retorno de consultas sob-regulação, busca ativa de pacientes faltosos aos 

exames e consultas agendadas sob-regulação; avaliação e priorização dos casos 

mais graves ou de maior risco; avaliação e agendamento dos exames solicitados na 

rede própria e/ou contratada; substituição de paciente faltoso se houver demanda; 

dar baixa no sistema às consultas agendadas (SISREG); avisar o paciente dos 

exames agendados pela Central de Marcação de Consulta, quando esta não 

consegue o contato; agendar sob regulação os pacientes da urologia/IST 

encaminhados para biópsia; garantir retorno na especialidade  para os pacientes 

quando resultado de biópsia for positivo; consolidar  estatística mensal das 
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produções manuais; agendar e acompanhar pacientes da oncologia; manter 

comunicação com a equipe, Rede Complementar e APS informando sobre fluxos. 

O setor administrativo oferece suporte a todos os outros setores da unidade e 

é composto pelos profissionais administrativos, pela a equipe dos Serviços Gerais, 

Porteiros, Equipe do Apoio Administrativo, Recepção da URS, SAME e 

Almoxarifado. 

Segue o organograma proposto para unidade. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

1.3 Responsáveis 

 

Responsável Legal: Gerente Simone Veloso Faria de Carvalho 

 

Cabe reportar que responsável técnico pela implantação e pelo 

gerenciamento do PGRSS será definido nas reuniões de planejamento que 

ocorrerão conforme cronograma apresentado no item 2.11. 
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1.4 Identificação das empresas terceirizadas, suas atividades, razão social, 

endereços 

 

AACP SERVIÇO AMBIENTAL EIRELI ME CNPJ: 25.361.124/0001-23 

Atividade: Desinsetização da unidade / Licença: 354515901-812-000001-1-6 

Endereço: Avenida Sete de Setembro, 1136, Centro, Saltinho-São Paulo 

CEP:13440-000 

Contato: (19) 3374-3858 - aacpambiental@gmail.com 

Contato de emergência: (19) 98116-7300 

Técnico responsável: Alexandre Pinheiro - CRQ-IV - 04163137 

 

SERQUIP Tratamento de resíduos- Unidade Santa Luzia CNPJ: 05.266.324/0001-90 

Atividade: Responsável pela coleta externa dos resíduos do grupo A e E 

Endereço: Av. Brasília, 5365, Fazenda Baronesas, Santa Luzia - Minas Gerais 

CEP:33120-510 

Contato: (31) 3333-5878 - serquipmg@serquipmg.com.br 

Responsável pelo contrato: Jéssica Alves- jhessicaalves@serquipmg.com.br 

(31)3303-2929 / (31) 9 9477-611 (31) 9 8479-6555 

 

SERQUIP Tratamento de resíduos – Unid. Montes Claros CNPJ:05.266.324/0003-51 

Atividade: Responsável pela coleta externa dos resíduos do grupo  B 

Endereço: Av. Lincoln Alves dos Santos, 740 Distrito Industrial, Montes Claros - 

Minas Gerais - CEP: 39404-005   

Contato: (38) 3212 0202 - comercialmoc@serquipmg.com.br  

Responsável pelo contrato: Jéssica Alves-  jhessicaalves@serquipmg.com.br  

Contato:(31) 3303-2929 / (31) 9 9477-611 (31) 9 8479-6555 

  

Minas Gerais Administração e Serviços SA (MGS) – CNPJ:33.224.254/0001-42 

Atividade: Responsável pela limpeza, coleta interna dos resíduos do grupo A, B, D e 

E 

Endereço: Avenida Álvares Cabral, 200, Centro, Belo Horizonte, Minas Gerais 

CEP:30170-000 

Responsável/ Supervisor: Rafael Pablo Roque de Deus - rafael.pablo@mgs.srv.br 

Contato: (31) 3239-8400 e (31) 3239-8700 

mailto:aacpambiental@gmail.com
mailto:jhessicaalves@serquipmg.com.br
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Superintendência de Limpeza Urbana (SLU) – CNPJ 16.673.998/0001-25 

Atividade: Responsável pela coleta externa dos resíduos do grupo D  

Endereço: Rua Tenente Garro, 118, 8° andar, Santa Efigênia, Belo Horizonte - Minas 

Gerais CEP:30240-360. Contato: 3277-9333. 
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2 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

De acordo com a ANVISA, gerenciamento de resíduos de serviço de saúde é 

o conjunto de procedimentos de gestão, planejados e implementados a partir de 

bases científicas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a 

geração de resíduos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, 

com vistas à proteção dos trabalhadores e da saúde pública, dos recursos naturais e 

do meio ambiente (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2018). 

A gestão adequada dos resíduos nas instituições prestadoras de serviços de 

saúde é de grande valia para garantir a qualidade da saúde coletiva e a preservação 

do meio ambiente (FEAM, 2008).  

 Conforme a RDC 222/2018 o gerenciamento dos RSS deve contemplar todas 

as etapas de planejamento que englobam desde recursos físicos a recursos 

materiais e deve também abranger a capacitação dos recursos humanos envolvidos.  

Todo estabelecimento gerador de RSS deve dispor de um Plano de 

Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS), observando as 

regulamentações federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2018). 

O PGRSS é o documento que aponta e descreve as ações relativas ao 

manejo de resíduos sólidos, no âmbito dos estabelecimentos de serviços de saúde, 

contemplando os aspectos referentes às fases de gerenciamento intra e extra-

estabelecimento. É composto por procedimentos operacionais exclusivos do 

estabelecimento de saúde e deve ser elaborado conforme a RDC ANVISA no 

322/2018, Resolução CONAMA no 358/2005 e normas do Ministério do Trabalho e 

Emprego (NR-32, entre outras). Deve ainda ser compatível com as normas locais 

relativas à coleta, ao transporte e à disposição final estabelecidas pelos órgãos 

locais responsáveis por essas etapas. 

Oliveira (2018) define manejo de RSS como todas as ações realizadas para 

gerenciar os resíduos dentro e fora dos estabelecimentos de saúde, desde o 

momento em que são gerados até a disposição final. 

Atualmente, em especial, nos grandes centros urbanos a geração de resíduos 

é considerado um grande desafio a ser enfrentado pelas administrações municipais 

(BRASIL, 2006). 
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De acordo com o princípio da ecoeficiência, segundo Sisinno e Moreira (2005) 

o gerenciamento dos resíduos deveria privilegiar, em ordem de prioridade, a não 

geração, a redução da geração, a reciclagem, e finalmente o tratamento ou 

disposição final, sendo de grande valia a identificação da fonte geradora quando a 

questão é a não geração ou a redução da geração. 

No que diz respeito à resíduos nos estabelecimentos de saúde são verificados 

os tipos de resíduos e as quantidades em que eles são gerados em cada uma das 

fontes geradoras (BRASIL, 2006). 

A segregação 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. Esta etapa é fundamental para o adequado 

tratamento e destinação final uma vez que é neste momento que se determina a 

classificação, o tipo de acondicionamento, a identificação e as demais etapas de 

manejo dos RSS (BRASIL, 2006). 

Acondicionar consiste na ação de embalar os resíduos segregados, seja em 

sacos ou recipientes e, o armazenamento interno se refere à guarda temporária dos 

recipientes contendo os resíduos já acondicionados, em local próximo aos pontos de 

geração (BRASIL, 2006). 

Vale reforçar que o acondicionamento inadequado compromete a segurança 

do processo, além de aumentar os custos. Recipientes inadequados ou 

improvisados (pouco resistentes, mal fechados ou muito pesados), construídos com 

materiais sem a devida proteção, aumentam o risco de acidentes de trabalho 

(BRASIL, 2006). 

A coleta e transporte interno dos RSS consistem na transferência dos 

resíduos dos pontos de geração, respeitando as classificações dos mesmos, até o 

local destinado ao armazenamento temporário ou armazenamento externo (BRASIL, 

2006). 

O armazenamento externo é o acondicionamento dos RSS em abrigos, em 

recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado 

para os veículos coletores externos (BRASIL, 2006). 

A coleta externa é a remoção dos RSS do armazenamento externo até a 

unidade de tratamento ou disposição final que devem estar de acordo com a 

legislação vigente, utilizando técnicas que visam manter condições de 

acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da população e do meio 
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ambiente. Requer uso de veículos exclusivos para esta atividade, devidamente 

documentados e regulamentados (BRASIL, 2006). 

A etapa do tratamento dos RSS compreende qualquer processo, seja ele 

manual, mecânico, físico, químico ou biológico, que irá mudar as características dos 

RSS, visando a minimização do risco à saúde, a preservação da qualidade do meio 

ambiente, a segurança e a saúde do trabalhador. Os sistemas para tratamento de 

RSS devem possuir licenciamento ambiental e são passíveis de fiscalização e 

controle dos órgãos de vigilância sanitária e ambiental (BRASIL, 2006). 

Portanto, para a elaboração do PGRSS foi realizado um diagnóstico nas 

etapas do manejo dos resíduos e levantadas propostas de adequação, que devem 

ser monitoradas nos próximos anos e fazendo as atualizações necessárias no 

PGRSS. 

 

2.1 Aspectos de Caracterização, classificação e quantificação dos resíduos 

gerados 

 

De acordo com a NBR n° 12.807 o resíduo é definido como material 

desprovido de utilidade para o estabelecimento gerador. 

O resíduo sólido é considerado qualquer material, substância, objeto ou bem 

descartado, oriundos de atividades humanas em sociedade sejam elas atividades 

industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agrícola, de serviços e de varrição. 

Podendo estar nos estados sólido ou semissólido, incluindo gases contidos em 

recipientes e líquidos cujas particularidades tornem inviável o seu lançamento na 

rede pública de esgotos ou em corpos d'água (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

NORMAS TÉCNICAS, 2004; AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2018). 

De acordo com ABNT NBR nº 10.004/2004 os resíduos sólidos são divididos 

em duas classes: 

 

a) Resíduos Classe I, considerados perigosos, são aqueles que, em função 

de suas propriedades físicas, químicas ou biológicas, podem apresentar 

riscos à saúde e ao meio ambiente. Caracterizam-se por possuírem uma 

ou mais propriedades como inflamabilidade, corrosividade, reatividade, 

toxicidade e patogenicidade; 
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b) Resíduos Classe II, considerados não perigosos, ramificam-se em: 

 Classe II-A - não inertes: pode ter as seguintes propriedades: 

biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em água, por 

exemplo: papel, papelão, matéria vegetal e outros; 

 Classe II-B – inertes: não apresentam nenhum de seus constituintes 

solubilizados a concentrações superiores aos padrões de potabilidade 

de água, com exceção dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor; assim 

como rochas, tijolos, vidros, plásticos e certas borrachas de difícil 

degradabilidade. 

 

Com relação à responsabilidade pelo gerenciamento dos resíduos sólidos 

pode-se agrupá-los em dois grandes grupos (BRASIL, 2006): 

 

a) Grupo dos resíduos sólidos urbanos, compreendido pelos resíduos 

domésticos ou residenciais; resíduos comerciais e resíduos públicos;.  

b) Grupo dos resíduos de fontes especiais abrange os resíduos industriais; 

resíduos da construção civil; rejeitos radioativos; resíduos de portos, 

aeroportos e terminais rodoferroviários; resíduos agrícolas e resíduos de 

serviços de saúde. 

 

Resíduo de serviço de saúde ou RSS, por definição, é o resíduo resultante de 

atividades exercidas por estabelecimento gerador, instituição que, em razão de suas 

atividades, produz resíduos de serviços de saúde; que, por suas características, 

necessitam de processos diferenciados no manejo, exigindo ou não tratamento 

prévio para a disposição final (FEAM, 2008). 

De acordo com as resoluções da ANVISA RDC nº 222/2018 e do CONAMA nº 

358/2005 os RSS são classificados em cinco grupos, de acordo com a característica 

principal do resíduo e potencial de risco, a saber: 

 

a) Biológico = Possui presença de agentes biológicos que, por suas 

características, podem apresentar risco de infecção; 

b) Químico = Contém produtos químicos que apresentam periculosidade à 

saúde pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas 

características de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, 
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toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e 

quantidade; 

c) Radioativo = Qualquer material que contenha radionuclídeo em 

quantidade superior aos níveis de dispensa especificados em norma da 

Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a 

reutilização é imprópria ou não prevista; 

d) Semelhante aos domiciliares e recicláveis = Resíduos que não 

apresentam riscos biológico, químico ou radiológico à saúde ou ao 

meio ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares; 

e) Perfurantes, cortantes e abrasivos = Materiais perfurocortantes ou 

escarificantes, tais como: lâminas de barbear, agulhas, escalpes, 

ampolas de vidro, brocas, limas endodônticas, pontas diamantadas, 

lâminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; 

lâminas e lamínulas; espátulas; e todos os utensílios de vidro 

quebrados no laboratório (pipetas, tubos de coleta sanguínea e placas 

de Petri) e outros similares. 

 

Estima-se que no ano de 2020 a unidade gerou cerca de 10 toneladas de 

RSS, sendo a maior parte resíduos do grupo D, (53,7%), seguido do grupo A 

(36,4%), grupo E (9,7%) e grupo B (0,2%) como mostra a Tabela 4.  

Cabe ao profissional quando for manusear os resíduos a utilização correta de 

EPIs, como: uniforme, luvas, máscara, calçado botas e óculos de segurança de 

acordo com a necessidade e também manter a higiene e estado de conservação. 

 

Tabela 4 – Quantitativo de resíduos gerados pela URS CS em 2020 
 

Classe 

1º semestre 2º semestre Total 

(kg) % (kg) % (kg) % 

Grupo A 2660,38 43,66 1138,29 26,13 3798,67 36,35 

Grupo B 3,3 0,05 21,8 0,50 25,1 0,24 

Grupo E 623,9 10,24 390,7 8,97 1014,6 9,71 

Grupo D* 2806,09 46,05 2806,09 64,41 5612,18 53,70 

Total 6093,67 100,00 4356,88 100,00 10450,55 100,00 
*Estimativa com base em dados de fevereiro/2021 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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2.2 Segregação dos resíduos 

 

A segregação deve ocorrer na unidade geradora obedecendo às 

características dos resíduos e consiste na separação apropriada dos RSS, 

utilizando‐ se a classificação adotada: A, B, D e E. 

É importante lembrar que as embalagens secundárias, ou cartuchos são 

aquelas que não têm contato direto com o medicamento, desta forma não 

apresentam risco de contaminação podem ser recicladas de acordo com as 

diretrizes da legislação vigente. 

De modo a evitar acidentes deve-se observar a exigência de compatibilidade 

química entre os resíduos. 

 

2.3 Tratamento prévio dos resíduos 

 

Na unidade, o único setor que realiza tratamento prévio de resíduos é o 

laboratório de ISTs. 

Procedimento consiste no descarte de material proveniente do setor de 

microbiologia sem reaproveitamento do recipiente através de autoclavagem que 

consiste em manter o material contaminado em contato com vapor de água, com a 

temperatura a 121ºC em um período suficiente para destruir potenciais agentes 

patogênicos ou reduzi-los a um nível que não constitua risco.  

 

a)  Auxiliar responsável deve recolher o material descartado (placa de cultura) 

e colocar em um saco específico para autoclave; 

b)  Fechar o saco plástico com nó frouxo e passar a fita específica para 

autoclave (que permite verificar se atingiu a temperatura adequada); 

c) Levar o saco para sala de lavagem e esterilização; 

d)  Inserir o saco na autoclave destinada para este fim;  

e)  Autoclavar à 121ºC por 45 minutos; 

f) Após término, desprezar o material no lixo infectante (saco branco). 

 

O laboratório possui 02 autoclaves e elas tem manutenção preventiva, segue 

abaixo as especificações dos equipamentos: 
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a)  Autoclave vertical da marca  FABBE PRIMAR 

Modelo: 103; Número de Série: 15344;    Patrimônio :00272270 

b) Autolcave vertical da marca PHOENIX LUFERCO 

Modelo: AV-75;  Número de Série: 188797; `Patrimônio: 00394118 

 

2.4 Acondicionamento dos resíduos 

 

 O acondicionamento dos resíduos deve ser realizado em embalagem 

adequada para coleta, transporte, armazenamento e disposição final além de ser 

compatível com a geração diária de cada tipo de resíduo nos setores da URS Centro 

Sul. 

Deve ser de acordo com o tipo do resíduo e os limites de enchimento devem 

ser obedecidos os 2/3 da capacidade e com base na NBR9191/2008 da ABNT, 

sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento, não sendo permitida 

também a abertura, rompimento ou transferência do conteúdo de uma embalagem 

para outra com vistas a manter as características originais de acondicionamento dos 

resíduos. 

Os resíduos sólidos são acondicionados em saco plástico contido em 

recipiente (lixeira) confeccionado com material lavável, resistente à punctura, ruptura 

e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com 

cantos arredondados e resistente ao tombamento.  

Já os resíduos líquidos do grupo B devem ser acondicionados em recipientes 

constituídos de material compatível com o líquido armazenado, resistentes, rígidos e 

estanques, com tampa rosqueada e vedante. 

Em relação aos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes, 

rígidos, resistentes à punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente 

identificados. Lembrando que as agulhas descartáveis devem ser desprezadas 

juntamente com as seringas, quando descartáveis, sendo vetado o reencape ou  

retirada manual.. 

As lixeiras devem ser 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. De acordo com a legislação 

os recipientes de acondicionamento existentes no bloco cirúrgico, não necessitam 

de tampa para vedação. 
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Os resíduos produzidos na URS Centro Sul são acondicionados nos 

seguintes sacos: 

 

 Grupo A: Sacos plásticos, com capacidade entre, 30 (trinta) 50 (cinqüenta) 

e 100 (cem) litros, na cor branca, com simbologia de infectante. 

 Grupo D: Sacos plásticos de diferente da cor branca, com capacidade entre 

30 (trinta) 50 (cinqüenta) e 100 (cem) litros, sendo utilizado no momento a 

sacos de cor preta. 

 Grupo E: As caixas para perfurocortantes não serão reaproveitadas, após 

lacradas, serão acondicionadas em sacos plásticos, com capacidade entre, 

30 (trinta) 50 (cinqüenta) e 100 (cem) litros, na cor branca, com simbologia 

de infectante. em sacos plásticos, conforme características de tais 

resíduos, identificados, sendo imediatamente substituídos quando houver o 

recolhimento da caixa para perfurocortante. 

 

É importante que os serventes de limpeza façam o uso do carrinho para 

transportar dos recipientes para o abrigo externo. 

No abrigo externo acondicionar os recipientes nas bombonas plásticas com o 

objetivo de garantir a proteção mecânica da embalagem e de grande valia para a 

segurança no manejo dos RSS. Essa medida se deve pelo fato de que os sacos 

utilizados no acondicionamento cumprem adequadamente a função de contenção 

dos agentes perigosos presentes, porém suas propriedades não oferecem a 

resistência mecânica necessária para assegurar a sua integridade ao longo das 

etapas de transporte e armazenagem.  

 

2.5 Coleta e transporte internos  

 

A equipe responsável pela coleta e transporte dos resíduos deve estar 

treinada e paramentada com os equipamentos de proteção individual necessários. 

Quando o profissional for realizar a limpeza ou coleta interna do lixo, o 

mesmo não poderá permanecer nos lugares de livre acesso de pessoas, seja sacos 

de resíduo infectante, comum ou qualquer outro recipiente que está com resíduos. 
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Utilizar o carrinho para o transporte interno dos resíduos e encaminhamento 

até o abrigo externo. Esses devem ser laváveis, impermeáveis, de fácil higienização, 

providos de rodas e tampa. 

Informar a gerência da URS Centro Sul em caso de problemas com a 

integridade dos sacos. 

Não será feito nenhum tipo de armazenamento temporário na área interna da 

URS Centro Sul, nem na área externa devendo o lixo recolhido na unidade 

encaminhado para o abrigo externo.  

Nessa etapa os sacos com resíduos são recolhidos nos setores pelo 

profissional da limpeza lotada na MGS responsável pelo setor e transportados para 

o abrigo externo da unidade. 

Não há um horário preestabelecido para essa coleta, normalmente o 

profissional do turno da noite recolhe todo o lixo dos consultórios e laboratório no fim 

do expediente às 21 horas, há coleta nos consultórios após os atendimentos, nos 

demais setores 1 vez no período da manhã ou tarde e  também quando os sacos 

estiverem com 2/3 de sua capacidade preenchida. 

A URS Centro Sul não conta com abrigo temporário para os resíduos sendo 

assim o lixo recolhido já é direcionado para o abrigo externo que se localiza no 

térreo da unidade. 

Os sacos recolhidos devem ser retirados segurando pelas bordas e fechados 

com dois nós, a fim de que se mantenham fechados até o transporte para o abrigo 

externo 

As caixas de perfurocortantes após serem lacradas pelo profissional da 

enfermagem, o profissional da limpeza recolhe e as coloca em saco para resíduos 

infectantes, estes devem ser fechados e recolhidos pelas bordas pelo funcionário da 

limpeza e transportados para o abrigo externo.  

Os resíduos do grupo A,B e E devem ser acondicionados nas bombonas da 

SERQUIP devidamente identificada. 

Os resíduos do grupo D devem ser acondicionados no carrinho devidamente 

identificado. 

Sendo necessário começar o trabalho para reciclagem dos resíduos incluso 

no cronograma de implantação. 

É importante verificar se as embalagens dos resíduos perfurocortantes estão 

devidamente fechadas e lacradas. Caso não esteja devidamente lacrada, o 
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profissional deve chamar alguém da enfermagem para providenciar o correto 

fechamento da caixa. 

É obrigatório o uso de equipamento de proteção individual na coleta e 

transporte dos resíduos infectantes, químicos ou perfuro cortantes como uniforme, 

óculos, máscara, luvas, sapato de proteção ou botas  

Já para a coleta e transporte dos resíduos comum é obrigatório o uso de 

uniforme, luvas, sapato de proteção ou botas  

 

2.6 Abrigo externo 

 

De acordo com a legislação estabelecimentos que geram até 240 litros por 

período de coleta, resíduos sólidos com características de resíduos domiciliares ou 

RSS dos grupos A, E ou D, devem possuir local de armazenamento final com 

características físicas e de localização semelhantes ao Abrigo de Armazenamento 

Final de Resíduos Sólidos (ARS) ou, facultativamente, implantar o ARS reduzido ou 

o ARS (BELO HORIZONTE, 2016).  

Portanto a URS Centro Sul deve atender no que for possível, os aspectos 

construtivos previstos na legislação e, no mínimo, ser coberto, de acesso impedido a 

pessoas estranhas ao serviço e de fácil higienização do próprio local e dos 

contenedores (BELO HORIZONTE, 2016). 

O abrigo de resíduos deve ser restrito aos profissionais da URS Centro Sul. 

Os sacos, recipientes de perfurocortantes e recipientes de resíduos químicos não 

podem ser colocados diretamente no chão do local. 

A lavagem e desinfecção do abrigo e dos contêineres deverão ser feita 

imediatamente após a coleta dos resíduos do abrigo para a destinação final. 

Os profissionais devem manter o abrigo de resíduos trancado, impedindo o 

acesso de pessoas não autorizadas. 

 

2.7 Coleta e transporte externos 

 

O recolhimento dos resíduos infectantes, perfurocortantes e químicos, são 

realizados pela empresa SERQUIP ocorre por volta das nove horas (09:00 h) de 

segunda, quarta e sexta. A cópia do contrato e da licença ambiental encontra-se no 

anexo B e D do PGRSS.  
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O veículo utilizado para a coleta é um caminhão baú e o funcionário 

responsável pelo recolhimento utiliza uniforme, luvas, máscara e calçado para a sua 

proteção individual conforme Figura 1: 

 

Figura 1 – Coleta dos resíduos pela SERQUIP 

 
Fonte: Fotografia da autora. 

 

Os resíduos comuns são de responsabilidade da Prefeitura Municipal, e são 

coletados pela Superintendência de Limpeza Urbana (SLU) a coleta ocorre 

diariamente por volta das 19 horas, com exceção dos finais de semana e feriados.  

A programação de coleta dos resíduos gerados pela unidade acontece 

conforme demonstrado no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Programação de coleta dos RSS 

Tipo de resíduos Frequência Dias da semana Empresa 

A (Infectante) 3x semana Segunda, Quarta e Sexta SERQUIP - Santa Luzia 

E ( Perfurocortante) 3x semana Segunda, Quarta e Sexta SERQUIP - Santa Luzia 

B ( Químico) mensal Segunda ou Quarta ou Sexta SERQUIP - Montes Claros 

D ( Comum) diário 
Segunda, Terça, Quarta, Quinta e 

Sexta 
SLU 

D ( reciclável) semanal Quinta SLU 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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No Anexo B constam as informações sobre as licenças ambientais das 

empresas, concedidas pela SEMAD para a realização da coleta de resíduos. 

A cidade possui serviço de coleta seletiva em 47 bairros e os materiais 

recicláveis recolhidos pela são destinados às associações ou cooperativas de 

catadores e trabalhadores com materiais recicláveis, participantes do Fórum 

Municipal Lixo e Cidadania (BELO HORIZONTE, 2021). A região da unidade 

estudada é contemplada pelo serviço, porém não há segregação desse material o 

que será incluído no cronograma de implantação. 

De acordo com a legislação vigente (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2018) os RSS que não possuem “risco biológico, químico ou 

radiológico podem ser encaminhados para reciclagem, recuperação, reutilização, 

compostagem, aproveitamento energético ou logística reversa”. A reciclagem é um 

processo em que se tem alteração das propriedades dos resíduos sólidos 

transformando em insumos ou novos produtos e.  Caso a unidade comece a 

segregar material para reciclagem o PGRSS deve apresentar documento 

comprobatório de operação de venda ou de doação dos RSS destinados à 

recuperação, à reciclagem, à compostagem e à logística reversa (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2018). 

 

2.8 Tratamento e disposição final dos resíduos 

 

No Quadro 4 é apontado o tratamento e destinação final dos RSS coletados 

na URS Centro Sul, onde temos autoclave para os resíduos do grupo A e grupo E, 

incineração para o grupo E e aterro sanitário para o grupo D. No Anexo D constam 

as informações sobre as licenças ambientais das empresas, concedidas pela 

Secretaria Estadual de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentável do Governo 

de Minas Gerais (SEMAD) para a realização do tratamento de resíduos 

Os resíduos autoclavados pela SERQUIP na disposição final são 

direcionados para a Central de Tratamento de Resíduos de Minas Gerais (CTR MG) 

que é um aterro industrial e sanitário localizado em Nepomuceno/Minas Gerais em 

uma área de 57.9 hectares, no Anexo E encontra-se a licença para disposição final 

dos resíduos da CTR MG. 
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Quadro 4 – Tratamento e destinação dos RSS coletados na URS Centro Sul 

Tipo de resíduos Tratamento Destinação final 

A (Infectante) Autoclave - SERQUIP Santa Luzia  Aterro - CTR MG (Nepomuceno) 

E (Perfurocortante) Autoclave - SERQUIP Santa Luzia  Aterro - CTR MG (Nepomuceno) 

B (Químico) Incineração- SERQUIP Montes Claros  Aterro - CTR MG (Nepomuceno) 

D (Comum) Sem necessidade de tratamento Aterro Sanitário  

D (reciclável) Sem necessidade de tratamento Aterro Sanitário  

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

2.9 Saúde ocupacional e segurança do trabalhador 

 

De acordo com a ANVISA e com o Ministério da Saúde, 

 

Risco à Saúde é a probabilidade da ocorrência de efeitos adversos à saúde 
relacionados com a exposição humana a agentes físicos, químicos ou 
biológicos, em que um indivíduo exposto a um determinado agente apresente 
doença, agravo ou até mesmo morte, dentro de um período determinado de 
tempo ou idade (BRASIL, 2006, p. 24). 

 

No país os RSS representam cerca de 2% do total gerado que quando 

manejados inadequadamente, geram riscos biológicos à saúde pública e a 

destruição ambiental, diminuindo a reciclagem de materiais e aumentando os riscos 

de acidente ocupacional (OLIVEIRA, 2018). 

De acordo com a World Health Organization (WHO) (2014) quanto às 

composições típicas de resíduos em unidades de saúde, cerca de 75% a 90% dos 

resíduos gerados são comparáveis aos resíduos domésticos e geralmente 

chamados de “não perigosos” ou “resíduos gerais de serviços de saúde”. Ele vêm 

principalmente da cozinha, área administrativa e funções de limpeza em 

estabelecimentos de saúde e também podem incluir resíduos de embalagens e 

aqueles gerados durante a manutenção predial. Os 10 a 25% restantes de RSS são 

considerados como “perigosos” e podem representar uma variedade de riscos 

ambientais e à saúde 

A natureza perigosa dos RSS se deve a uma ou mais das seguintes 

características: presença de agentes infecciosos; composição química genotóxica ou 

citotóxica; presença de produtos químicos tóxicos ou perigosos ou produtos 

farmacêuticos biologicamente agressivos; presença de radioatividade; presença de 

objetos cortantes usados (WHO, 2014). 
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Os agentes infecciosos presentes nos RSS podem atingir os seres humanos 

de várias formas: perfuração, abrasão ou corte na pele, membranas mucosas, por 

inalação e por ingestão (WHO, 2014). 

Os principais riscos a que os trabalhadores estão sujeitos são (FEAM, 2008):  

 

 Risco biológico, que é a probabilidade da ocorrência de um evento adverso 

em virtude da presença de um agente biológico; 

 Risco físico, onde se tem a exposição dos profissionais a agentes físicos 

como, por exemplo, a altas temperaturas durante o abastecimento manual 

das unidades de tratamento térmico. Outros agentes físicos são: ruído, 

vibração, radiação não-ionizante, iluminação deficiente ou excessiva e 

umidade; 

 Risco químico em que há exposição dos profissionais a agentes químicos, 

como poeiras, névoas, vapores, gases, mercúrio, produtos químicos em 

geral e outros; 

 Risco ergonômico “causado por agentes ergonômicos, como postura 

incorreta, levantamento e transporte manual de cargas e ritmo de trabalho 

e carga excessiva, que podem resultar em transtornos músculo-articulares 

diversos”; 

 Risco de acidente devido a exposição dos profissionais a agentes 

mecânicos ou que propiciem acidentes; 

 Risco pela falta de conforto e higiene pois o profissional fica exposto a 

riscos por ausência de conforto no ambiente de trabalho e a riscos 

sanitários.  

 

No manejo dos RSS o risco está associado aos acidentes que são 

decorrentes de falhas no acondicionamento e segregação dos materiais 

perfurocortantes sem utilização de proteção mecânica. Portanto, todos os indivíduos 

que têm algum contato com resíduos perigosos, gerados durante a assistência à 

saúde possuem risco de exposição, incluindo os profissionais de saúde e aqueles 

que manipulam os resíduos ou de alguma forma são expostos. O público em geral 

também pode estar em risco se resíduos perigosos de serviços de saúde forem 

descartados indevidamente (WHO ,2014). 
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É importante que todos os profissionais que atuam na URS Centro Sul 

conheçam o PGRSS portanto as capacitações devem ocorrer constantemente, 

principalmente quando houver chegada de novos profissionais, mudanças na rotina 

de trabalho, alteração nos serviços oferecidos e mudanças na legislação. 

Em caso de acidente de trabalho na URS Centro Sul,conforme  orientação no email 

recebido  dia 24 de maio de 2021 o agente público deve: 

 

 Informar, verbalmente, o ocorrido ao seu gestor imediato; 

 Submeter a uma avaliação médica imediatamente após o ocorrido. Só o 

médico poderá atestar a natureza da lesão ou perturbação funcional. 

 

Em caso de afastamento, será necessário o agendamento de perícia médica 

na TEG Saúde pelo e-mail periciaspbh.tegsaude.com.br. O prazo para agendamento 

é de até 3 dias úteis a contar da data do acidente. 

O Gestor Imediato deve: 

 

 Registrar o acidente por meio do documento COMUNICAÇÃO DE 

ACIDENTE DE TRABALHO - CAT, até o 1° dia útil subsequente ao da 

ocorrência. Em caso de morte, o registo deve ser feito imediatamente; 

 Observar ao emitir o documento, a forma de vínculo do trabalhador com a 

Prefeitura (celetista ou estatutário) e siga as seguintes orientações: 

 Em caso de vínculo estatutário utilize o computador para preencher 

o formulário 03001028 (Comunicação de Acidente de Trabalho). 

Disponível no site da prefeitura  no link 

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/planejamento/SUGESP/Formul%C3%A1rios%20instru%C3%

A7%C3%B5es%20normativas/03001028_comunicacaoacidentedotrab

alho.pdf  

 Em caso de vínculo celetista utilize o computador para preencher o 

formulário da Previdência Social; 

 Imprimir, carimbar e assinar as duas vias do formulário: 

 Entregar uma das cópias físicas ao servidor acidentado; 

 Arquivar a outra cópia na unidade de lotação do servidor; 

http://periciaspbh.tegsaude.com.br/
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/SUGESP/Formul%C3%A1rios%20instru%C3%A7%C3%B5es%20normativas/03001028_comunicacaoacidentedotrabalho.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/SUGESP/Formul%C3%A1rios%20instru%C3%A7%C3%B5es%20normativas/03001028_comunicacaoacidentedotrabalho.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/SUGESP/Formul%C3%A1rios%20instru%C3%A7%C3%B5es%20normativas/03001028_comunicacaoacidentedotrabalho.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/SUGESP/Formul%C3%A1rios%20instru%C3%A7%C3%B5es%20normativas/03001028_comunicacaoacidentedotrabalho.pdf
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 Digitalizar e enviar o documento para os seguintes e-mails: 

 segurancadotrabalho@pbh.gov.br (Gerência de Segurança do 

Trabalho da Secretaria de Planejamento) 

 gesatsa@pbh.gov.br (Diretoria de Promoção à Saúde e Vigilância 

Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde) 

 secretaria@sindibel.com.br (Sindicato dos Servidores e Empregados 

Públicos de Belo Horizonte) 

 

Em caso de emissão da Comunicação de Acidente do Trabalho (CAT) por 

Covid-19, para os agentes públicos da administração direta e indireta da Prefeitura 

Municipal de Belo Horizonte, por causa relacionada à contaminação pelo COVID-19, 

instruí que:  

 

 1 – Deve ser solicitado a análise do nexo causal:  

 O gestor imediato deverá acessar o formulário de coleta de informações 

através do seguinte endereço 

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus clicando na aba CAT – 

COVID, e encaminhar o arquivo preenchido contendo o resultado do 

exame e assinatura e carimbo do gestor da unidade para o e-mail: 

segurancadotrabalho@pbh.gov.br;  

 2 – Da emissão da CAT – Comunicação de Acidente do Trabalho: 

 Após o recebimento da conclusão da investigação como “Existe Nexo”, 

seguir o fluxo normal e emitir a CAT;  

 Caso a conclusão da análise do nexo causal venha “Não há Nexo”, 

informar ao solicitante e não emitir a CAT. A análise do nexo causal 

observará os seguintes fundamentos legais: Lei 8213/91; Decreto nº 

16.977, de 25 de setembro de 2018;  Portaria SMPOG nº 018/2020; 

Notas técnicas emitidas pela SMSA – Secretaria Municipal de Saúde;  

Formulário de Investigação para Estabelecimento de Nexo Causal e 

Abertura de CAT por SARS – COVID-19. 
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2.10 Medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e 

pragas urbanas 

 

É realizado desinsetização trimestralmente por empresa terceirizada AACP 

Serviço Ambiental Eirelli conforme o Anexo F onde consta o comprovante de 

prestação de serviço conforme firmado em contrato link para acesso no Anexo B. 

Caso ocorra necessidade de visita antes deste prazo a solicitação pode ser feita 

através do email fabricio.gcosepbh@pbh.gov.br relatando o motivo da necessidade. 

Cabe reportar que há o acompanhamento periódico pela prefeitura através  

dos agentes de combate a endemias da região. Caso haja necessidade de  alguma 

solicitação de visita específica é enviado email para gerzocs@pbh.gov.br   

informando o motivo e ou serviço. 

 

2.11 Monitoramento e controle de indicadores  

 

Este PGRSS deve ser monitorado levando-se em conta, no mínimo, os 

seguintes indicadores: 

 

 Taxa de acidentes com resíduo perfurocortante; 

 Variação da geração de resíduos; 

 Variação da proporção de resíduos do grupo A; 

 Variação da proporção de resíduos do grupo B; 

 Variação da proporção de resíduos do grupo D; 

 Variação da proporção de resíduos do grupo E; 

 Variação do percentual de reciclagem. 

 

Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantação do 

PGRSS e posteriormente com frequência anual. 

 

2.12 Cronograma de implantação do PGRSS e recomendações 

 

Para continuidade do trabalho realizado e implantação do PGRSS na URS 

Centro Sul sugere-se o cronograma abaixo e as seguintes recomendações: 

mailto:fabricio.gcosepbh@pbh.gov.br
mailto:gerzocs@pbh.gov.br
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Recomendações: 

 

  Reuniões de planejamento para definição do cronograma de implantação; 

 Definir os responsáveis pela implantação, gerenciamento do PGRSS e 

responsável técnico; 

 Sugerir a criação de um grupo para PGRSS; 

 Realizar reuniões com a equipe para apresentação do PGRSS e realização 

de ajustes necessários; 

 Quantificar a geração dos resíduos gerados na unidade de forma regular 

podendo ser realizado trimestralmente por 7 dias consecutivos; 

  Atentar para correta segregação dos resíduos gerados na unidade; 

  Aquisição e disposição correta das lixeiras nos setores;  

 Aquisição de balança para pesagem dos RSS; 

 Aquisição de sacos plásticos azuis para armazenamento de resíduos 

comuns recicláveis; 

 Identificação dos sacos e recipientes de acordo o local de geração; 

 Treinar anualmente a equipe referente ao tema gerenciamento de RSS 

 Incluir uma capacitação admissional para os profissionais; 

 Sensibilizar a equipe em relação a coleta seletiva 

 Elaborar o POP sobre descarte de resíduos 

  Verificar junto a secretaria a aquisição de informativos e  cartazes 

referentes ao tema 
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 Verificar junto a MGS o treinamento admissional para o pessoal de 

limpeza; 

 Treinamento periódico semestral para o pessoal de limpeza; 

 Acompanhamento e monitoramento contínuo do responsável técnico e do 

coordenador de execução do PGRSS; 

 Reavaliar anualmente PGRSS para possíveis adequações quando 

necessário. 

 

De acordo com a legislação devem ser mantidos arquivados, em meio físico 

ou eletrônico, por no mínimo cinco anos, para fins de inspeção sanitária, a critério da 

autoridade sanitária competente: 

 

 Documentos comprobatórios das capacitações e treinamentos dos 

funcionários envolvidos na prestação de serviço de limpeza e conservação 

que atuem no serviço, próprios ou terceiros de todas as unidades 

geradoras; 

 Documentos comprobatórios de operação de venda ou de doação dos RSS 

destinados à recuperação, à reciclagem, à compostagem e à logística 

reversa. 
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ANEXO A – PARECERES E AUTORIZAÇÕES 
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ANEXO B – CONTRATO 

 

Link para acesso aos contratos 

 

SERQUIP: 

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/pregao-

021-20-contrato-01.075244.20.71-serquip-tratamento-de-residuos-mg-ltda.pdf 

 

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/controladoria/2020/contrato-serquip_1.pdf 

 

Dedetizadora AACP Serviço Ambiental Eireli: 

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/pregao-

237-19-contrato-04.001277.19.01-aacp-servico-ambiental-eireli-me.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/pregao-021-20-contrato-01.075244.20.71-serquip-tratamento-de-residuos-mg-ltda.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/pregao-021-20-contrato-01.075244.20.71-serquip-tratamento-de-residuos-mg-ltda.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/controladoria/2020/contrato-serquip_1.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/controladoria/2020/contrato-serquip_1.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/pregao-237-19-contrato-04.001277.19.01-aacp-servico-ambiental-eireli-me.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/pregao-237-19-contrato-04.001277.19.01-aacp-servico-ambiental-eireli-me.pdf
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ANEXO C – LICENÇA PARA  TRANSPORTE 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

 



49 
 

 

 

 

 



50 
 

ANEXO D – LICENÇA AMBIENTAL PARA TRATAMENTOS DOS RESÍDUOS 
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ANEXO E – LICENÇA PARA DISPOSIÇÃO FINAL DOS RESÍDUOS CTR MG E VITAL ENGENHARIA 
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ANEXO F – COMPROVANTE DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DEDETIZADORA 

 

 

 


