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IMPLANTACAO DE UM PLANO DE SEGREGACAO DE
RESIDUOS INFECTANTES EM UM SERVICO DE SAUDE

Alessandra Aparecida Gomes Gongalves, Sandra Yoko Yagiu da Silva, Ana Paula Borges Ménés,
Cristiane Schmitt, Jodo Carlos Pina Saraiva, Cleusa Ramos.

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), Sao Paulo - Brasil

Contexto: A geracdo de residuos de servicos de saude, a publicacdo da
RDC N2 222 em 29 de marco de 2018 e os interesses das areas
econOmicas e ecoldgicas na busca pelo desenvolvimento sustentavel,
demandam estratégias que tragam beneficios para as instituicGes,
sociedade e meio ambiente, bem como um olhar sobre o processo de
segregac¢ado dos residuos nas institui¢oes, etapa desafiadora que depende
do conhecimento e do engajamento dos profissionais.

Problema: Hospital privado considerado grande gerador pela prefeitura
de S3o Paulo com geragdao média de residuos infectantes em 2018 —
Grupo A (42.501kg/més) e residuos comuns — Grupo D (86.808kg/més).
O objetivo do projeto foi garantir o descarte adequado de residuos,
reduzindo em 50% a geracdo de residuos infectantes — Grupo A por
paciente-dia até dezembro de 2019.

RESIDUO INFECTANTE POR PACIENTE-DIA
5,70
5,51
2
220 CA 5,14 - 5,01 ‘_Sl—oi 506
5,03 ¢
4,70 4,73 4,92
4,52
4,20
Inicio do projeto

3,70 ~ l
3,20 3,11 312

L 2,97 3,09

Y
2,70

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
=@=kg paciente dia Mediana




In partnership with

@ Institute for
ALBERT EINSTEIN Healthcare
‘SOTIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Improvement

52F6rum Latino-Americano de
Qualidade e Segurang¢a na Saude

Avaliagao do problema e analise das causas: o conceito de residuo
infectante e a diversidade de materiais dificultam a compreensdo de
gue nem todos utilizados na assisténcia sdao infectantes; a lixeira para
residuo infectante  disponivel nos quartos induziam os
pacientes/familiares a utiliza-las para descarte de residuo comum e a
interpretacdo da RDC e a falta de lista padronizada induzem a
variabilidade entre as institui¢cdes dificultando a operacionalizagao.

Envolvimento da equipe: a comissdao de gerenciamento de residuos,
responsavel pelo projeto, é composta por 16 profissionais da equipe
multidisciplinar: higiene hospitalar, SCIH, farmacia, seguranga do
trabalho e meio ambiente, medicina do trabalho, CDI, UTI, centro
cirdrgico, pronto atendimento, unidade de internagdao, hemodidlise,
educagdo corporativa e unidades externas.

Estratégia de melhorias:

*Estudar e interpretar as mudancgas estabelecidas
pela RDC N2 222 de 2018

*Avaliar impactos na operagdo diaria dos profissionais
destas mudancas

Compreender as dificuldades dos profissionais no
descarte dos residuos

Realizar teste piloto das mudancgas propostas

*Aumentar a atuagdo e engajamento dos profissionais
por meio de capacitacdo, sensibilizacdo e
conscientizagao.
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Intervencgdes:

* Padronizacdo de uma lista de residuos infectantes e residuos comuns a
partir das mudancas da RDC N2 222 (Figura 1);

* Confecc¢do de novos adesivos de identificacdo de lixeiras (Figura 1);

* Remocdo da lixeira infectante dos quartos levando-os para as areas de
expurgo (Fotos 1 e 2);

* Mudanga no processo de descarte e segregacdo de residuos;

* Descricdo de uma nova rotina;

* Treinamento aplicado pelos membros da comissdo, teste piloto das
mudangas em uma unidade (Foto 3).

Foto 1: Quarto de Unidade de Internacdo Foto 2: Expurgo de Unidade de Internagdo
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Figura 1: Adesivos de identificagdo de lixeiras
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Medigoes de melhorias:

Indicador de Resultado:

Volume total de residuo infectante por paciente-dia.

Indicadores de Processo:

Percentual de aceitacdo dos profissionais na remoc¢do da lixeira de
infectante dos quartos;

Percentual de compreensdo da lista padronizada de residuos
infectantes e comuns;

Percentual de conformidade no descarte de residuos infectantes e
comuns.

Indicador de Equilibrio

Volume total de residuo infectante (Grafico 2) e comum.

Efeitos da mudanca:

93% de aceitacdo de apenas lixeira de residuo comum nos quartos;
93% de compreensdo da lista de residuo infectante e 100% de residuo
comum (Figura 2);

90% de conformidade no descarte de residuos;

Reducdo de 15 lixeiras de residuo infectante para 1 nas unidades e
economia em saco de lixo;

Agilidade na atividade no servigo de higiene.
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Figuras 2: Satisfacdo quanto aos novos conceitos de residuo comum e infectante
segundo a RDC N2 222
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GERAGAO DE RESIDUO INFECTANTE
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Grafico 2: Geragdo de Residuo infectante em quilos

Licoes aprendidas:

* A remocao da lixeira de residuo infectante dos quartos impactou na
rotina da enfermagem, porém a nova classificacdo reduziu a geracgdo
de residuo infectante;

* A lixeira no expurgo atendeu a necessidade da area, entretanto o
tamanho do recipiente n3o era adequado;

* Necessidade de recipiente maior nos quartos para a demanda de
residuo comum também, ampliacdo do treinamento para
profissionais que circulam na unidade sobretudo equipe médica.

Conclusdes: Alinhar a legislagdo a pratica é um desafio, entretanto
compreender as dificuldades de adesdo, incluir os profissionais no
redenho dos processos, capacitar e conscientizar da importancia de
cada um neste contexto, minimizam as dificuldades de implantacdo de
mudangas e conduzem a melhores resultados.

Conflito de interesse: N3o ha conflito de interesse.

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC), Sdo Paulo — Brasil



