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RESUMO

O uso de seringas descartaveis pode gerar situagdes preocupantes na seguranca do usuario e/ou do ambiente. Trata-se de
estudo seccional cujo objetivo foi descrever o processo de distribuicdo de seringas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e
de sua utilizagdo, destacando aspectos do seu fornecimento e a pratica de reutilizagdo e de descarte no domicilio.
Participaram 169 usuarios selecionados por amostragem aleatdria simples, em 37 unidades urbanas da ESF de um municipio
do Estado de Minas Gerais, no periodo entre agosto e outubro de 2006. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento contendo questdes fechadas e estruturadas, previamente testado, aplicado sob a forma de entrevista e
submetidos a andlise da estatistica descritiva. Os resultados mostraram uma situacdo favoravel em relagcdo aos recursos
materiais distribuidos; 99,4% dos usuarios informaram ter recebido seringas gratuitamente, porém, foi identificada auséncia
de critérios para sua distribuicdo em relagcdo a quantidade e ao tipo, observadas praticas inadequadas na reutilizagdo e no
descarte de seringas, sendo que 41,3% e 71% dos usuarios referiram desconhecimento dos procedimentos de reutilizacao e
de descarte, respectivamente. Conclui-se que a ESF poderéa favorecer, mediante reformula¢gfes em suas préaticas cotidianas, a
consolidagdo de intervencgfes que atendam as necessidades dos usuarios.

Descritores: Diabetes mellitus; Insulina; Saude da familia; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The disposable syringes use can generate critical issues related to the users and environment safety. Therefore this is a
statistical study aiming to describe the distribution process of disposable syringes to insulin injections on Family Health
Strategy (ESF) Units and the use of these instruments by patients at home related to the distributed syringes type, numbers
and utilization, emphasizing the reutilization and disposal practice of this material. A total of 169 users were selected through
simple aleatory samples in 37 ESF units, in the urban area of a city of the State of Minas Gerais, Brazil, in 2006. The data was
collected using an application with closed structured questions, used as an interview, under the statistical descriptive
analysis. Results showed a favorable situation in relation to material resources disposed, 99.4% of users informed having
received free syringes. However, there was absence of proper distribution criteria regarding quantity of syringes and size of
needles supplied, as well as risk conditions in the re-use and discard of syringes. As 41, 3% and 71% of the users
respectively, lacked knowledge of syringe re-use and disposal. Facing this identified issue, ESF can favor the consolidation of
interventions that consider collective and individual needs through routine practices.

Descriptors: Diabetes mellitus; Insulin; Family health; Nursing care.

RESUMEN

El uso de jeringas desechables puede generar situaciones de atencién en la seguridad del usuario y/o del ambiente. El estudio
seccional describié el trabajo desarrollado por el Programa Estrategia Salud de la Familia (ESF) de distribuciéon de jeringas y
su utilizacion, destacando la distribucién, la practica de reutilizacién y de descarte de esos instrumentos. Participaron 169
usuarios seleccionados mediante muestra aleatoria simple, en 37 unidades de la ESF, de una ciudad del Estado de Minas
Gerais, Brasil, en 2006. Los datos fueron recogidos en encuestas de preguntas cerradas y estructuradas y analizadas por
estatistica descritiva. Los resultados ensefiaron situacion favorable con relacion a los recursos materiales distribuidos. El
99,4% de los usuarios informaron haber recibido jeringas gratuitamente. Sin embargo, fue identificado que no existen
criterios individualizados con relacién a la cuantidad de jeringas y el tamafio de agujas fornecidas, asi como también fueron
observadas practicas inadecuadas de reutilizacién y desecho, siendo que 41,3% y 71% de los usuarios desconocen los
procesos de reutilizar y de desecharlas, respectivamente. Una vez identificados los problemas, la ESF podra favorecer a
través de reestructuraciones de sus practicas cotidianas, la consolidacidon de intervenciones que atiendan las necesidades de
los pacientes y de la comunidad.

Descriptores: Diabetes mellitus; Insulina; Salud de la familia; Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

A necessidade do uso da insulina exdgena para o
bom controle metabdlico, além da sua indicagdo
classica para o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1)@, esta
cada vez mais reconhecida como opc¢ao terapéutica
para o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2)®. Dessa
forma, multiplas doses diarias de insulina no tecido
subcutadneo sdo necesséarias para atingir o controle
glicémico, o que tem sido demonstrado como
condicdo essencial na prevencdo das complicaces
agudas e crénicas dessa doenca®.

Com a finalidade de garantir o instrumental
necessario para a aplicacdo da insulina no domicilio,
assim como estimular a adesdo ao tratamento, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), através da Lei
Federal n° 11.347 de 27 de setembro de 2006,
distribui gratuitamente seringas descartaveis e outros
insumos e medicamentos especificos aos usuarios
com DM cadastrados no cartdo SUS e/ou no
Programa de Hipertenséo Arterial e DM (Hiperdia).

Por outro lado, estudos nacionais tém
demonstrado que a maioria dos usuarios que utilizam
seringas descartaveis para a aplicacdo de insulina as
adquire por recursos proprios®® e, também, que o
uso desse instrumental no domicilio pode gerar
situacdes preocupantes, como: possibilidade de erros
na via e na dose de aplicagcdo da insulina quando
utilizados instrumentais inadequados a necessidades
individuais dos usuarios” e praticas incorretas e
inseguras na reutilizacdo®® e no descarte das
seringas®, questdes nas quais sdo fundamentais
para a seguranca do usuario e/ou do ambiente®1%,

Nessa perspectiva, embora alguns estudos
tenham explorado de modo pertinente muitas
variaveis relacionadas as seringas descartaveis® %,
sentiu-se a necessidade de inserir 0 processo de
distribuicdo e de utilizacdo de seringas descartaveis
no contexto atual das politicas de saude, ou seja, na
Estratégia Saude da Familia (ESF), que é o modelo
assistencial nacional substitutivo das praticas
tradicionais da atencédo basica®?.

Pelo fato de a ESF ter a organizacdo de trabalho
diferenciada, onde possui uma visdo sistémica do
usuario, desempenha atividades embasadas no
diagnoéstico situacional da familia e da comunidade e
garanti o acompanhamento dos individuos com DM
de forma integral, equanime e resolutiva®?, acredita-
se que, idealmente, as intervencbes em saude
deveriam ser desenvolvidas apés o adequado
conhecimento acerca da sua realidade a fim de
favorecer o estabelecimento de metas e condutas
que atendam a populacao de forma efetiva.

Diante do exposto, tem-se como objetivo deste
estudo descrever o processo de distribuicdo de
seringas descartaveis pelas unidades da ESF, em
relacdo ao numero e ao tipo de seringa fornecida e
de sua utilizagdo, no domicilio, pelos usuéarios que

fazem uso de insulina, em relacdo a pratica de
reutilizacdo e de descarte desse instrumental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional com abordagem
quantitativa desenvolvido em 37 unidades da ESF da
area urbana de um municipio do interior mineiro,
importante pdolo econdmico, referéncia regional nas
areas de saude e de educacdo, no periodo de agosto
a outubro de 2006.

A populacdo-base foi constituida por 781
usuarios com DM que utilizavam a insulina. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ter idade igual
ou superior a 18 anos; ser cadastrado na ESF; fazer
uso da insulina h4 mais de um ano; ser responsavel
pela aplicacdo da insulina e utilizar seringas
descartaveis.

De acordo com o estabelecimento dos critérios
de inclusdo, foram excluidos 231 usuarios, destes,
100 ndo eram responsaveis pela auto-aplicacdo da
insulina, 31 apresentavam idade inferior a 18 anos,
84 aplicavam a insulina ha menos de um ano, 12
foram cadastrados hd menos de um ano, na ESF, e
quatro utilizavam a caneta injetora de insulina para a
aplicacdo da insulina. Desse modo, a populacdo do
estudo foi constituida por 550 usuarios.

A partir do levantamento dos 550 usuérios
distribuidos nas 37 unidades da ESF, elaborou-se
uma lista com os seus nomes com a finalidade de
sortea-los, por amostragem aleatéria simples,
através do aplicativo Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdao 15.0. Para o calculo do
tamanho amostral, considerou-se uma prevaléncia de
auto-aplicacdo de 50%, intervalo de confianca de
95% e uma perda amostral de 15%.

Dessa forma, a amostra foi constituida por 186
usuarios. Durante o estudo, houve perda de 17
usuarios, pelos motivos que seguem: 11 nédo foram
encontrados apoés trés visitas domiciliares, um
encontrava-se hospitalizado, trés foram a 6bito e dois
se recusaram a participar do estudo, constituindo
amostra final de 169 usuarios.

Ap6s a definicdo das variaveis, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados com questdes
fechadas e estruturadas e aplicado por meio da
técnica de entrevista dirigida. Esse instrumento
incluiu variaveis sociodemograficas e clinicas (sexo,
idade, escolaridade, tempo de diagndéstico de DM e
de tratamento com a insulina); variaveis relacionadas
ao local de aquisicdo das seringas (unidade da ESF,
recursos proprios, ambos ou outros) e ao nimero de
seringas fornecidas pela ESF por més; variaveis
referentes a pratica da reutilizagdo de seringas
(tempo da prética de reutilizacdo em anos, niamero
de reutilizagbes da mesma seringa, locais e modos de
armazenamento e de conservacao e profissional
responsavel pela orientacdo) e relacionadas ao
descarte desses instrumentais (lixo domiciliar
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comum, unidades da ESF e outros e responsavel pela
orientagéo).

Esse instrumento foi avaliado por trés
especialistas em DM quanto a forma de apresentacao
do conteddo e de compreensdo da linguagem. Para
as adequacg0es finais foram entrevistados 20 usuarios
cadastrados no sistema Hiperdia, que faziam uso de

insulina e ndo tinham sido sorteados para
participarem deste estudo.
Todos o0s dados das entrevistas foram

codificados, categorizados e digitados em um banco
de dados no Programa Microsoft Excel, transportados
e processados no programa estatistico SPSS verséo
15.0. Os resultados foram apresentados em tabelas
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) ou
descritas através de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (valor minimo e
maximo e desvio-padrao (d.p)), segundo a natureza
das variaveis estudadas.

O desenvolvimento deste estudo foi aprovado
pela Coordenagédo da ESF do municipio onde o estudo
foi realizado e pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, protocolo 527. Os usuarios entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido permitindo a coleta de dados e o uso de
suas informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis sociodemograficas e clinicas

De acordo com as variaveis sociodemograficas e
clinicas, observou-se que 120 (71%) usuarios eram
do sexo feminino, 93 (55%) tinham 60 anos de idade
ou mais e 146 (86,4%) apresentavam menos de oito
anos de estudo, sendo a média de escolaridade de
seis anos (d.p 3). Vale a pena destacar que, 38
(22,5%) usuarios ndo possuiam escolaridade.

Quanto ao tempo de diagndstico, a média foi de
13 anos (d.p 8), mediana de 12, valor maximo de 40
e minimo de um ano. J4& em relacdo ao tempo de
insulina, a média foi de sete anos (d.p 5), mediana,
de seis, valor maximo, de 30 e minimo, de um ano.

Variaveis relacionadas ao local de aquisicdo e
ao numero de seringas fornecidas

A Tabela 1 descreve os locais de aquisi¢éo, tipo e
numero de seringas fornecidas pela ESF. Foi incluido,
nessa tabela, o indice de massa corporal (IMC), pois
a literatura atual (American Diabetes Association-
ADA® e Sociedade Brasileira de Enfermagem-SBD®®)
aponta que o calculo das medidas antropométricas
(peso e altura) é um bom parametro para a escolha
do comprimento da agulha.

Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios acompanhados pela ESF,
segundo o local de aquisicao, o tipo, o IMC e o numero de seringas fornecidas.
Municipio do interior do Estado de Minas Gerais, 2006.

Instrumental utilizado N %
Local de aquisicdo das seringas
ESF 166 98,2
ESF e Recurso Proprio 2 1,2
Recurso proéprio 1 0,6
Tipo de seringa fornecida
Seringa conjugada com a agulha 91 53,8
Seringa separada da agulha 17 10,1
Ambas 61 36,1
Indice de massa corpoérea
<25 63 37,3
>25 106 62,7
Numero de seringas fornecidas (unidades)
<9 1 0,6
9-] 19 16 9,5
19 -] 29 63 37,5
29 -] 39 76 45,2
=40 12 7,2

Estudos realizados em dois municipios paulistas,
fora do ambito da ateng¢do primaria, constataram
que, geralmente, as seringas descartaveis sao
adquiridas por recursos préprios®®, diferentemente
deste estudo, no qual foi observado que 99,4% dos
usuarios entrevistados sdo beneficidrios em
cumprimento ao artigo 1° da Lei Federal n° 11.347 de

27 de setembro de 2006 no qual assegura o direito
das pessoas receberem os instrumentos necessarios
para aplicacdo da insulina®. Apenas um usuario
relatou ndo utilizar a seringa fornecida pela ESF,
justificando a mé& qualidade da agulha (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de seringa, destacou-se tanto
a seringa conjugada com agulha de 0,38X13 mm
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quanto & seringa com agulha separada de 0,45X13
mm (Tabela 1). Nas duas situacdes, as seringas eram
graduadas em 100 unidades, sem émbolo de corte
reto e com escala graduada de duas em duas
unidades.

A seringa conjugada com a agulha é o
instrumental para aplicagdo de insulina descrita no
Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério da
Saude®. A literatura nacional aponta a preferéncia
das pessoas que fazem uso de insulina pela seringa
conjugada e apresenta algumas vantagens: a
auséncia de espa¢o morto de aproximadamente cinco
unidades, que evita o desperdicio de insulina a cada
aspiragado e possibilita a mistura correta de dois tipos
de insulina na mesma seringa; a capacidade
volumétrica clara com escala adequada as
necessidades individuais de insulina e a agulha mais
curta, fina e resistente®®,

A escolha do comprimento da agulha, também, é
um aspecto importante e ela deve ser considerada de
acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC =
peso/altura®). Assim, adultos com IMC < 25 Kg/m?,
criangas e adolescentes devem utilizar agulhas curtas
(8 mm de comprimento), e os adultos com IMC > 25
Kg/m? devem utilizar agulhas de 12,7 a 13 mm de
comprimento®®. No entanto, dos 63 usuarios que
apresentaram IMC<25 (Tabela 1), 36 (57,1%)
introduziam a agulha de 13 mm em angulo de 90°,
fato que pode implicar na injecdo da insulina via
intramuscular®®, resultando na alteracdo do tempo
de acdo desse medicamento, quando a angulagdo da
agulha nao é considerada.

Desse modo, verifica-se que a forma de
aplicacdo da insulina é diferenciada quando utilizado
um unico comprimento de agulha para todos os
usuarios. Este fato justifica a necessidade dos
profissionais da ESF considerarem o calculo das
medidas antropométricas para orientar a angulagdo
da agulha quando esta tiver o comprimento superior
ou igual a 12,7 mm. Justifica, também, verificar a
presenca de dificuldades visuais e motoras no
procedimento de aspirar a dose prescrita da insulina
em seringas com escala graduada de duas em duas
unidades, pois ja foram demonstradas as dificuldades
de usuarios ao aspirar a dose prescrita com esse tipo
de seringa®®.

O ideal seria instituir a padronizagcdo de quatro
tipos de seringas com agulha conjugada: seringa
descartavel de U-100 com capacidade para 100
unidades com agulha fixa de 0,38 X 13 mm e a de
0,3 X 8 mm e seringa descartavel de U-100 com
capacidade para 50 unidades com agulha fixa de 0,38
X 13 mm e a de 0,3 X 8 mm, ambas, com escala
graduada de uma em uma unidade e émbolo de corte
reto”. A justificativa para a disposicdo de quatro
tipos de seringas seria a necessidade de uma
individualizac&do para a entrega dessas seringas, onde
fossem considerados: a idade, o IMC, a dose da

insulina e a possivel presenca de dificuldades visuais
e motoras dos usuarios.

As seringas descartaveis com capacidade de 100
Ul e agulha 0,38X13 mm seriam distribuidas para os
usuarios que atendessem aos critérios IMC > 25 e
dose da insulina prescrita superior a 50 unidades; as
seringas com capacidade de 100 Ul e agulha 0,3X8
mm para o0s usuarios com IMC < 25 e dose da
insulina prescrita superior a 50 unidades; as seringas
com capacidade de 50 Ul e agulha 0,38X13 mm para
0s usuarios com IMC > 25, déficits visuais e/ou
motores e dose da insulina prescrita inferior a 50
unidades e por ultimo, as seringas com capacidade
de 50 Ul e agulha 0,3X8 mm para aqueles com IMC
< 25, déficits visuais e/ou motores e dose da insulina
prescrita inferior a 50 UI".

O estabelecimento de quatro tipos de seringas
conjugadas traz uma série de vantagens, tais como:
diminui a possibilidade dos usuérios com dificuldades
visuais e motoras aplicarem a dose de insulina
diferente da prescrita pelo médico; reduz o risco de
administrar insulina via intramuscular ou
intradérmica e incentiva os usuarios a realizarem
auto-aplicacdo, uma vez que a seringa graduada de
uma em uma unidade facilita a visualizagdo da
insulina®.

E importante destacar que, ao fornecer seringa
de uso ndo habitual, o profissional de saude deve
fazer orientagbes aos usuarios e a outros
responsaveis pela aplicacdo da insulina e
supervisionar as primeiras aplicacbes. Por se tratar
de uma proposta que requer novos planejamentos, o
profissional deve conhecer as preferéncias dos
usuarios, as vantagens da seringa conjugada em
relagdo a ndo-conjugada e estabelecer critérios para
a sua aquisicdo pelo setor publico. Faz-se necessério
ressaltar que a escolha da seringa n&do deve ser
baseada em experiéncias do profissional de saude,
nem na preferéncia por marcas, tado pouco
desconsiderando os critérios de qualidade(.

Cabe destacar também que essa proposta é
viavel na vigéncia de protocolos e quando os 6rgaos
responsaveis pela compra desses instrumentais
tenham condi¢cbes de distribui-las regularmente,
posto que as graduacfes sao diferenciadas, podendo
ocorrer possiveis confusées na dosagem(.

Em relacdo ao nimero de seringas descartaveis
fornecidas (Tabela 1), foi observada uma distribuicdo
irregular quando comparado ao nimero padronizado
pela Secretaria de Salde Municipal, que sao 20
seringas mensais para cada usuario cadastrado no
programa. Esses dados mostram a necessidade de
desenvolver mecanismos de controle de fornecimento
de seringas, posto que, muitas vezes, a distribuicao
de um numero de seringas superior ao padronizado
nao estava direcionada aos usuarios que aplicavam
mais vezes a insulina por dia.
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Como forma de reorganizacdo do sistema, pode-
se citar o protocolo de distribuicdo de seringas de um
municipio do Estado de Sao Paulo, no qual assegura
a distribuicdo mensal de seringas de acordo com o
nimero de aplicagcdes diarias e considera a
reutilizacdo da mesma seringa conjugada com a
agulha por quatro vezes, por exemplo: para as
pessoas que fazem uma aplicacdo diaria séo
fornecidas oito seringas por més, para aqueles que
fazem duas aplicacdes, 16 e para os que fazem trés
aplicacdes, 24%_ vale a pena lembrar que o nimero
de seringas a serem fornecidas deve ser flexivel e
estd diretamente relacionada as caracteristicas de
cada usuario.

Variaveis relacionadas a
seringas no domicilio

Apesar da seringa descartavel, confeccionada a
base de polipropileno, ser estéril, possuir tempo de
validade para o seu uso, ser distribuida em
embalagens hermeticamente fechadas e o0 seu
reprocessamento ou reesterilizacdo serem proibidos
em razdo da perda de suas caracteristicas, além de
oferecer riscos e/ou danos & satde dos usuérios®®,
ela, muitas vezes, é reutilizada no domicilio. Fato
confirmado no presente estudo onde a pratica de
reutilizacdo de seringas descartaveis é exercida por
152 (89,4%) usuarios, assim como em outros
estudos nacionais que discutiram essa tematica, mas
com a frequéncia percentual variando de 76,9% a
94,6966,

A frequéncia de reutilizagdo de uma mesma
seringa variou de um a 20, sendo que, 135 (79,9%)
usuarios a reutilizavam entre duas e quatro vezes,
concordando com outros estudos nacionais®®®,
mas na literatura internacional é considerada comum
a reutilizacdo até sete vezes®™. Em uma andlise
bibliografica de pesquisas publicadas de 1978 a 2004
em diversos paises sobre a reutilizacdo de seringas
no domicilio, relatou que essa pratica € muito
difundida e é, também, polémica e controversa no
Brasil e no mundo, concluindo que a reutilizagdo n&o
deve ser amplamente estimulada, entretanto deve
dar liberdade ao usuario e ao familiar de fazer a
escolha por essa pratica®®.

Ha referéncias de que a opcdo em reutilizar
seringas descartaveis é influenciada pela dificuldade
econdmica do usuario em compra-las e/ou pelo
nimero de seringas distribuidas gratuitamente, por
6rgdos competentes, ser insuficiente as necessidades
de aplicagdes diarias de insulina®'®. Também, a
falta de evidéncia de riscos ao reuso do material, a
exclusividade no uso e a presenca de agentes
bacteriostaticos (fenol e o metacresol) que inibem o
crescimento bacteriano no frasco de insulina
favoreceu a recomendacdo dessa pratica pela ADA®
e pela SBD“?. Diante disso, a pratica de reutilizagéo
de seringas descartaveis acaba sendo estimulada.

reutilizacdo de

O protocolo estabelecido para o manejo e
tratamento do DM do Ministério da Saude™® também
admite o reuso de seringas descartaveis e recomenda
essa prética por até oito aplicagbes, quando o usuério
apresentar boas condicdes de  higiene, nao
apresentar feridas nas maos e infecgbes de pele no
local de aplicagdo e ter destreza manual e boa
acuidade visual. No entanto, esse protocolo ndo faz
referéncias sobre o reuso de seringas em pessoas
com baixa resisténcia imunoldgica e interesse pela
reutilizacdo como descrito na ADA®. Diante do
exposto, identificar o usuario que tem condi¢cbes de
fazer a reutilizacdo desse instrumental, bem como
orienta-lo sobre os riscos dessa pratica, ja que, com
a reutilizagdo, o risco de infeccdo é real, € uma
atribuicdo importante do profissional de satde®®.

Os riscos da reutilizacdo de agulhas sdo: a ponta
da agulha pode quebrar e ficar inserida na pele; a
lubrificacdo da agulha é removida e as aplicacdes
tornam-se cada vez mais dolorosas; o local da
aplicacdo pode sangrar causando hematomas; pode
causar extravasamento da insulina no local de
aplicacdo; a insulina que fica na agulha pode
cristalizar, bloqueando o fluido adequado na préoxima
aplicacdo e a ponta da agulha pode ficar com a forma
de gancho causando microtraumas®.

Assim, mediante a impossibilidade do provimento
de seringas que contemplem as recomendacbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®”, torna-se
necessario estabelecer protocolos municipais de
distribuicdo e de reutilizacdo de seringas,
considerando o fator seguranca do usuario como
prioritario e estabelecendo critérios individualizados
de fornecimento. Desse modo, os profissionais de
saude terdo maior seguranca ao orientar essa pratica
e para quem orientar.

Quanto ao tempo da pratica de reutilizacdo das
seringas em anos, os resultados variaram de um a 30
com mediana de seis, sendo que 55 (36,2%)
usuarios faziam uso da reutilizacdo de seringas
descartaveis de um a quatro anos, 45 (29,6%), de
cinco a 9, 28 (18,4%), de 10 a 14, 18 (11,8%), de
15 a 19 e 6 (4%), de 20 ou mais anos. Salienta-se
que 162 (96%) usuarios referiram iniciar a pratica da
reutilizacdo de seringas juntamente com o
tratamento com a insulina. A presenca de usuarios
que reutilizam as seringas por 30 anos mostra que
essa préatica ndo é nova, resultado que justifica a
possibilidade do costume de as pessoas reutilizarem
as seringas de vidro, antes da fabricacdo das
seringas de plastico.

Em relacdo ao local de armazenamento do
instrumental reutilizado, verificou-se a preferéncia
pela utilizacdo da geladeira (84,2%) (Tabela 2). A
falta de evidéncias convincentes de crescimento
bacteriano, no que se refere a eficacia de baixas
temperaturas, levou a sugerir a estocagem da
seringa fora ou dentro da geladeira, desde que o
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preparo e a aplicacdo da insulina fossem feitos com

técnica asséptica®.

Tabela 2: Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios acompanhados pela ESF,
segundo o local, a embalagem e o procedimento de reutilizagdo de seringas e o motivo para
0 descarte. Municipio do interior do Estado de Minas Gerais, 2006.

Reutilizacdo de seringas descartaveis N %
Local de armazenamento da seringa reutilizada
Geladeira 128 84,2
Temperatura ambiente 24 15,8
Procedimentos para reutilizagdo da seringa
Limpa a agulha com alcool e reencapa com protetor 66 43,4
Reencapa a agulha com protetor 47 31,0
Traciona o émbolo e reencapa a agulha com o protetor 30 19,7
Lava a seringa com agua e sabao 5 3,3
Deixa a seringa conectada no frasco 2 1,3
Lava a seringa com agua quente 2 1,3
Recipientes de armazenamento da seringa reutilizada
Embalagem da propria seringa 54 35,5
Sem embalagem 42 27,6
Outros recipientes (plastico, papeléo, isopor, metal e vidro) 56 36,9

Ao analisar os procedimentos e 0s recipientes
utilizados para acondicionar a seringa reutilizada,
verificou-se que 122 (80,3%) e 42 (27,6%) usuarios,
respectivamente, ndo seguem as recomendacdes
estabelecidas pela ADA® e SBD®? (Tabela 2). De
acordo com essas recomendagdes, os procedimentos
de acondicionamento do instrumental reutilizado sao:
apds a aplicagdo da insulina, aspirar pequena
quantidade de ar para evitar a obstru¢cdo da agulha,
sem a necessidade de lavar, ferver ou passar alcool
no lado externo do instrumental, e reencapar a
agulha. Logo em seguida, armazenar o instrumental
em recipiente seco, limpo e separado de outros
objetos, podendo conserva-lo em temperatura
ambiente ou na geladeira.

Na andlise de trés estudos nacionais que
abordaram a tematica da reutilizagdo de seringas
descartaveis®®  foram observados os mesmos
procedimentos e recipientes para 0 armazenamento
da seringa reutilizada. O diferencial desses estudos
foi a gradativa adocdo dos procedimentos
recomendados pela ADA® e SBD"® pelos usudarios
com DM. Entretanto, apesar de essa tematica ter sido
bem explorada por esses trés estudos, ainda é
destacada a falta de um consenso sobre a
reutilizacdo de seringas, observada no presente
estudo, o que vem favorecendo a adoc¢ao de praticas
inadequadas e inseguras. Foram encontrados
usuarios que limpam a agulha com &lcool (43,4%),
nao utilizam embalagens para o armazenamento da
seringa (27,6%), lavam a seringa com agua e sabao
ou agua quente (4,6%) ou até mesmo deixam a
seringa conectada ao frasco da insulina (1,3%)
(Tabela 2).

A utilizacdo do &lcool é considerada deletéria e
ineficaz, porque produz deterioracdo do polipropileno
da seringa e degrada o silicone da agulha®®. O

procedimento de deixar a seringa conectada ao
frasco de insulina assemelha-se ao procedimento
utilizado no frasco de vacina na Unidade de Saude do
municipio em questdo e a limpeza com agua e sabéo
ou agua quente pode estar relacionada ao mesmo
processo realizado com as antigas seringas de vidro.
Em relagdo ao motivo principal para o descarte
da seringa e agulha reutilizada, os principais foram:
atingir o nimero de reutilizacdes estabelecidas pelo

profissional, conforme o numero de seringas
distribuidas (63/41,4%) e a agulha tornar-se
rombuda (63/41,4%). A referéncia de dor

(25/16,5%) nao foi o motivo principal como apontado
em outros estudos®®'V. Apenas um usuario (0,7%)
referenciou descartar a seringa quando a agulha
entorta.

O desconhecimento sobre o0s passos para a
reutilizacdo de seringas no domicilio, destacou-se no
presente estudo (74/41,3%). Acredita-se que sua
elevada frequéncia pode estar relacionada ao
aprendizado através de trocas de experiéncias com
grupos informais. Dessa maneira, €é importante
destacar a participagdo do profissional de saude no
ensino e na identificacdo dos usuarios que tém
condicdes fisicas, cognitivas e boa higiene corporal
para a realizagdo dessa pratica.

Entre os profissionais que fizeram tais
orientagbes, destacou-se o enfermeiro (43/24%).
Esse profissional também se sobressaiu em outros
estudos que abordaram essa tematica®®', mas
com presenca mais expressiva, 45,3%, 34,6% e
45%, respectivamente. Esses estudos justificaram a
maior participacdo do enfermeiro nas atividades de
educacdo em saude devido ao vinculo estabelecido
COMm OS USUArios.

O enfermeiro que atua na ESF possui um espaco
propicio para estabelecer vinculos com a
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comunidade, pois a territorializacdo com a adscricao
dos usuarios permite conhecer a comunidade
assistida, bem como encontrar as melhores solu¢fes
para atender as necessidades dessa clientela®?.
Nessa perspectiva, seria esperada uma maior
participacdo desse profissional, quando comparado
ao percentual dos outros estudos que ndo foram
desenvolvidos na ESF. Cabe citar, também, a
participacdo de outros profissionais da ESF nas
orientagdes sobre a reutilizacdo de seringas, como,
42 (23,5%) usuarios referiram o médico, 10 (5,6%),
0 técnico/auxiliar de enfermagem, oito (4,5%), o
agente comunitario de saude (ACS) e dois (1,1%), o
dentista da ESF.

Contudo, considerando que a propria politica de
distribuicdo de seringas descartaveis favorece a
reutilizacdo desses instrumentais e que 0sS usuarios

geralmente iniciam a pratica da reutilizagdo com o
inicio da terapia com insulina, torna-se de
fundamental importancia que o profissional de saude,
em especial o enfermeiro, esteja atualizado para
orientar essa pratica e as suas limitagdes, bem como
participar da elaboracdo de protocolos institucionais
que considerem a realidade da clientela e direcionem
as orientacdes para os usuarios e familiares.

Variaveis relacionadas ao descarte das seringas
utilizadas

Quanto ao local e ao modo de descarte do
instrumental, foi encontrado que 141(83,4%)
usuarios descartam as seringas no lixo doméstico e
em condicdes ndo recomendadas pela ADA® e
SBD®9(Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios acompanhados pela ESF, segundo o local e o modo
de descarte da seringa utilizada no lixo doméstico. Municipio do interior do Estado de Minas Gerais, 2006.

Descarte da seringa utilizada no domicilio N %

Local de descarte da seringa
Lixo doméstico
Unidade de Saude
Queima
Fossa
Modo de descarte da seringa no lixo doméstico
Reencapa a agulha
Entorta a agulha
Quebra a agulha
Coloca a agulha em recipiente rigido

141 83,4
24 14,2
3 1,8

1 0,6
86 61,0
25 17,7
25 17,7
5 3,6

Comparando o presente estudo com um outro
que abordou essa tematica em 1999®, percebe-se
que ndo houve mudancas da realidade do descarte de
seringas utilizadas no domicilio, permanecendo a
falta de uma normatizacdo do gerenciamento de
materiais perfurocortantes utilizados, onde o descarte
do instrumental ocorre no domicilio e em condic¢des
ndo apropriadas. Por esse fato ainda acontecer, fica a
critério do profissional de saude e do usuario
encontrar solugbes para minimizar os riscos de
contaminacéo e de acidentes®. O descarte de forma
inadequada pode causar sérios transtornos aos
usuarios e ao meio ambiente.

O local recomendado para o depdsito do material
utilizado (seringas e agulha) no domicilio seria em
recipientes industrializados apropriados e, na falta
desses, em recipientes rigidos, com boca larga e
tampa®. Mesmo assim, ainda ha4 o problema do
descarte em lixo doméstico, o que faz esse material
ir para os lixdes e continuar a oferecer riscos a
populacdo e ao meio ambiente.

Dessa maneira, o ideal seria instituir no
municipio um plano participativo entre as unidades
da ESF e os usuéarios que fazem uso de seringas
descartaveis, quanto a forma de gerenciar esses
instrumentais. Caberia as unidades orientar os

usuarios que fazem uso de materiais
perfurocortantes, para estocarem as seringas em
recipiente de plastico duro até quase o0 seu
preenchimento e, quando vierem as unidades da ESF
para buscar novas seringas, eles trariam as seringas
usadas e armazenadas. O armazenamento e o0
descarte dos recipientes seriam de responsabilidade
da ESF®,

Para que essa proposta seja implementada, seria
necessaria uma participacao conjunta dos
profissionais da ESF e da comunidade, mas para que
isto ocorra é preciso mudar a realidade encontrada
neste estudo, onde 120 (71,0%) usuarios referiram
ndo ter recebido orientagbes sobre o modo do
descarte da seringa. Entre os profissionais que
proporcionaram orientagcdes quanto ao descarte, 19
(11,2%) usuéarios referiram o ACS, 18 (10,7%), o
enfermeiro, 7 (4,1%), o técnico/auxiliar de
enfermagem e 5 (3,0%), o médico.

O ACS, profissional que mais se destacou nas
orientagdes ao usuario no que se refere ao descarte
de seringas, possui situacdo singular na equipe, uma
vez que reside na area de adscricdo da unidade da
ESF, o que faz com que viva o cotidiano da
comunidade com maior intensidade que os outros
integrantes da equipe, possibilitando as orientacdes
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aos usuarios conforme sua responsabilidade e seu
conhecimento®. Por essas razdes, o ACS deve ser
capacitado por meio dos programas de educagdo em
saude sobre essa temética, com o intuito de ser o elo
entre os profissionais responsaveis pela orientacao e
0 usuario.

Cabe entdo destacar que o trabalho em equipe
multiprofissional na ESF é essencial, e a troca de
informacgdes é fundamental para o desenvolvimento
de um trabalho de qualidade na atencdo a saude da
familia®®1®. Pporém, as informacdes devem ser
limitadas aquelas de que cada elemento da equipe
necessite para realizar suas atividades especificas em
beneficio do usuario®. Dessa forma, o enfermeiro
da ESF tem como uma de suas atribui¢cdes capacitar
os ACSs nas atividades de promocdo a saude,
orientar os usuarios sobre a utilizacdo correta e
segura das seringas descartaveis no domicilio e
implementar estratégias para favorecer a adeséo as
propostas estabelecidas.

Portanto, o fato de ter sido encontrado lacunas
no processo de distribuicdo de seringas descartaveis
pelas unidades da ESF e a adocdo de praticas
inadequadas e inseguras pelos usuarios, juntamente
com a pequena participagéo referida dos profissionais
de saude no processo educativo, deu visibilidade a
uma realidade fragilizada para a efetivacdo dessa
estratégia no que tange a atencdo integral aos
portadores de DM, distanciando-se de uma
assisténcia resolutiva e de boa qualidade,
contrariando a proposta de construcdo de uma nova
préatica assistencial.

Contudo, acredita-se que a ESF, ainda, seja o
modelo reorganizador da atencdo a saude eficiente
para enfrentar esse desafio, pois as diretrizes que a
norteiam permitem maior aproximagdo e interacdo
dos profissionais e usuarios, facilitando o
estabelecimento da confiangca, comunicacédo, vinculo,
de maneira tal que ambos encontrem melhores
solugbes que atendam as necessidades dos usuarios
e da comunidade.

Os investimentos na reformulacdo do cotidiano
de trabalho das equipes de saude da familia poderao
ser propostos para contribuir com a situagéo
identificada no presente estudo, tais como a
utilizacdo de protocolos para distribuir, reutilizar e
descartar seringas descartaveis e promover educagado
permanente dos profissionais da ESF e planos
participativos entre a comunidade e os profissionais
de saude para o desenvolvimento de habilidades para
0 auto cuidado.

Desse modo, acredita-se que os resultados do
presente estudo poderdo contribuir com o
planejamento de intervengbes centradas nas reais
necessidades dos individuos que poderao fortalecer a
proposicdo da resolutividade da ESF na atencdo aos
usuarios com DM que fazem uso de insulina.

CONCLUSAO

A ESF é responséavel pela distribuicdo de seringas
para 99,4% dos entrevistados. As seringas fornecidas
sdo as conjugadas ou ndo com agulha, 45,2% dos
usuarios recebem da ESF 30 seringas descartaveis
mensalmente, 89,4% dos usuarios referiram
reutilizar seringas, 79,9% dos usuérios reutilizam a
seringa de aplicagdo de duas a quatro vezes e o
tempo de reutilizacdo de seringas variou de um a 30
anos.

O local preferencial para a guarda da seringa
reutilizada foi a geladeira (92,7%), o recipiente mais
utilizado para a guarda da seringa reutilizada foi a
embalagem propria da seringa (35,5%) e o
procedimento mais utilizado para reutilizar a seringa
foi limpar a agulha com alcool e posteriormente
reencapa-la (43,4%).

O motivo principal para o descarte da seringa
reutilizada foi ter atingido o numero de vezes
estipulado (41,4%) e agulha tornar-se rombuda
(41,4%) e o local e o modo de descarte da seringa
utilizada no domicilio mais referidos foram o lixo
domeéstico (83,4%) apos reencapar a agulha (61%0).

O enfermeiro e o médico foram os profissionais
da ESF que mais fizeram orientacSes acerca da
reutilizacdo de seringas, apesar de que 41,3% dos
usuarios referirem desconhecimento dos
procedimentos para a reutilizacdo de seringas e
70,2% informarem nao ter recebido orientacbes
sobre o local e o modo recomendados para o
descarte das seringas utilizadas no domicilio.
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