|
. escola

CENTRO DE
EDLIU\(AO,CIENCIR ETECNOLOGIA = "
.. RIO GRANDE DO SUL G H ‘ EDUCACAO TECNOLOGICA

E PESQUISA EM SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA EDUCACAO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
CENTRO DE EDUCACAO TECNOLOGICA E PESQUISA EM SAUDE — ESCOLA GHC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAE
TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL — IFRS
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

A EXPERIENCIA DE UMA ESTUDANTE DO CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM SOBRE SEPARACAO DE RESiDgos SOLIDOS NO G RUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

BARBARA RUBIA SANTOS PAIVA

ORIENTADORA: LAHIR CHAVES DIAS

PORTO ALEGRE
2013

"
o

VAL 4

O »
GHC?  sus mw i 35 BRESIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



BARBARA RUBIA SANTOS PAIVA

A EXPERIENCIA DE UMA ESTUDANTE DO CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM SOBRE SEPARACAO DE RESIDUOS SOLIDOS NO G RUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Relatério apresentado a Escola GHC
como requisito parcial de concluséo de
curso Técnico em Enfermagem da Escola

do Grupo Hospitalar Conceicéo

Orientadora: Prof&: Lahir Chaves Dias

PORTO ALEGRE
2013



AGRADECIMENTOS

Agradeco a meus professores, colegas, amigas Leticia Silva, Fabiane Ribas, por me
apoiarem e ndo me deixar desistir.

Agradeco principalmente a minha orientadora Lahir Chaves e a bibliotecéria Luciane
Benedetti que foram extremamente dedicadas e comprometidas com o término desta

fase tdo importante em minha vida. Obrigada meu Deus.



RESUMO

Este relatério € resultado das experiéncias vivenciadas em estagios realizados
durante o curso técnico de enfermagem da Escola do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Escolhi este tema porque desde os primeiros estagios percebi a importancia que
alguns técnicos em enfermagem davam para a separacdo e descarte correto dos
residuos solidos dos estabelecimentos de saude. Outros, ndo valorizavam esta
tarefa. A legislacdo existente é clara quanto a classificacdo, separacao,
gerenciamento, destinacéo e tratamento final de cada tipo de residuo. Observei
que, numa mesma instituicdo e até num mesmo setor, os funcionarios agem de
forma diferente com relacdo a este tema, uns descartando de forma correta e outros
nao. Os residuos soélidos gerados pelos estabelecimentos de assisténcia a saude, se
nao segregados corretamente, causam um grande impacto no meio ambiente. O
descarte incorreto de material contaminado e de artigos perfurocortantes expdem
trabalhadores e outras pessoas que circulam no mesmo ambiente a acidentes com
material biolégico, com graves riscos a saude. O descarte incorreto de outros
materiais ndo contaminados também reduz a possibilidade de destinacdo correta

(reciclagem) e conseguintemente afetam o meio ambiente.
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1 INTRODUCAO

Este relatorio de experiéncia é baseado em estagios vivenciados dentro dos
hospitais e nos postos de saude pertencentes ao Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC). Conforme o relatorio social de 2011 o GHC é formado por quatro hospitais:
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), Hospital da Crianga Conceigao
(HCC), Hospital Cristo Redentor (HCR) e o Hospital Fémina (HF), além de doze
postos do Servico de Saude Comunitaria (SSC), trés Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e o Centro de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude -
Escola GHC *.

Vinculado ao Ministério da Saude, o GHC presta atendimento 100% pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Reconhecido nacionalmente como a maior rede
publica de hospitais da regido sul do pais, disponibiliza 1.564 leitos sendo
responsavel pela internacéo de 59,9 mil gatichos por ano *.

A instituicdo conta hoje com 8066 funcionarios distribuidos nas diversas
unidades hospitalares e postos de salde pertencentes ao grupo .

O GHC é considerado o bercario dos gauchos. Em 2009, o HNSC e o HF
realizaram 53% dos partos de Porto Alegre. Dos cerca de 20 mil nhascimentos anuais
em Porto Alegre, quase 9,8 mil ocorreram nestes dois hospitais, 0 que significa mais
de um nascimento por hora *.

Durante meus estagios para o curso de formacéo de técnico em enfermagem
na Escola GHC, me chamou a atencdo como os trabalhadores das diferentes
unidades faziam a separacdo para entdo proceder ao descarte dos Residuos
Solidos dos Servicos de Saude (RSSS) tanto nas unidades abertas como nas
unidades fechadas. E interessante observar como funcionarios de uma mesma
instituicdo realizam o descarte ora de maneira correta, ora incorreta, sendo que nas
unidades abertas o que predominava era a forma incorreta e nas unidades fechadas
predominando a forma correta. Baseada nestas constatacdes escolhi este tema a
fim de relatar minhas experiéncias e estudar mais sobre o assunto.

Pude perceber que na mesma instituicio e até nas mesmas areas existem
funcionarios que fazem o descarte correto e outros que ndo o fazem. Percebe-se
que os trabalhadores que descartam os residuos corretamente tém interesse pelo
assunto (residuos), sdo mais conscientes com relacdo a preservacdo do meio

ambiente e aos riscos ocupacionais (do ambiente de trabalho), participando



ativamente da diminui¢cdo do risco de acidentes com material biolégico, preservando

desta forma profissionais e outras pessoas que dividem o mesmo ambiente.

2 O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS NO HNSC

No HNSC existe um Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos elaborado
em 2006, com o objetivo de gerenciar a segregacéo, acondicionamento e descarte
adequado dos residuos solidos gerados na instituicdo, em cumprimento da lei
10.099 publicado em 07 fevereiro de 1994 no Diario Oficial do Estado do Rio Grande
do Sul. A equipe que elaborou este plano de gerenciamento de residuos solidos é
uma equipe multiprofissional constituida por uma farmacéutica, duas enfermeiras,
guatro auxiliares administrativos, um engenheiro quimico, um médico e uma técnica
de seguranca do trabalho. Estes profissionais formam a Comissdo de
Gerenciamento de Residuos Sélidos do HNSC. Esta comissdo também realiza
periodicamente treinamentos aos funcionarios e visitas de inspecdo nos locais de
trabalho e ainda faz a orientacdo da comunidade externa por meio de palestras,
eventos e seminarios falando sobre a legislacéo, o descarte correto, a separacgéo, a
coleta e transporte interno e externo, além da destinacdo, demonstrando as
conseqiiéncias das maneiras corretas e incorretas do descarte 2.

O controle e avaliagdo dos processos de separacéo, descarte e destinacao
dos residuos sdo acgfes conjuntas que passam pelas comissdes de Gerenciamento
dos Residuos Sdlidos, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e ainda pelo Servico de
Higienizac&o. E realizado de forma geral e permanente através de orienta¢do, porém
a supervisdo direta é competéncia da chefia de cada unidade geradora 2.

De forma resumida podemos dizer que a grande maioria dos residuos solidos
nos estabelecimentos de saude sdo os seguintes:

* Residuo comum: podendo ser comparado ao residuo domiciliar como restos
de alimentos, papel de uso sanitario e fraldas, absorventes higiénicos etc;
residuos provenientes de areas administrativas; residuos de varricao, flores,

podas e jardins. No recipiente de descarte é colocado o saco preto;



* Residuo possivelmente contaminado com agente biolégico: com sangue,
secrecoes, etc. Recipiente coletor com saco plastico branco leitoso;

* Residuo reciclavel: papéis, papelao, plasticos, etc. Recipiente coletor com
saco plastico verde;

» Residuo quimico: produtos quimicos, medicamentos, etc. Recipiente coletor
com saco plastico laranja;

* Residuo perfurocortante: artigos pontiagudos ou de corte. Caixas com

paredes rigidas >.

3 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante meu estagio presenciei algumas situacdes relacionadas ao descarte
dos residuos solidos, alguns separados corretamente e outros de maneira incorreta,

conforme relatos a seguir:

Situacédo 1:

Sala de medicacdo do Hospital Cristo Redentor, durante a retirada de um
acesso venoso periférico, quando o paciente ja havia terminado sua medicacéo e
estava sendo liberado. A técnica em enfermagem que estava realizando o
procedimento na hora de fazer o descarte colocou o equipo, frasco de medicacao,
cateter venoso retirado, algoddo e etc em um lixo s6, no saco verde. Achei
imprudente ela n&o ter feito a separagcdo corretamente, até porque o algodao estava
sujo de sangue e o equipo também. Perguntei se nédo teria que ser colocado no lixo
branco ja que estava com sangue e se nao teria que cortar a ponta do equipo para
colocar na caixa amarela de perfuro cortante. Ela me disse que teria sim, mas “eu
tenho muitas pessoas para atender e ndo tenho tempo pra fazer isso. Imagina se eu

ficar separando tudo, ndo darei conta de fazer o que realmente € o meu servigo”.

Situacéo 2:
No dia seguinte, no mesmo local, sala de medicagéo, havia outra técnica em
enfermagem no local, e fiquei observando como ela trabalhava. Essa funcionaria,

apesar de ter o mesmo numero de pacientes ou até mais que a colega nesse dia,



apoOs cada procedimento ela realizava o descarte corretamente e ainda quando era
eu gue realizava algum procedimento, ela me orientava aonde colocar os residuos.
Quando surgiu uma retirada de acesso venoso periférico eu, com o auxilio desta
técnica em enfermagem, realizei o descarte corretamente:ao terminar de retirar o
cateter, cortei a ponta do equipo, coloquei na caixa de perfurocortantes e o resto do
equipo no saco verde, o algodao e o préprio cateter com residuo de sangue no saco

branco leitoso.

Situagéo 3:

Na sala verde da Emergéncia do Hospital Cristo Redentor estavam
disponiveis apenas as lixeiras com sacos plasticos de cor preta ou com 0 saco
branco, e as caixas de perfurocortantes. Nao havia nenhuma lixeira com saco verde.
Dentro do box onde o paciente permanecia havia, na maioria das vezes, apenas
uma lixeira com saco preto. Em um dos dias de estagio, um fato me chamou a
atencdo: naquela lixeira com saco preto havia restos de comida juntamente com
material de curativo e outras coisas. Observei ainda que, corretamente todos os
boxes possuem caixa para o descarte dos perfurocortantes. Certo dia, perguntei
para uma das técnicas por que as lixeiras tinham a mesma cor de saco e ela disse

gue sempre era assim e provavelmente o hospital ndo dispunha de outras cores.

Situacéo 4:

No HCC, que funciona em prédio anexo ao HNSC, nos dias em que passei
por estagios ali, mais precisamente no 1°andar, ob servei que na sala de preparo de
medicacOes as lixeiras estavam cada uma com seu respectivo saco nas cores ali
indicadas e inclusive a caixa de perfurocortantes no seu suporte. Porém esta caixa
estava cheia, ja& com seringas para o lado de fora da caixa, obviamente precisando
ser trocada. A funcionaria da empresa terceirizada de higienizag&o ja tinha trazido
outra, mas estava desmontada e pelo que eu percebi ninguém sabia monta-la,
ficando naquele jogo de empurra entre as funcionarias que estavam ali e que nao
sabiam montar e algumas diziam que nao era obrigacao delas fazerem este tipo de
servico e se ninguém montasse era pra deixar para 0 outro turno. Terminou meu
horario, sai do setor e tudo permanecia da mesma forma, (caixa em uso lotada e a
outra caixa desmontada). Nao sei como se resolveu a situacao, pois era meu ultimo

dia de estagio ali. Cabe salientar aqui que a recomendacdo de seguranga para o
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limite de uso da caixa € de até ¥ da mesma, quando deve ser fechada pela
enfermagem (considerado produtor do residuo e, portanto responsavel pela
segregacao e descarte do que utiliza). A substituicido da caixa deve ser feita pelo

servico de higienizacéo que deve colocé-la no suporte ja montada *.

Situacgéo 5:

Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) do Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo, durante o estagio pude observar que a unidade é bem organizada em
relacdo ao descarte de residuos. L& os funcionarios tém bastante comprometimento
em relacdo a este assunto e ndo presenciei nenhum tipo de descaso com o descarte
de residuos. Os funcionarios, mesmo com a grande demanda de servico,
conseguem fazer o descarte corretamente. Ocorreu uma situacdo comigo quando fiz
uma medicacao e coloquei o algodéao usado inadequadamente na lixeira com o0 saco
verde, entdo a técnica de enfermagem que estava me auxiliando me chamou a
atencao, informando que o algodéo deveria ser colocado no saco branco junto com
as luvas que eu também havia usado. Achei muito legal por parte dela me mostrar e

orientar para a separagao correta.
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4 DEFINICAO DE TERMOS

De acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC n°306, de 07 de

Dezembro de 2004, publicada no DOU de 10/12/2004, os termos sao assim

definidos °.

Segregacao - Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de
sua geracgdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o
seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Acondicionamento — Devem ser embalados os residuos segregados, em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acbes de
punctura. Os recipientes devem ter a capacidade de acondicionamento
compativel com a geragdo diaria de cada tipo de residuo. Conforme a NBR
9191/2000 da ABNT os residuos soélidos devem ser acondicionados em sacos
de material resistente a ruptura e vazamento e impermeavel, respeitando o
limite de peso de cada saco, sendo proibido seu esvaziamento e
reaproveitamento. Os sacos plasticos devem estar contidos em recipientes
(lixeiras) de material lavavel e resistente a rupturas e vazamentos, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e resistentes ao tombamento. Nas salas de cirurgia e parto os
recipientes de acondicionamento ndo necessitam de tampa para vedacéao.
Identificacdo - E um conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes para o
correto manejo. A identificacdo deve ser de facil visualizagédo e estar exposta
no saco de acondicionamento nos recipientes de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e externo, nos locais de armazenamento de
forma que ndo possa ser apagado, utilizando simbolos, cores e frases,
atendendo aos parametros referenciados na NBR 7.500 da ABNT, além de
outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteludo e ao risco

especifico de cada grupo de residuos.
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5 RESIDUOS SOLIDOS EM SERVICOS DE SAUDE

Os residuos produzidos em unidades de saude sao constituidos de lixo
comum (papel, restos de jardim, restos de comida de refeitério e cozinhas, etc),
residuo infectante ou de risco biolégico (material com sangue, gazes, agulhas, etc) e
residuos especiais (farmacéuticos, quimicos e radioativos).

Os RSSS quando gerenciados inadequadamente oferecem risco ao ambiente,
portanto a sua correta separacao racionaliza recursos e diminui a exposi¢cdo de
pessoas a riscos infecciosos. Quando a separacdo correta ndo ocorre, ha um
desperdicio de materiais e consequentemente um grande volume de residuos
contaminados. E importante ressaltar que a responsabilidade da segregacdo é
daquele que gera o residuo, portanto todos os profissionais que trabalham em
servicos de saude sao geradores de residuos e devem ser treinados, orientados
periodicamente e supervisionados quanto a separacao destes.

O beneficio da correta classificacdo dos RSSS estd em possibilitar a correta
segregacdo por parte dos geradores, sem oferecer riscos aos trabalhadores, a
saude coletiva e ao meio ambiente.

No Brasil os RSSS estédo ainda pouco estudados (1995), mas ja se dispde de
legislacdo federal e municipal, além de normas da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

5.1 DEFINICOES DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Conforme a NBR n° 12.808 os residuos de saude sdo produzidos pelas
atividades de unidades de servico de saude (hospitais, ambulatorios, postos de
saude, clinicas, etc). Fazem parte da classe A os residuos infectantes, como
culturas, vacinas vencidas, sangue e hemoderivados, tecido, 0rgaos,
perfurocortantes, animais contaminados, fluidos organicos; classe B sao os residuos
especiais, como rejeitos radioativos, residuos farmacéuticos e residuos quimicos; e
por ultimo a classe C formada pelos residuos comuns das areas administrativas,

limpeza de jardins, etc 3.
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Segundo a RDC n°306/2004 da ANVISA e resolugdo do CONAMA n°
358/2005, geradores de residuos de servicos de saude sdo todos 0s servigos
relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive 0s servicos
de assisténcia domiciliar e de campo, laboratérios analiticos de produtos para a
saude, necrotérios, funeraria, servicos de medicina legal, drogarias e farmécias, até
mesmo as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da
saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores, unidades méveis de atendimento a saude, servi¢cos de

acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares 2.

5.2 CLASSIFICACAO DOS RSSS

De acordo com a RDC306/04 os residuos podem ser classificados em cinco
grupos sendo eles:

» Grupo A: residuo com possivel presenca de agentes biologicos que por sua
caracteristica de maior vivéncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. O grupo A pode ser subdividido em Al, A2, A2, A3, A4, A5 (Anexo
1)

* Grupo B: residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
riscos a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade.

e Grupo C: quaisquer materiais resultante de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN e para os quais a reutilizacdo € impropria ou ndo prevista.

 Grupo D: residuos que nao apresentem riscos biolégicos, quimicos, ou
radiolégicos a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

* Grupo E: materiais perfurocortantes ou escarficantes, tais como: laminas de

barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, laminas de bisturi, etc.
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6 DESTINACAO E TRATAMENTO FINAL DOS RSSS

A destinacéo e o tratamento final sdo regularizados pela RDC 33/03 e RDC
283 da ANVISA, que dispde sobre os sistemas para tratamento dos RSSS dos
grupos A e B sendo necessario o licenciamento ambiental e sanitario expedido por
orgao competente do meio ambiente e saude. Para os rejeitos radioativos do grupo
C, existe a autorizacdo especifica pelo Conselho Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). Os do grupo D podem ser encaminhados para reciclagem ou destinacao de
lixo doméstico comum 2.

A destinacao final consiste em dispor de uma vala séptica, escavada no solo,
revestida por uma manta plastica impermeavel, sendo que a maior preocupacao
deve estar no cuidado para ndo poluir e contaminar o solo e lencois freaticos. Esta
vala necessita de licenciamento e sofre fiscalizagcdo oficial. Existem empresas
privadas prestadoras desse servico e 0 estabelecimento de assisténcia de saude
devera contrata-la para a destinacéo final, certificando-se que a empresa é idonea e

possui licenciamento ambiental para realizar esta atividade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Além de reunir um grande numero de pessoas portadoras de diferentes
doencas, os estabelecimentos de saude geram um volume de residuos que séo
considerados perigosos a saude e ao meio ambiente, portanto a implantacdo de
acOes para minimizar este impacto é fundamental.

Durante as minhas vivéncias de estagio no GHC pude perceber que muitos
dos funcionarios ndo se importam com o descarte correto dos residuos por acharem
que lixo é lixo, como eles mesmos se referem, muitas vezes e que isso ndo altera
em nada no seu dia a dia. Na maioria das vezes o descaso € mesmo gritante.

Acredito que varios fatores influenciam os técnicos de enfermagem a fazerem
0 descarte correto ou incorreto dos RSSS, dentre eles posso citar o descaso de
alguns trabalhadores por acharem que nao faz parte de sua funcéo ficar atento
aonde irdo descartar esses residuos; a grande demanda de tarefas e poucos
funcionarios para realiza-las (sobrecarga de trabalho); a falta de cobranca por parte
do enfermeiro para com seus funcionarios com relagédo a separacdo adequada dos
residuos e também a grande rotatividade de trabalhadores das firmas terceirizadas
de higienizacdo o que dificulta o treinamento adequado, principalmente quanto a cor
dos sacos plasticos que devem ser utilizados para cada tipo de residuo.

As consequéncias disso sao, além do desperdicio, danos ao meio ambiente
(diminuicdo da reciclagem) e grande numero de acidentes com trabalhadores e
terceiros.

O manuseio e a segregacdo dos RSSS devem ser feito com atencéo,
destreza e seguranca, visando entre outros aspectos a prevencdo de acidentes,
melhorar a qualidade de vida dos funcionarios envolvidos, além de preservar o meio
ambiente.

Para mim, fazer o descarte correto € o0 mesmo que fazer uma medicacao

corretamente e terminar o plantdo sabendo que fiz a diferenca.
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ANEXO - Classificacédo dos residuos do grupo A

Conforme a RDC 306 2004:

GRUPO A - Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

Al

A2

A3

Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos
vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de
manipulacéo genética,

Residuos restantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacao bioldgica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta;

Sobras de amostras de laboratérios contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,

contendo sangue ou liquidos corporeo na forma livre;

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microrganismo, bem como suas forracbes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relvancia
epidemioldgica e com risco de disseminacéo, que foram submetidos ou ndo a

estudo anatomo- patolégico ou confirmacao diagnostica;



A4

A5
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Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produtos de fecundacéo sein
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou

familiar;

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dializadores, quando descartados;
Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico, hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou suspeita de contaminacéo
com prions;

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que
nao contenha sangue ou liquidos corporeos na forma livre;

Pecas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacédo diagndstica;

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacédo de
microrganismos, bem como suas forracoes;

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos- transfusao.

Orgao, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencéo a saude de individuos ou animais,

com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.



