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RESUMO

Este estudo teve por objetivo propor um protocolo para o manejo de residuos de servicos de salde gerados em
domicilios de individuos com diabetes Mellitus usuarios de insulina, com foco nos residuos biolégicos, quimicos e
perfurocortantes. Constitui-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria realizada em um nudcleo de Saude da
Familia de Ribeirdo Preto - SP. Participaram do estudo 26 usuarios de insulina. Os dados foram coletados por
meio do SIAB e entrevistas com 0s sujeitos selecionados, durante 0 més de julho de 2010. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva. Os resultados revelaram um descarte inadequado dos residuos de
servicos de saude gerados em domicilios de usuarios de insulina. Essa situacéo requer a adogéo de protocolos
com critérios para o controle da distribuicdo e descarte de seringas, favorecendo a minimiza¢éo da geragdo de
residuos de servigos de salde em domicilios. O uso racional de seringas também pode contribuir para a
aquisicdo de materiais em quantidade adequada pelos usuarios de insulina. Os conhecimentos gerados nesta
pesquisa, relacionados ao manejo de residuos de servicos de saude gerados em domicilios de usuarios de
insulina, pode despertar a implementacédo de agfes de educagdo em saude e embasar o desenvolvimento de
protocolos nas unidades de Saude.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia. Diabetes Mellitus. Insulino-dependente. Residuos de Servigos de Saude.

B bioldgica, quimica e do tipo perfurocortante, o
INTRODUCAO que requer maior atencdo dos profissionais que
atuam na ESF, pelos riscos tanto para os
A Estratégia Saude da Familia (ESF) é€usuérios, familiares e coletores de residuos
considerada o meio pelo qual o Ministério daurbanos quanto para o ambiéfite
Saude procura reorganizar a Atencdo Primaria & No atual contexto ha um niimero crescente de
Saude (APS), que se caracteriza especialmenifadividuos com diagndstico de DM e também de
por acGes de promogao da saude e prevencdo dsuarios de insulina, o que acarreta uma maior
doenca¥. geracdo de residuos perfurocortantes, bioldgicos
Entre os grupos prioritarios assistidos pelae quimicos em domiciliosA auséncia de
ESF destacam-se os individuos com diabetediretrizes ou orientacdo técnica e legal a respeito
Mellitus (DM) usuarios de insulina. Considera- desses residuos gerados em domicilios favorece
se que esses individuos geram em seus acondicionamento e disposicdo final
domicilios residuos também classificados pelanadequados.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria  Nesse cenario, a educacédo em salde torna-se
(Anvisa) como Residuos de Servicos de Saudem instrumento essencial para as intervencdes
(RSS), decorrentes de acdes e procedimentos @geventivas e promotoras de saide. A educagéo
cuidados a salde, como ocorre com a aplicacéem salde é uma ferramenta primordial para o
de insulina e monitoramento do nivel trabalho do enfermeiro, e pode ser entendida
glicemicd?. como um processo de ensino que esse
Assim, os wusuarios de insulina geramprofissional realiza com os usuarios, com 0s
residuos que se enquadram nos RSS de origegbjetivos de promover a orientacéo e favorecer a
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capacitacdo dos individuos com necessidade derientagfes que incluam o descarte de RSS. Para
saude no que se refere ao autocuidado e dsso é necessario que a equipe multiprofissional
torna-los multiplicadores dos conhecimentos deesteja capacitada para a assisténcia e consciente
questdes relacionadas a safide de que as acdes de educacdo em saude compdem
A participagcdo do enfermeiro € essencial naa terapéutica dos individuos com DM usuarios
pratica educativa, seja no momento da consultde insulin&.
individual de enfermagem seja em atividades em Também as unidades de salde devem exigir e
grupo, o que favorece a constru¢do de vinculalesenvolver protocolos, com normas a serem
com os usuarios, tornando a abordagem maiseguidas para a distribuicio e descarte de
direta e criando momentos importantes de trocaeringas, lancetas, insulinas e fitas reagentes, a
de experiéncids®. fim de otimizar a distribuicdo de insumos e
Atualmente o DM é considerado um controlar a devolugdo, visando a um descarte e
problema de saude publica, o que exige a criacadisposicao final adequados.
de politicas que promovam o desenvolvimento Assim, o presente estudo teve por objetivo
de programas educativos que contemplem apropor um protocolo para o manejo de RSSs
reais necessidades do usuario e incluam nagerados em domicilios de individuos com DM
acles educativas 0 manejo dos residuos geradasuéarios de insulina, com foco nos residuos
por individuos com DM usuarios de insulina. biolégicos, quimicos (especialmente  0s
As acdes educativas em saude tém séarmacéuticos) e perfurocortantes.
refletido diretamente no comportamento de
individuos com' DM, n_a evolucéo .deAsu_a sfstude, e MATERIAL E METODOS
nos recursos financeiros de assisténcia a saude
em DM. A educacdo em saude direcionada aos

S e A pesquisa foi realizada no municipio de
individuos com DM tem como consequéncia a

Ribeiréo Preto - SP, com a populag&o adscrita de
)OS ! 10N4m ndcleo de Saude da Familia (NSF) inserido

melhor _cqntrole gllcem|co_, da pressao art_enal ®ha area de abrangéncia de uma Unidade Basica

de  lipideos, ~ reduzindo  0s  1iSCOS pjgyital de Sadde (UBDS) situada no Distrito

H 7
cardlovascularé.é. . _ Oeste da cidade. A coleta de dados foi realizada
A ESF constitui-se em um modelo de atencaq,, periodo de junho a julho de 2010.

a saude eficiente na busca de solucGes para 0  egtydo ¢ descritivo e exploratério e nele
controle adequado do DM, pois, a medida que S¢, o tilizadas variaveis quantitativas para o
consolida como um servico essencial da APSg, antamento de dados sobre o objeto do estudo.
auxilia na comunicacdo e na criacdo de vinculo  poo 5 coleta de dados foi construido um
entre enfermeiro e usuario, o que pode prOpiCiafnstrumento, constituido por um  roteiro

o0 empoderamento do usuario de insulina, oMy parado com perguntas semiestruturadas sobre
. > [ tipos de residuos gerados no domicilio e as
os residuos gerados em domicilios e para @ymas de manejo, tomando-se por base as dois
controle d"’.‘ d9en_ga.\ . o documentos normativos nacionais sobre manejo

Na assisténcia a satde dos individuos com, yescarte de RSS no Brasil, a saber, a RDC

DM usuarios de insulina é necessario fornece@OG/O4 da Anvisa, e a Resolucdo 358/05, do
orientagbes sobre os cuidados com res',duoéonsel’ho Nacion’al do  Meio Ambier;te

resultantes do autocuidado no domicilio. ASSimeonama‘f'g).

0 descarte dos residuos gerados pela aplicacdo ppors segundo a RDC 306/04, os RSSs

de insulina e monitoramento glicémico deve o tantes de cuidados no domicilio constituam

fazer parte das acGes de educacdo em salflgies geradoras de RSSs, ndo ha determinagdo

desenvolvidas pela equipe de satde. specifica sobre os cuidados com esse tipo de
Para isso 0s programas de sadde para CONtrofgqjg 05 gerados em domicilios de pessoas que

do PM devem'msenr em suas rotinas acoes d@ecessitam de cuidados em sadde em sua propria
carater educacional de nivel individual e COIet'VOresidéncia

gllreuonadlas a pro[jnogafo da saude gessa p?rcelao instrumento foi submetido & apreciacéo de
a populagao, ce florma a OdesenvolVelyag egpecialistas das areas de residuos de
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servicos de saude e da Estratégia Saude daalizacdo de trés visitas domiciliares em
Familia, com o objetivo de verificar sua horérios e dias diferentes, ndo possuindo registro
adequacdo, pertinéncia, clareza e grau dde telefone para contato em seu prontuario
entendimento; posteriormente foi realizado ummeédico.

pré-teste com o instrumento, para averiguar a Assim, esta pesquisa foi realizada com uma
clareza e precisdo dos termos escritosamostra de 26 sujeitos, pertencentes a 24
quantidade, forma e ordem das perguntas. domicilios, o que representou 83,9% do total de

O pré-teste foi realizado com trés usuarios de&81 pacientes com DM e usuérios de insulina,
insulina cadastrados em um ndcleo de Saude daicialmente levantados junto ao NSF
Familia com caracteristicas semelhantes as dselecionado para o estudo.
local da pesquisa. Os sujeitos selecionados A primeira etapa da coleta de dados foi
foram escolhidos aleatoriamente, e a seguir foconstituida pelo levantamento, por meio do
realizada uma entrevista com cada individuo.  SIAB, do numero de individuos com DM

Os resultados encontrados com o pré-testeadastrados no NSF, o que possibilitou verificar
ndo foram incluidos na coleta oficial, uma vezo ndmero do registro da familia por microarea e
que o objetivo do pré-teste foi verificar o tempoidentificar a populacdo do estudo.
de entrevista, o entendimento e clareza das A segunda etapa da coleta de dados foi
perguntas. ApOs o pré-teste, foi realizada umaomposta por entrevista com os usudrios de
avaliacdo de cada pergunta do instrumento @sulina, por meio de visitas domiciliares aos
todas foram adequadas as necessidades. sujeitos selecionados.

De acordo com os dados do Sistema de Os dados coletados foram categorizados e
Informagdo da Atengdo Béasica (SIAB), 167 duplamente digitados em um banco de dados,
individuos com DM estavam cadastrados na aredgisando a minimizacdo de erros por digitacéo, e
de abrangéncia do NSF. Desses pacientes, foraem seguida as informac¢fes foram cruzadas e
identificados nos prontuarios 31 individuos queanalisadas por meio de estatistica descritiva.
atendiam ao critério de inclusdo de serem A coleta de dados desta pesquisa teve inicio
pessoas com diagnostico de DM e usuérias ddepois de obtidos o assentimento da Direcdo
insulina. Académica de Ensino e Pesquisa da Faculdade

Como critério de inclusdo dos sujeitos destade Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
pesquisa, optou-se por priorizar o prépriode Sdo Paulo (FMRP/USP), responsavel pelo
usuario de insulina ou a pessoa responsavel pdocal de estudo, a aprovacdo do Comité de Etica
realizar o procedimento e descarte dos residuosm Pesquisa (CEP) da UBDS a qual pertence o
gerados, em face do papel que esses individuddSF onde foi realizada esta pesquisa, e a
representam para o manejo dos residuos geradastorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
nos domicilios. Centro de Saude Escola da Faculdade de

Estabeleceram-se como critérios de exclusd®ledicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
dos domicilios e sujeitos: os domicilios estaremSao Paulo, mediante o Protocolo n.° 384/2010.
fechados, por mudanca ou qualquer outro A andlise dos dados coletados possibilitou a
motivo, ou estarem vazios na hora da visita eelaboracdo de um rol de necessidades a serem
serem revisitados até trés vezes sem se encontremntempladas em protocolos que podem ser
nenhum morador; e o paciente ter usado insulinanplantados em Unidades de Saude, relativos ao
somente por um tempo passado, e no momentoontrole de retirada de seringas, agulhas,
da visita domiciliar (VD) ndo estar mais fazendolancetas, fitas reagentes e insulina e devolugéo
uso desse medicamento. de insumos e materiais usados na insulinoterapia

Houve perda de 16,1% dos 31 individuose monitoramento do nivel glicémico no
previamente selecionados para este estudo (cina@omicilio de individuos com diagndstico de DM
pessoas); destes, trés ndo participaram do estu@ousuarios de insulina.
por ndo usarem mais insulina, por orientagdo Com o diagndstico da situacdo do manejo dos
médica; um havia se mudado, ndo pertencendBSSs gerados em domicilios de usuérios de
mais a area de abrangéncia do NSF em estudojiesulina foi possivel levantar acdes que
um ndo foi encontrado em domicilio, apés apoderiam ser implementadas nas unidades de
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saude, e com isso foi elaborado um protocolgratica de descarte de RSSs gerados em
com praticas a serem desenvolvidas por todos adomicilios de individuos com DM usuéarios de
profissionais que compdem uma equipe ddnsulina com necessidade de cuidado a saude.

unidade basica de saude. O descarte de seringas em garrafa plastica foi
referido por 57,8% dos entrevistados e o estudo
RESULTADOS E DISCUSSAO também mostrou uma série de alternativas

empregadas para o descarte das seringas. Por
gxemplo, 15,4% dos usuérios afirmaram quebrar

Com esta pesquisa e a revisdo da literatur h 4 A ”
realizada para o desenvolvimento do estudoaa%%llja f)e escarta-la com 0s residuos comuns

justificou-se a necessidade de se ordenar

Tabela 1 - Descarte de RSSs gerados pela aplicacdo de iaselimonitoramento da
glicemia capilar em domicilios de usuéarios de iimgylcadastrados no NSF | de Ribeirdo
Preto-SP, 2010.

Descarte F %

Seringas e agulhas

Em garrafa plastica 15 57,8
Quebra a agulha e descarta com o residuo comum 4 4 15
Com o residuo comum 2 7,8
Para coleta especial 1 3,8
Reencapa agulha e descarta com o residuo comum 1 8 3,
N&o faz uso de insulina em domicilio 3 11,4
Lancetas

Em garrafa plastica 14 53,9
Com os residuos comuns 6 23,1
Faz uso de caneta 2 7,8

Na prépria embalagem de origem do produto 1 3,8
N&o realiza o controle glicémico no domicilio 3 A1
Fitas reagentes

Com o residuo comum 16 61,6

Em garrafa plastica 7 26,9
Na&o realiza o controle glicémico no domicilio 3 31
Frascos de insulina

Com o residuo comum 20 76,9

Em garrafa plastica 2 7,7
Relne com outros residuos reciclaveis e encamiautzaym coletor 1 3,8
Nao faz uso de insulina em domicilio 3 11,6

* O n de cada variavel = 26

Uma pesquisa realizada no Ceard conpopulacdo estudada referiram descartar as
usuarios de insulina revelou que 86% daseringas junto com residuos comuns, 11% as
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enterravam no quintal e apenas 2% as Observa-se que estudos sobre o descarte de
encaminhavam aos servicos de s&fide materiais e insumos utilizados por usuarios de
Ja& em Londres, pesquisadores levantaram msulina estdo sendo realizados em diferentes
tipo de descarte dado para seringas usadas ppartes do mundo, revelando uma grande
usuarios de insulina em domicilio e concluirampreocupacdo do meio académico com as
que a maioria da populacdo estudada utilizavgpossiveis consequéncias advindas do descarte
caixa de perfurocortantes para o descarte dagsadequado desses residuos.
seringas; esse estudo também enfatizava a O resultado desta pesquisa realizado em um
necessidade da aquisi¢cdo de dispositivos segur®SF mostra uma semelhanca entre os resultados
para o descarte de materiais perfurocortantes ewbtidos com o descarte de seringas e de lancetas
domicilio*?. em garrafas plasticas, o que permite afirmar que
Com esses estudos, é possivel inferir agsse fato pode estar relacionado com uma
diferentes préticas de descarte de seringandéncia de os préprios pacientes buscarem
utilizadas para a aplicacdo de insulina emsolucdes para esse descarte.
distintas regifes brasileiras e em outros paises, Em relagdo ao descarte das fitas reagentes,
como a Inglaterra, devido as diferencaseste estudo revelou que 61,6% dos entrevistados
socioecondmicas e culturais apresentadas emlescartavam este tipo de residuo juntamente com
cada contexto. 0 residuo comum; e, 27% dos sujeitos o
O modo recomendado de acondicionardescartavam em garrafas plasticas. Esses dados
seringas e agulhas no domicilio seria fazé-lo endespertam a atencao pela discrepancia, quando
recipientes apropriados ou, na falta desses, ese compara com 53,9% do descarte de residuos
recipientes rigidos, com abertura larga eperfurocortantes, o que pode estar relacionado as
tampd?. Mesmo assim, ainda ha o problema docaracteristicas fisicas das fitas reagentes,
descarte do RSS com o residuo doméstico, o quevando o usuario a considera-las como material
faz com que esse material seja descartado eméo contaminado (tabela 1).
aterros sanitarios ou lixdes, oferecendo riscos & Em pesquisa realizada em diversos paises da
salude da populacdo e ao ambiente. Europa e Asia foi encontrado um resultado
Nesse contexto, € importante chamar asemelhante, em que 67,6% das fitas reagentes
atencdo dos profissionais de saude para aram descartadas com o0s residuos comuns e
necessidade de reforcar as orientacbes adk9,9% em garrafas plasti¢ds
usuarios de insulina, em face dos riscos oriundos As fitas reagentes usadas se inserem no grupo
de praticas inadequadas do descarte de residude residuos quimicos e biolégicos, por
perfurocortantes e de outros perigosos. Nessapresentarem, respectivamente, reagente
cenéario, os gestores também devem apoiar guimico e sangue, 0 que também exige um
implantar programas de educacdo em saude nakescarte adequado.
servicos destinados a esses usudrios e ainda O descarte dos frascos de insulina com os
fornecer recipientes adequados para o descartesiduos comuns foi relatado por 76,9% dos
dos RSSs gerados em domicilios. usuarios, enquanto 7,8% afirmaram realizar o
Os resultados obtidos sobre o descarte ddescarte em garrafas plasticas. Esses dados,
perfurocortantes apresentam-se diferenciadoassociados com os dados referentes ao descarte
para cada tipo de material, ou seja, 53,9% dodas fitas reagentes, revelam que o descarte dos
usuarios de insulina referiram descartar agesiduos, perfurocortantes constitui  uma
lancetas utilizadas para a realizacdo dgreocupacdo dos usuarios de insulina (tabela 1).
monitoramento glicémico em garrafas plasticase O modo como vem sendo realizado o
23,1% relataram descarta-las junto com odescarte do frasco de insulina usado por
residuo comum (tabela 1). pacientes em domicilio ndo foi encontrado na
Um estudo realizado na Franca, Bélgicaliteratura, apesar de esse tema estar em constante
Luxemburgo, Suica e Tunisia revelou que 52,2%giscussé@o entre especialistas e pesquisadores da
dos sujeitos descartavam as lancetas junto comrea.
os residuos comuns e 28,9% afirmaram descartd- Assim, com base nos resultados encontrados,
las em garrafas plasti¢hd este estudo permitiu a proposicdo de medidas
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padronizadas para o descarte de seringas, - solicitar a prescricdo médica ou levantar
lancetas, fitas reagentes e frascos de insulinasta informag&o no prontuario do paciente, para
gerados pela aplicacdo de insulina everificar o tipo de insulina e o nimero de
monitoramento do nivel glicémico no domicilio aplicacbes de insulina por dia;

de usuarios de insulina, a serem inseridas nos - receber as seringas, lancetas, fitas reagentes
servicos de saude no atendimento a pacientes frascos de insulina utilizados pelo usuario em
com DM e usuarios de insulina. domicilio;

E importante ressaltar que, além da - exigir e registrar em formulario especifico a
necessidade da elaboragdo de normas técnicastrega dos RSSs gerados sempre que 0 usuario
que regularizem o descarte adequado de RSSstirar seringas;
gerados por usuarios de insulina em domicilios, - explicar e reforcar orientacdes adequadas
€ preciso trabalhar com a conscientiza¢do dessegianto ao manejo dos RSSs gerados no
usuarios, buscando o envolvimento e odomicilio.
compromisso com as responsabilidades - ao enfermeiro compete:
assumidas no que se refere ao descarte adequado- Se for o responsavel pela elaboracdo do
desses residuos. Plano de Gerenciamento de Residuos de

A proposta de protocolos para controle deServigcos de Saude (PGRSS) da unidade, incluir
descarte de RSSs gerados por usuérios demanejo dos RSSs gerados em domicilios pelos
insulina em domicilio consiste no envolvimento usuarios de insulina;
de todos os profissionais inseridos na rede de caso ndo seja o responsavel pela elaboracéo
saude, na busca de um descarte adequado desgesPGRSS, participar de sua elaboracéo e inserir
residuos e de maior seguranca para a saudsssa alinea nesse documento;
publica e o meio ambiente. - orientar os usuarios no momento da

Nesse contexto, foi elaborada uma lista deconsulta de enfermagem quanto a importancia
medidas a serem tomadas em servi¢cos de saude descarte adequado de todos os residuos
no atendimento a individuos com diagnéstico degerados pela aplicagdo de insulina e monitoracéo

DM e usuarios de insulina, como segue. da glicemia, de acordo com as normas técnicas e
legais vigentes.
Atribuicdes da equipe de saude em relagdo ao - discutir e definir com a equipe de saude
manejo dos RSS gerados em domicilios guestdes relativas a devolugcdo continua dos
- Ao agente comunitario de saude cabe: materiais e insumos utilizados pelos usuérios de

- verificar, durante a realizacdo das visitasinsulina em domicilio;
domiciliares, o acondicionamento de seringas, - criar grupos educativos de pacientes com
lancetas, fitas reagentes e frascos de insulina; DM da unidade Saude da Familia (USF), abertos

- identificar se o recipiente que estd sendcd populacdo de sua area de abrangéncia e inserir,
usado para acondicionar os RSSs é rigido entre os temas discutidos, formas adequadas para
apresenta risco de acidente; manejo e o descarte adequado dos RSSs gerados

- identificar se o recipiente usado para onos domicilios.
descarte de RSSs esta armazenado em local - Ao médico compete participar das
seguro, fora do acesso de pessoas e alcance das/idades de educacdo em salde desenvolvidas

criancas; na USF e reforcar a importdncia do descarte
- reforcar a importancia do descarte adequadadequado dos RSSs gerados em domicilio.
dos RSSs gerados nos domicilios; - Cabe ao farmacéutico:

- caso 0 usuario seja cadeirante ou apresente - dispensar a medicacdo mediante a
dificuldade de deambular, levar os RSSs para apresentacdo da receita médica até a proxima
descarte na unidade de saude. consulta;

- Ao auxiliar de enfermagem e/ou - receber os RSSs gerados em domicilios pela
funciondrio de farmacia publica (caso esse aplicacdo da insulina e pelo monitoramento do
profissional seja responsavel pela dispensa de nivel glicémico;
medicamentos e materiais) compete:
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- verificar se 0 usuario estd descartando as E importante ressaltar que, além da
seringas e agulhas, lancetas, fitas reagentes necessidade da elaborar normas técnicas que
frascos de insulina em recipientes adequados; regularizem o descarte adequado de RSSs

- exigir a entrega dos RSSs pelo usuério engerados por usuarios de insulina em domicilios,
todas as retiradas de materiais e insumos paraépreciso trabalhar com a conscientizacdo desses

insulinoterapia domiciliar; usuarios, buscando o envolvimento e o

- registrar a devolucéo dos RSSs; compromisso com as responsabilidades

- esclarecer duvidas e reforgar as orientacdeassumidas no que se refere ao descarte adequado
guanto ao descarte adequado dos RSSs. desses residuos.

O resultado encontrado nesta pesquisa,
CONSIDERA(;OESFINAIS associado a resultados obtidos em outros
estudos, enfatiza a necessidade de um olhar

Diante desse cendrio, os resultados revelam g|fg[jen0|ado parg 0 descarte d_zsze élpo de
necessidade de rever e implementar a legislacg§S'dU0. apontando para a necessidade de que 0s
vigente, no sentido de se desenvolver Qestores responsaveis pela elaboracdo de

regulamentar a forma de manejo dos Rssgo_htlcas publ}cas con&dgrem exp:jerlen(;llasd
gerados em domicilios, oferecendo aos servico§XIl0Sas no p(aus quanto ao .esc?jrte a e?ua o de
de saude diretrizes sobre esta questdo. Isso S&'N9aS uSadas por usuarios de insulina em

justifica pelo crescimento continuo de usuariolomicilio e planejem acoes e medidas para a
de insulina em domicilio, haja vista que o DM g realizacdo de um descarte seguro e adequado dos

considerado um problema de saulde publica e qu%sss no pais. .

de 20 a 25% das pessoas com DM tornam-se Conclm-se_ que os conhecimentos gerados

usuarios de insulifd nesta pesquisa, relacionados ao problema do
Nesse contexto, é necessario o envolvimentg@nejo de R%SMS gerados dem dolmlcmosd de

e compromisso dos gestores de salde e da arB§5S9as com usuarias cde Insulina, podem

ambiental, profissionais de salde e tambgnfONtibuir para as acdes de educacdo em saude

usuarios de insulina em relacdo ao manejo dogesenvc’hé'das em unld:aqles d dg Isaude
RSSs gerados em domicilios. irecionadas para os usuarios de insulina e

embasar o desenvolvimento de protocolos por
equipes dessas unidades.

WASTE GENERATED BY USING INSULIN AT HOME: PROTOCOL PROPOSAL FOR
HEALTH CARE UNIT

ABSTRACT

This study aimed to propose a protocol to the management of medical waste generated in households of
individuals with diabetes mellitus who are insulin users, focusing on biological, chemical and sharp waste. This is
a descriptive and exploratory study carried out in a Family Health Center in the city of Ribeirdo Preto, State of S&o
Paulo, Brazil. The sample was composed of 26 users of insulin. Data were collected through the Information
System of Primary Care and interviews with selected participants during the month of July 2010. Data were
analyzed using descriptive statistics. Results showed the improper disposal of medical waste generated in
households of insulin users. This situation requires the adoption to protocols for the control of distribution and
disposal of syringes, which could help to minimize the generation of medical waste in households. The rational
use of syringes may avoid the wasting and it is a way to ensure the acquisition of adequate amounts of material
by the insulin users. The knowledge generated in this research related to the problem of the management of
medical waste generated in households of insulin users may to contribute to the development of actions in health
education and protocols in health units.

Keywords: Family Health Program. Diabetes Mellitus Insulin-Dependent. Medical Waste.

RESIDUOS GENERADOS POR USUARIOS DE INSULINA EN DOMI CILIO: PROPUESTA
DE PROTOCOLO PARA UNIDAD DE SALUD

RESUMEN
Este estudio tuvo el objetivo de proponer un protocolo para el manejo de residuos de servicios de salud
generados en domicilios de individuos con diabetes mellitus, usuarios de insulina, centrandose en los residuos
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bioldgicos, quimicos y corto-punzantes. Se trata de una investigacién descriptiva-exploratoria, realizada en un
Nucleo de Salud de la Familia en la ciudad de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, Brasil. Participaron del
estudio 26 usuarios de insulina. Los datos fueron recogidos por medio del Sistema de Informacion de Atencién
Primaria y entrevistas con los sujetos seleccionados, durante el mes de julio de 2010 y analizados utilizando la
estadistica descriptiva. Los resultados revelaron la eliminacion inadecuada de los residuos de servicios de salud
generados en domicilios de usuarios de insulina. Esta situacién requiere la adopcién de protocolos con criterios
para el control de la distribucién y eliminacion de jeringas, favoreciendo la disminucion de la generaciéon de
residuos de servicios de salud en domicilios. El uso racional de jeringas también puede contribuir para la
adquisicion de materiales en cantidad adecuada por los usuarios de insulina. Los conocimientos generados en
esta investigacion, relacionados al manejo de residuos de servicios de salud generados en domicilios de usuarios
de insulina, puede contribuir para la implementacion de acciones de educacién en salud y basar el desarrollo de
protocolos en las Unidades de Salud.

Palabras clave: Programa Salud de la Familia. Diabetes Mellitus Insulino-Dependiente. Residuos de Servicios de Salud.
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