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    PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS

    SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

    GABINETE DO SECRETÁRIO

 PORTARIA/SS/GAB/Nº 04/2012


O Secretário Municipal de Saúde, no uso das atribuições que lhe confere o art. 82, inciso I, da Lei Orgânica do Município, art. 172, da Lei Complementar nº 063/2003 (Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Florianópolis), e art. 5º, da Lei Complementar nº 137/2004, c/c art. 5º, inciso VIII, do Regimento Interno, aprovado pelo Decreto nº 2.786, de 23 de novembro de 2004, e: 
· Considerando a Lei nº 12.305/2010 que a prova a Política Nacional de Resíduos Sólidos;

· Considerando a Lei 6.938/1981 que trata da Política do Meio Ambiente;
· Considerando a Resolução do CONAMA nº 358/2005 que trata do destino adequado dos Resíduos Sólidos;
· Considerando a Lei Complementar 239/2006 que institui o Código de Vigilância em Saúde de Florianópolis;

· Considerando a Resolução da ANVISA RDC 306/2006 que trata do Programa de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde;

· Considerando os trabalhos conjuntos realizados pelas equipes técnicas da Vigilância em Saúde, Atenção Primária e alguns Centros de Saúde, na forma de projeto piloto para implantação do Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde em todas as unidades da Rede Municipal de Saúde;

· Considerando a necessidade de se promover o manejo adequado dos resíduos gerados nas atividades diárias das unidades de saúde da SMS, através de um programa de gerenciamento elaborado de acordo com as normas técnicas em vigor, 
RESOLVE:

Art. 1°. - Implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) constante no Anexo I desta Portaria.
Art. 2º - A Comissão Municipal de Controle de Infecção em Serviços de Saúde – COMCISS, constituída através da Portaria nº 05/2012, ficará encarregada de promover a implantação e execução do Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) nos Centros de Saúde da SMS;
Art. 3º - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicação.

                               Florianópolis, 10 de janeiro de 2012.

JOÃO JOSE CANDIDO DA SILVA
Secretário Municipal de Saúde
ANEXO I

PROGRAMA  DE GERENCIAMENTO DE 

RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE (PGRSS)

    DISTRITO SANITÁRIO_______________

     UNIDADE DE SAÚDE_________________

I - Objetivo 

Organizar o fluxo de resíduos sólidos gerados nas Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde, contemplando as etapas relacionadas com o manejo dos Resíduos infectantes e comuns desde a sua geração, segregação, acondicionamento, armazenamento interno e externo, coleta, transporte e destino final correto e racional dos mesmos.

II – Desenvolvimento do PGRSS

1- Identificação da unidade de saúde

Endereço: 

Horário de funcionamento: 

Tipo de estabelecimento: atendimento primário em saúde:

Nome do administrador do estabelecimento:

Telefone:

e-mail: 

O estabelecimento encontra-se em área mista (residencial - comercial):

2 - Características do estabelecimento

  2.1 - Infra-estrutura 

Relacionar a estrutura física do estabelecimento (número de pavimentos, número e tipo de salas de procedimentos (consultórios médicos, consultórios odontológicos, sala de vacina, farmácia, recepção, administrativas, recepção e outras ).
3 - Corpo técnico

	Servidor


	CLT
	Estatutário
	CTD
	Cedido 
	Terceirizado

	Médicos
	
	
	
	
	

	Odontólogos
	
	
	
	
	

	Enfermeiros
	
	
	
	
	

	Téc. Enfermagem
	
	
	
	
	

	Aux. Enfermagem
	
	
	
	
	

	ACD ¹
	
	
	
	
	

	THD ² 
	
	
	
	
	

	ACS ³
	
	
	
	
	

	ACE 4 
	
	
	
	
	

	Psicólogos
	
	
	
	
	

	Assistente Social
	
	
	
	
	

	Farmacêutico
	
	
	
	
	

	Educador Físico
	
	
	
	
	

	Aux. Administrativo
	
	
	
	
	

	Serviços gerais
	
	
	
	
	

	Outras categorias
	
	
	
	
	


Obs.: 1 –  ACD:


 2 –  THD:


 3 -  ACS: agente Comunitário de Saúde


 4 -  ACE: Agente de Combate às Endemias

4 - ETAPAS DO PGRSS 

4.1 – Segregação

Será executada de acordo com os grupos abaixo relacionados e constantes da Resolução nº 306/2006 da ANVISA: 

Grupo A – Resíduos Potencialmente Infectantes

Sub-grupo A1

· Meios de cultura. 

· Resíduos de Vacinas (seringa, agulha e ampola) ou de teste biológico de autoclaves (se positivo).

· Resíduos da atenção à saúde humana ou dos animais com suspeita de contaminação por agentes Classe de Risco 4. 

· bolsas transfusionais com sangue ou hemoderivados, sobras de amostra de laboratórios contendo sangue ou liquido corpóreo na forma livre. 

· Carcaças de animais com agentes classe risco 4. 

Sub-grupo A2

· Carcaças 

Sub-grupo A3

· Peças anatômicas do ser humano.

Sub-grupo A4

· Gazes com secreção e sangue, cotonetes, material (espátulas e espéculos descartáveis) usados em exames preventivos, materiais utilizados em procedimentos invasivos, para lavagem de materiais como luvas, escovas, esponjas e envelopes para autoclavagem, toalhas de papel para forração de macas, guardanapos e babeiros, gorros e máscaras, fragmentos de tecidos, restos de vacinas e equipos de soro.

· Carcaças, pêlos de animais.

Obs: Onde existirem práticas seguras no processo de trabalho que envolve manipulação de embalagens, em especial as de autoclavagem, garantindo que as mesmas não sofram processo de contaminação, pode-se classificá-las como resíduos do tipo “D” e encaminhá-las à coleta seletiva.

Grupo B –Resíduos Químicos

· Resíduos contendo substâncias químicas que podem apresentar risco à saúde pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas características medicamentosas, de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e outras.

Exemplos: frascos de insulina, frascos de medicações administradas e ou vencidas, amálgama, ácido fosfórico, limalha, álcool, éter,  mercúrio, efluentes de processadores de imagens (reveladores e fixadores), pilhas, lâmpadas, termômetros e outros.

Grupo D – Resíduos Equiparados aos resíduos comerciais e domiciliares

Resíduos que não apresentam risco biológico, químico ou radioativo à saúde ou ao meio ambiente.
Exemplos: papel de sanitário e fralda, restos de alimentos, resíduos de varrição, papel toalha usado para secar as mãos, restos de papel provenientes das atividades administrativas, embalagens em geral (plásticas, de vidro, alumínio), caixas de medicamentos.

Grupo E – Materiais perfurocortantes ou escarificantes

Exemplos: ampola de teste biológico de autoclaves, agulhas (inclusive de acupuntura), escalpes, ampolas de vidro, lamina de bisturi, espátulas, lancetas, brocas quebradas, usadas, pontas de brocas, pontas usadas na remoção de tártaro, instrumental quebrado, tubo de anestésico, usados na odontologia 

4.2 – Acondicionamento 

Os resíduos serão acondicionados em embalagens regulamentadas pelas Normas Técnicas da ABNT (Associação Brasileira de Normas Técnicas) e ao risco correspondente com o resíduo gerado e de acordo com os grupos abaixo relacionados e constantes da Resolução nº 306/2006 da ANVISA: 

Grupo A 

Sub-grupo A1

· Meios de cultura: Passarão por tratamento prévio antes de deixar a unidade de saúde e serão acondicionados em saco branco leitoso contendo impresso em sua face externa o símbolo internacional de substância infectante. 

· Resíduos de Vacinas (seringa, agulha e ampola): Serão dispensadas  em caixas específicas para perfurocortantes e, após, serão acondicionados em saco plástico de cor vermelha e contendo símbolo de substância infectante, para tratamento em autoclave e disposição final no aterro sanitário. 

· Ampola de teste biológico de autoclaves serão acondicionados em caixa específicas para perfurocortantes  e, após, em sacos vermelhos com símbolo de substância infectante, para tratamento em autoclave e disposição final no aterro sanitário. 

· Resíduos da atenção à saúde humana ou dos animais com suspeita de contaminação  por agentes pertencentes à Classe de Risco 4: Serão acondicionados em sacos vermelhos com símbolo internacional de substâncias infectantes e encaminhados para autoclavação e destinação final em aterro sanitário.

· Bolsas transfusionais com sangue ou hemoderivados, sobras de amostra de laboratório, contendo sangue ou liquido corpóreo na forma livre: Serão acondicionados em sacos vermelhos com símbolo internacional de substâncias infectantes e encaminhados para autoclavação e destinação final em aterro sanitário.

Sub-grupo A2

 O acondicionamento  será em saco preto

Sub-grupo A3

O acondicionamento será em saco branco leitoso

Sub-grupo A4

Serão acondicionados em saco branco leitoso.

Grupo B – O acondicionamento dependerá da substância.
1- Medicamentos vencidos, (incluindo os medicamentos da Odontologia e medicamentos devolvidos pela população:  

Serão acondicionados em caixa de papelão forrada internamente com saco preto com identificação: Nome do Centro de Saúde, Data de emissão, e a inscrição: “Resíduos Químicos – Grupo B. Medicamentos vencidos”.

Os medicamentos vencidos não serão recolhidos pela Comcap no Centro de Saúde, devendo ser encaminhados à Central de Abastecimento Farmacêutico –CAF ,localizada no Almoxarifado Central, de onde serão coletados e encaminhados até o destino final.

2 - Os medicamentos da Odontologia serão levados diretamente  à farmácia da unidade para serem desprezados junto com os medicamentos deteriorados e ou vencidos.
3 – A seringa, agulha e frasco de Insulina, utilizados pelo paciente em seu domicilio, serão desprezados com a agulha virada para baixo, em recipiente de metal (lata de leite, achocolatado,etc...), tampa não removível com abridor de latas, e com altura mínima de 15 cms. Este recipiente, quando preenchido 2/3 do total de sua capacidade, deverá ser levada para  o Centro de Saúde. O profissional que receber este recipiente deverá lacrar com esparadrapo comum e  desprezar na caixa de pérfurocortante ( Instrução Normativa 002/2011 – item 2.14).
4 - Medicamentos controlados utilizados na rede de saúde do município- Serão levados pelo farmacêutico, por ocasião do balanço a cada 30 dias, até a Vigilância Sanitária onde serão armazenados e a seguir, recolhidos pela COMCAP,que os entregará à Proactiva, para o destino final. O destino final a ser dado aos resíduos de produtos e de insumos farmacêuticos, sujeitos a controle especial,  é  preconizado na Portaria MS 344/98 e Portaria nº 6 de 29/01/99, art. 93 § 4º item C.

5 - Frasco vazio de Acido Fosfórico., de mercúrio, Limalha e cápsulas já utilizadas de amálgama  serão acondicionados em caixa de papelão forrada internamente com saco preto com a seguinte identificação: Resíduo Químico –nome da(s) substancia(s).

Exemplo: Amálgama - os restos de amálgama e as cápsulas  serão descartados em recipiente rígido com tampa rosqueada, contendo lâmina d’água suficiente para cobrí-los. O frasco recomendado para o descarte de amálgama é o utilizado para exame de urina. 
Este frasco será acondicionado em caixa de papelão forrada internamente com saco preto, com identificação externa, de acordo com o exemplo abaixo:

 - Nome do Centro de Saúde: 

 - Data de emissão:

 - Nome do resíduo: AMÁLGAMA

 - Resíduo Químico - grupo B

Esses resíduos serão levados à farmácia da unidade para serem encaminhados à CAF, no mesmo dia dos medicamentos. 

6 - Pilhas: Serão acondicionadas como Resíduo Químico, em caixa de papelão com a seguinte identificação: nome do Centro de Saúde, Data de emissão, Resíduo Químico - grupo B Pilhas. 

.
7 - Lâmpadas fluorescentes  Quebradas e  Lâmpadas Queimadas

O setor de manutenção da SMS se responsabilizará pela reposição e devolução das mesmas no local onde foram adquiridas, obedecendo o princípio da logística reversa (lei12.305/2010 art 33 – Política Nacional de Resíduos Sólidos).

(Obs Se porventura a unidade de saúde optar por se responsabilizar pelo processo, deve seguir o mesmos passos. Para isso orienta-se que reserve cópia da nota fiscal.)

8 - Termômetro clinico: Será acondicionado em caixa  de material perfurocortante, com identificação da substância.

9 - Revelador do Raio X: será neutralizado conforme indicação do fabricante, em pH 7 a 9 e desprezado na rede coletora de esgoto. (Obs: desconsiderar se na unidade não houver RX).

10 - Fixador do RX: Será acondicionado em recipiente plástico rígido, com vedação. Identificar o recipiente com a inscrição nome do Centro de Saúde, Data de emissão, e a inscrição “resíduos de revelação”. Encaminhar ao Almoxarifado  juntamente com residuos B da odontologia e medicamentos vencidos. .(Obs desconsiderar se na unidade não houver RX).

11- Películas de RX: Serão acondicionadas em saco  plástico preto, identificar com a inscrição nome do Centro de Saúde, Data de emissão,  “resíduos sólidos contaminados” e encaminhar ao Almoxarifado juntamente com residuos B da Odontologia e medicamentos vencidos. .(Obs desconsiderar se na unidade não houver RX).

12 - Recipientes plásticos de produtos químicos, exceto desinfetantes,   quando vazios,  serão colocados em caixa de papelão forrada com plástico preto com a identificação nome do Centro de Saúde, Data de emissão,:”sólido contaminado” e encaminhar ao Almoxarifado  juntamente com residuos B da Odontologia e medicamentos vencidos.

13 – Se o recipiente for de vidro será colocado  também em caixa de papelão forrada com plástico preto com a identificação: nome do Centro de Saúde, Data de emissão, “vidraria vazia-sólido contaminado” e encaminhar ao Almoxarifado  juntamente com residuos B da Odontologia e medicamentos vencidos.

14 - Recipientes plásticos vazios de esterilizantes, desinfetantes e frascos de soro,   serão encaminhados à coleta seletiva, após breve lavagem.

15 - Restos de produtos químicos como lugol, se desprezados, serão transferidos para recipiente bem vedado, de preferência de plástico  com identificação do produto, nome do Centro de Saúde, Data de emissão, identificado externamente como “Restos de Produtos Químicos” . Serão encaminhados ao almoxarifado junto com os resíduos B da Odontologia e medicamentos vencidos.

Grupo D – Acondicionamento deve ser em saco preto. Os rejeitos e orgânicos  serão acondicionados em sacos pretos e os materiais recicláveis secos ( papel, plástico, papelão, vidro e metal) serão acondicionados separadamente em saco plástico preto com identificação (material reciclável)

 Grupo E – Acondicionamento  será em caixa para perfurocortante e após em saco plástico branco leitoso, contendo a identificação do risco. 

Volumes utilizados para as caixas de perfuro cortante:

·  Odonto e sala ginecológica: 3 litros,

·  Sala de procedimentos, teste do pezinho, vacinas: 7 litros 

·  Campanha de vacina: 20 litros.

4.3 - Coleta Interna - (descrever  fluxo interno,frequência);

4.4 - Armazenamento Interno Temporário - Obs: Apenas nas Policlínicas/Upas local de armazenamento,fluxo,freqüência de coleta);

4.5 - Tratamento Interno - A unidade não fará tratamento interno para os resíduos sólidos,( exceto LAMUF); 
4.6 - Armazenamento Temporário Externo(Abrigo ou lixeira externa)

Deverão ser descritas características do local onde serão armazenados os residuos

4.7 - Coleta e Transporte Externo

Grupo D – 

Grupo A, B e E – 

A coleta e o transporte externo dos resíduos do abrigo e lixeira externa à estação de transbordo do Itacurubi são feitos pela COMCAP- Companhia melhoramentos da Capital, com CNPJ: 82511825] 0001-35, com sede à rua 14 de julho, 357, no Estreito-CEP: 88075-010 Cx. Postal: 1078, Licença de operação (LAO) n 370 040.

A coleta externa dos resíduos do Itacorubi até o destino final em Biguaçu conforme os contratos 823FMSB-2010 e 824FMSB-2010, é realizada pela empresa terceirizada – Proactiva Meio Ambiente Brasil Ltda, com CNPJ: 506687220019-16. A sede da empresa fica à Rua Madalena Barbi n 197 – Centro – Florianópolis/SC – CEP; 88015-190;  telefone: 48 3324-0056.

4.8 - Tratamento

Os resíduos coletados que necessitam de  tratamento e que são previamente segregados, identificados  e  embalados  em  sacos  vermelhos  pelo  gerador,  serão   encaminhados  à autoclave licenciada, localizada no aterro sanitário de Biguaçu. Através da autoclavagem os resíduos serão esterilizados através de alta temperatura (150º C) e alta pressão e descaracterizados. Desta forma, após o tratamento, passam a ser considerados resíduos do grupo D – Comum, sendo, então, dispostos no aterro sanitário, em valas sépticas juntamente com os resíduos domiciliares. LAO autoclave nº 1021/2007

4.9 - Disposição Final

Conforme RDC 306/2004  da  ANVISA,  os  resíduos  previamente  segregados, identificados pelo gerador e pertencentes aos grupos de resíduos que não necessitam de tratamento prévio  à  sua disposição,  são dispostos  em valas  sépticas por co-disposição em  aterro  sanitário,  que  consiste  em  uma  vala  aberta  sobre  o  aterro  de  resíduos domiciliares,  revestida  com manta plástica,  onde  os  resíduos  são  dispostos  até  o enchimento da vala; após o enchimento é jogado cal sobre os resíduos e a vala é, então, fechada.

As valas são abertas com 2 a 2,5 metros de largura e 2,5 a 3 metros de profundidade, de comprimento variável em função da finalidade dos resíduos a serem dispostos. As valas são escavadas com retroescavadeiras e o material removido  é transportado por caminhão até a frente de descarga dos resíduos domiciliares (o motorista deve permanecer dentro do caminhão), ao lado da vala é depositado solo argiloso para a cobertura periódica dos resíduos depositados.

Os resíduos comuns (rejeitos e orgânicos) são depositados no aterro sanitário.

As licenças de Operação da Próactiva em biguaçu são:

LAO aterro Sanitário n 1020/2007

LAO da codisposição n 452/2010

5-Coleta Seletiva 

A Companhia de Melhoramentos da Capital (COMCAP) realiza a coleta seletiva de  acordo com o roteiro do bairro em que se situa-se a unidade de saúde. A coleta é  encaminhada às Associações de Catadores conveniadas da Prefeitura Municipal de Florianópolis. São elas:
- Associação de Catadores de Materiais Recicláveis (ACMR): Itacorubi;

- Associação de Catadores Esperança (ARESP) : Chico Mendes;

- Associação Cidade Limpa (ACL) : Vila Aparecida.
6 - Educação Permanente

A Diretoria de Vigilância em Saúde promoverá em conjunto com os setores envolvidos , cursos, capacitações e discussões dos processos de trabalho com as equipes de saúde e empresas envolvidas.

7 - Higienização e Limpeza
Na rotina de trabalho da unidade serão adotadas as medidas preconizadas de proteção à saúde do trabalhador e prevenção de acidentes, ao manipular materiais, artigos e superfícies, observando os equipamentos de proteção individual (EPI), informações que constam no Manual de Normas e Rotinas de Processamento de Artigos e Superfícies, da Rede Municipal de Saúde de Florianópolis, 2008 e no manual de rotinas de prestação de serviços gerais para execução dos  serviços de limpeza e conservação das unidades de saúde do município. 
A desinfecção de superfície com respingos ou deposição da matéria orgânica (sangue, secreções, fluidos e outros), seguirá os passos do Manual de Normas e Rotinas de Processamento de Artigos e Superfícies, da Rede Municipal de Saúde de Florianópolis, 2008 – pág.16.

http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+atendimento+para+a+rede+&menu=5. e rotinas da Orbenk,empresa contratada para o serviço de limpeza e conservação das unidades de saúde do município,contrato 2009/0216-00
8 – Ações em emergências e acidentes

Acidente com Exposição à Material Biológico

São acidentes de trabalho envolvendo materiais biológicos como sangue e outros fluidos orgânicos, potencialmente contaminados. Os ferimentos com agulhas e outros materiais pérfurocortantes são considerados extremamente perigosos pelo potencial de transmissão de diferentes patógenos entre eles o vírus do HIV, o das Hepatites B e C e, devem ser tratados como casos de urgência médica, sendo indicado o atendimento o mais precoce possível. 

(Manual de Normas e Rotinas de Processamento de Artigos e Superfícies/2008 –pág. 67 e

NR32). http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+atendimento+para+a+rede+&menu=5.

OBS: Serão preenchidos a Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT), a Declaração de Acidente e Notificação do SINAN(Sistema de Informação de Agravos de Notificação) e encaminhadas junto com o paciente ao Hospital Nereu Ramos.
Os modelos acima citados poderão ser encontrados junto aos Coordenadores das Unidades de Saúde e/ou no site da Secretaria Municipal de Saúde – Diretoria de Vigilância em Saúde – Saúde do Trabalhador.
Cuidados Imediatos Pós Exposição

· mucosas (boca, olhos, etc): lavar abundantemente com água ou solução fisiológica;

· percutânea (pele): lavar abundantemente com água e sabão;

· nunca utilizar substâncias irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeído;

· evitar manipulação excessiva da área exposta;

· encaminhar o paciente para o Hospital de referência do município – Hospital Nereu Ramos;

· a notificação será feita pelo hospital e encaminhada à Vigilancia Epidemiológica municipal;

· servidor municipal: abrir a CAT e preencher a Declaração de Acidente, encaminhar à perícia;

· trabalhador de outro órgão ou empresa: orientar ir à empresa para que a mesma abra a CAT.

Acidente com Exposição aos Resíduos de Serviços de Saúde do Grupo B

Serão adotadas medidas de prevenção e proteção preconizadas pelo Manual de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde - MS/2006 (pág. 114-126), NR-32, NR-9, NR-15.
OBS: Será preenchido a CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho), a Declaração de Acidente e encaminhadas à gerência da perícia .Será também preenchida a Ficha de Notificação do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) e encaminhada à Vigilância Epidemiológica (VE) .

9-Assistência Farmacêutica

De acordo com a Instrução Normativa da Assistência Farmacêutica, os medicamentos com previsão de vencimento para três meses  serão remanejados pelos Distritos Sanitários.

Conforme anteriormente descrito,constatando-se a existência de medicamentos vencidos, os mesmos  serão segregados dos demais e armazenados em caixa de papelão com os dizeres Resíduos Químicos-Grupo B“Medicamentos Vencidos”.

Após transferência por vencimento via sistema informatizado, os mesmos  serão encaminhados, sem as bulas e cxs de papel, à Central de Abastecimento Farmacêutico – CAF, de onde serão coletados e encaminhados ao destino final.

A farmácia receberá medicamentos vencidos e sobras trazidas pela população. Caberá à equipe de saúde, especialmente aos Agentes Comunitários – ACS e aos farmacêuticos, a observação das normas de Farmacovigilancia especialmente no que se refere à sensibilização da comunidade para os riscos do uso e do descarte de medicamentos, bem como o estímulo à devolução nas farmácias da rede.

OBS: juntamente com os medicamentos serão transportados os resíduos B da unidade de saúde.
 10- Cronograma e Plano de Implantação do PGRSS 

	      Ação 
	Mês
	mes
	mes
	mes
	mes

	Capacitação/sensibilização da equipe local 
	
	
	
	
	

	Diagnóstico Local 
	
	
	
	
	

	 Elaboração do

PGRSS local
	
	
	
	
	

	   Implantação
	
	
	
	
	

	Acompanhamento e avaliação
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11 - Aspectos Legais a Serem Observados na Normatização

· Política Nacional de Resíduos Sólidos-lei 12305/2010 

· Decreto 7404/dez/2010 Regulamenta a lei anterior

· Lei 6938/81-da política do meio ambiente

· Lei 9605/98-dos crimes ambientais

· LC239/06-codigo DVS

· Lei 630/83-codigo VISA Estadual

· Resolução ANVISA 306/2004

· Resolução Conama 358/2005RDC

· Levantamento da COMCAP 2010

· Programas próprios da SMS equivalentes ao PPRA,PCMSO,e outros

         similares em Saúde do Trabalhador

12 - Data de entrega à Diretoria de Vigilância em Saúde/SMS

        Florianópolis: 
13 - Equipe técnica responsável pelo PGRSS na unidade de saúde

       Nome(s) e assinatura(s)

Av. Henrique da Silva Fontes, 6.100.

Trindade – Florianópolis/SC


