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Resumo

Diariamente o paciente diabético necessita controlar sua glicemia, utilizando seringas, agulhas
e fitas reagentes, e outros residuos bioldgicos que devem ser descartados de forma adequada.
O presente trabalho buscou observar a forma de descarte destes residuos na Unidade de Salde
Pompéia/José Menino/SP entre os dias nove de fevereiro e vinte e seis de marco de 2021. Os
resultados apresentados demonstram cinquenta e seis por cento de pacientes do género
feminino e quarenta e quatro por cento do género masculino, sendo noventa e oito pacientes
com faixa etéria de cinquenta e um a setenta anos, setenta e um a noventa anos representando
noventa pacientes representando as duas faixas etarias com o numero maior de pacientes, 0
que pode ser justificado por uma maior procura por qualidade de vida. A observacgédo
apresentou cento e oitenta e um pacientes que nao entregaram o residuo gerado na unidade de
salde. A pesquisa possibilitou verificar a falta de orientacdo recebida pelos pacientes com
relacdo ao descarte correto de materiais perfurocortantes.

Palavras-chaves: lixo hospitalar, residuo bioldgico, descarte, material perfutocortante, idoso.

Abstract

The diabetic patient needs to control his / her blood glucose daily, using syringes, needles and
reagent tapes, and other biological residues that must be disposed of properly. The present
study sought to observe how to dispose of these residues at the Pompéia / José Menino / SP
Health Unit between February 9th and March 26th, 2021. The results presented show fifty-six
percent of female patients and forty-four percent of the male gender, with ninety-eight
patients aged fifty-one to seventy years old, seventy-one to ninety years old representing
ninety patients representing the two age groups with the largest number of patients, which can
be justified by a greater demand for quality of life. The observation showed one hundred and
eighty-one patients who did not deliver the waste generated at the health unit. The research
made it possible to verify the lack of guidance received by patients regarding the correct
disposal of sharps.
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UNISANTA Bioscience Vol. 10 n°1 (2021) p. 1 -6 Pagina 111



J.S. Pereira, W. Barrella

Introducéo

O século XXI é marcado por
grandes avangos tecnologicos, sendo a area
da saude beneficiaria dessas tecnologias.
Com a producdo de novos produtos, o
paciente diagnosticado com diabetes
mellitus consegue fazer um controle
adequado de sua glicemia sanguinea. A
medicdo de HbAlc (hemoglobina glicada),
€ um componente essencial para monitorar
o controle  glicémico, fornecendo
informagdes cruciais sobre a glicemia
recente e o0 risco de desenvolver
complicagbes a longo prazol. O
monitoramento permite que 0s pacientes
avaliem suas respostas individuais a
terapia e avaliar se os alvos glicémicos
estdo sendo alcangados com segurancga®. A
frequéncia do uso de caneta de insulina
apesar de seu custo mais elevado, esta
aumentando para substituir 0 risco

tradicional de frasco de insulina 3.

Os pacientes diabéticos retiram
mensalmente através de um grupo
organizado pela equipe de enfermagem da
unidade o material para controle da
glicemia. Ao  paciente  fica a
responsabilidade de entregar na unidade de
salde o residuo gerado no més anterior
para ser descartado em embalagem
apropriada para ser incinerado. O controle
glicémico  frequentemente ocorre na
residéncia do paciente, acumulando
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residuos biologicos que devem ter o
descarte correto. Entretanto, os pacientes
diabéticos ndo estdo habituados com a
separacdo correta, misturando ao lixo
comum ou ao material reciclavel
dificultando o gerenciamento de residuos®.
A equipe de enfermagem da Unidade
Basica de Saude na cidade de Santos/SP,
nos bairros José Menino e Pompéia, que
fornece os insumos para o controle de
glicemia capilar e insulinas, orienta aos
pacientes para que levem os residuos a
unidade para  serem descartados

corretamente®.

Neste contexto, o trabalho busca
caracterizar o descarte de residuos de
insulinoterapia em unidade de salde na
cidade de Santos/SP, produzidos no
domicilio de pacientes diabéticos. No
presente trabalho os pacientes observados

estdo cadastrados em uma.

Objetivo

Caracterizar 0 descarte de
residuos da insulinoterapia produzidos no
domicilio de pacientes com diabetes
mellitus em Unidade de Saude dos Bairros
Pompéia/ José Menino na cidade de

Santos/SP.

Materiais e Métodos
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Realizamos a pesquisa de maneira
quantitativa no atendimento dos pacientes
diabéticos insulinodependentes cadastrados
na Unidade Béasica de Saude da
Pompéia/José Menino na cidade de
Santos/SP, no periodo de seis de fevereiro
de 2021 a dezoito de marco de 2021, no
horario das nove horas até as treze horas,
nas segundas- feiras e quintas-feiras.
Identificamos também a relacdo sexual
entre os pacientes e 0 numero de pacientes
que entregaram o0s residuos gerados em

domicilio.

A equipe de enfermagem ¢é
responsavel pela entrega dos insumos e

recebimento dos residuos gerados no

domicilio dos pacientes cadastrados, sendo
esse 0 momento da observagdo para
caracterizacdo e quantificacdo do material
entregue. Foi elaborado um questionario
contendo o sexo, idade e local de
armazenagem dos  residuos, sendo

preenchido no momento da observacéo.
Resultados e Discussao

A figura 1 apresenta a razdo
sexual dos pacientes observados com
porcentagem maior de mulheres (56%),
porém com um numero considerdvel de
homens (98 individuos) que buscam a
prevencdo e tratamento dessa doenca

cronica.

Género

B FEMININD
B MASCULIND

Figura 1. Razdo sexual dos pacientes diabéticos da Unidade Basica de Saude da
Pompéia/José Menino na cidade de Santos/SP (N=222).
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Tabela 1. Idade dos pacientes diabéticos da Unidade Basica de Salde da Pompéia/José

Menino na cidade de Santos/SP

IDADE n
10 — 30 anos 08
31 -50 anos 22
51 -70 anos 98
71-90 anos 90

91 > 04

Tabela 1. :(N =222)

A tabela 1 apresenta idade dos
pacientes, sendo oito pacientes com idade
de 10-30 anos. A faixa etéria de 31-50 anos
apresenta vinte e dois  pacientes
cadastrados. Sendo considerada uma
quantidade elevada na faixa etaria de 51-70
anos com 98 pacientes cadastrados, € nessa
faixa etaria o periodo que os pacientes
acabam apresentando mais diagndsticos de
comorbidades, sendo prescritos um
namero elevado de medicamentos. Essa
faixa apresenta uma maior procura por
especialistas medicos em busca de
tratamento visando uma maior qualidade
de vida. A outra faixa etaria que apresentou
uma elevada parcela de pacientes, com
noventa diabéticos cadastrados de 71 — 90

anos. Os pacientes dessa faixa etaria ja
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apresentam debilidades decorrentes da
idade sendo em sua maioria portadores de
varias doencas crbnicas. A Ultima faixa
etaria observada sdo os pacientes de
91anos ou mais que apresentou um total de
4 pessoas cadastradas. Nessa faixa etaria o
paciente apresenta em sua maioria um
quadro maior de limitacOes. E a diabetes
prejudica a capacidade do corpo de
produzir ou responder o hormdnio insulina,
resultando em metabolismo anormal de
carboidratos e niveis elevados de glicose
no corpo.’ Tendo seu organismo ja
saturado de medicamentos, 0 que pode até
ocasionar a morte dos pacientes, sendo
essa uma das justificativas de uma menor
quantidade de cadastrados nessa faixa

etaria.
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Tabela 2 — Local de armazenagem dos residuos entregues pelos pacientes acompanhados em

Unidade de Atencdo Primaria em Salde (N = 222).

Descarte de seringas, agulhas, lancetas, frasco de

Insulina, fitas reagentes apos uso

Local de armazenagem N
Recipiente rigido resistente 15
Sacola pléastica 10
Embalagem original 8
Garrafas “pets” 9)
Dentro caixa de papelao 3
N&o entregaram os residuos 181

A tabela 2 apresenta o local de
armazenagem que 0S pacientes
acondicionaram 0s residuos gerados em
domicilio e entregaram na unidade de
salde, sendo que 15 pacientes entregaram
0 material em recipientes rigidos e
resistentes, esse tipo de embalagem ajuda a
diminuicdo de acidentes com o material
perfurocortante. O segundo local de
armazenagem do material foram as sacolas
plasticas, apresentada por 10 pacientes.
Nesse grupo foi observado a fragilidade do
material acondicionado, sendo facilmente
violada, podendo causar sérios acidentes
no transporte desse material até a unidade,
e acidente pela equipe de enfermagem no
momento do recebimento dessas sacolas.
Oito pacientes entregaram o lixo gerado
em suas embalagens originais, o0 que pode
ser observado um elevado perigo com
acidentes no momento que o diabético
recapeia uma agulha existe um grande

perigo de cortes com esses materiais. Os
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pacientes que entregaram seus residuos em
garrafas”pets”, representaram 5 diabéticos.
A garrafa tipo pet apresenta uma falsa
caracteristica de seguranca, mas essas
embalagens  demonstram em  sua
composicdo uma fragilidade que algumas
garrafas entregues estavam com a agulha
da seringa exposta para o lado de fora da
garrafa. A maior parte dos pacientes, sendo
um total de 181 ndo entregaram na unidade
o residuo gerado em domicilio, o que pode
ser observado de forma preocupante.
Sendo o0 estudo feito através de
observacdo, ndo foi possivel questionar
sobre o local de descarte dos residuos
gerados por esses pacientes. Contudo pode
ser considerado que os pacientes que nao
entregaram 0o material podem ter
descartado em lixo comum, o que podera
gerar acidentes com o0s profissionais
coletores de lixo domiciliar. Apesar dos
cuidados do e precaucbes abrangentes, a

possibilidade de ocorréncia de ferimentos
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por picadas de agulhas é inevitavel’.
Durante o processo de trabalho da coleta
de lixo urbano, s&o comuns acidente com
materiais perfuro corantes, como vidros,
latas, plantas com espinhos e até mesmo
agulhas de seringas®. O descarte inseguro
desses objetos cortantes resultara em
muitos riscos ambientais e de saude
publica®.A utilizacdo por mais de uma vez
a mesma agulha pode ser um dos motivos
pela ndo entrega desses materiais pelos
pacientes, porém a reutilizacdo de agulhas

e seringas ndo é recomendada.?

A figura 2 apresenta o género dos
pacientes que entregaram material gerado
em domicilio, sendo um total de 41
pacientes, onde 25% foram do género

masculino, e 75% do género feminino, o

que pode estar associado ao fato da mulher
tem uma responsabilidade maior com
relacdo a sua saude, esta diferenca estaria
demanda

pautada  na fisioldgica

caracteristica do  corpo  feminino,
ginecoldgico e relacionado a maternidade,
0 que, por sua vez, torna o cuidado com o

corpo uma rotina para as mulheres'®

A quantidade de pacientes que
aderem ao programa de forma completa
ainda € muito baixa, pois a quantidade de
pacientes que tem a consciéncia de
entregar o material gerado em domicilio na
unidade de sadde é muito baixa. Os dados
mostram a possivel dificuldade da equipe
de enfermagem em orientar 0 paciente e
conseguir uma adesdo maior desse
programa. Sendo necessario um ensino

mais ecoldgico, principalmente as equipes

de salde e aos pacientes diabéticos!

RESIDUOS ENTREGUES CONFORME GENERO DO PACIENTE

M FEMININO W MASCUUNO

Grafico 2.( N=41)

Figura 2. Material entregue com relacdo ao género do paciente.
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No desenvolvimento do projeto
observou a necessidade de maior
orientacdo aos programas realizados na
unidade de saude. As instrucdes
apropriadas devem ser fornecidas aos
pacientes durante a distribuicdo da
insulina®. Contudo, muitas vezes a equipe
de enfermagem encontra- se
sobrecarregada e o trabalho de orientacdo
fica em defasagem, criando um grande
risco para 0 paciente que acaba
descartando o material em local
inadequado. O problema dos residuos
gerados em ambiente hospitalar sempre foi
uma preocupagdo nas administragoes.
Todavia eles também sdo gerados em
ambiente domiciliar devido a presenca de
pessoas que fazem uso de medicamentos
injetaveis!?,causando outra preocupagio
com 0s gestores para conseguir dar uma

destinacdo correta dos residuos gerados.

Conclusao

O presente trabalho concluiu
através da observacdo realizada na
Unidade Bésica de Saude da cidade de
Santos/SP, uma grande dificuldade dos
pacientes com relacdo ao descarte dos
residuos gerados em domicilio. Os
resultados apresentados demonstraram que
cinguenta e seis por cento dos pacientes
atendidos no programa sd@ do sexo

feminino, sendo a prevaléncia de pacientes

na faixa etaria dos cinquenta e um anos a
noventa anos. O estudo observou que a
maioria dos pacientes, o que equivale a
cento e oitenta e um, ndo entregaram na
unidade o residuo gerado em domicilio, o
que pode gerar problemas de acidentes
domesticos ou acidentes com profissional
da coleta de lixo comum pelo descarte

realizado de forma incorreta.

Diane do numero alto de
pacientes que ndo entregaram seu lixo

gerado,  torna-se necessaria  uma

reformulacdo do programa quanto a correta
entrega desse residuo gerado, tendo em
vista a entrega de caixas coletoras de
materiais perfurocortantes a cada paciente
no dia da retirada do material para ter uma

melhor armazenagem desses residuos.
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