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Práticas seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração 
de injetáveis: conhecimento de profissionais de enfermagem
Safe practices for preventing infections related to the administration of injections: knowledge 
of nursing professionals
Prácticas seguras para la prevención de infecciones relacionadas con la administración de 
inyecciones: conocimientos del personal de enfermería

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivo: mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre 
práticas seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração de 
medicamentos injetáveis no Brasil. Métodos: estudo descritivo, exploratório, 
quantitativo realizado entre novembro de 2021 e fevereiro de 2022, utilizando-se 
de Survey online mediante aplicação de um instrumento validado. Resultados: 
entre os 781 participantes, 724 (92,7%) pertenciam à região Sudeste do Brasil, 
360 (46,1%) atuavam em área hospitalar, 334 (42,8%) eram enfermeiros. A 
porcentagem média global de acertos foi igual a 84,48%. O domínio “Descarte de 
materiais perfurocortantes” foi o de menor pontuação (25,0%). Conhecimentos 
com menor índice de acertos referem-se à possibilidade de utilizar frascos-ampola 
em mais de um paciente, desde que não entrem na unidade do paciente (35,3%), 
e à não obrigatoriedade da antissepsia para injeção intradérmica e subcutânea 
(28,8%). Conclusão: o perfil de conhecimento dos profissionais de enfermagem 
e saúde indica fortalezas e fragilidades em aspectos relevantes associados ao risco 
de transmissão de microrganismos na administração de injetáveis, reforçando a 
necessidade de ações educativas para a promoção de práticas seguras no Brasil. 

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Controle de Infecções; Segurança do Paciente; 

Injeções; Conhecimentos, Atitudes e Práticas em Saúde. 

ABSTRACT
Objective: to measure nursing professionals’ knowledge of safe practices for 
preventing infections related to the administration of injectable medications in 
Brazil. Methods: a descriptive, exploratory, quantitative study was conducted 
between November 2021 and February 2022, using an online survey by applying a 
validated instrument. Results: among the 781 participants, 724 (92.7%) were from 
the Southeast region of Brazil, 360 (46.1%) worked in hospitals, and 334 (42.8%) 
were nurses. The overall average percentage of correct answers was 84.48%. 
The domain “Disposal of sharps” had the lowest score (25.0%). Knowledge with 
the lowest correct answer rate refers to the possibility of using vials in more than 
one patient, provided they do not enter the patient’s unit (35.3%), and the non-
mandatory nature of antisepsis for intradermal and subcutaneous injections 
(28.8%). Conclusion: the knowledge profile of nursing and health professionals 
reveals strengths and weaknesses in relevant aspects associated with the risk of 
microorganism transmission during the administration of injectables, underscoring 
the need for educational interventions to promote safe practices in Brazil.

Descriptors: Nurse Practitioners; Infection Control; Patient Safety; Injections; Health 

Knowledge, Attitudes, Practice.
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RESUMEN
Objetivo: evaluar los conocimientos de los profesionales de enfermería sobre prácticas seguras para la prevención de infecciones relacionadas 
con la administración de medicamentos inyectables en Brasil. Métodos: estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo realizado entre 
noviembre de 2021 y febrero de 2022, utilizando una encuesta en línea mediante la aplicación de un instrumento validado. Resultados: de los 
781 participantes, 724 (92,7%) pertenecían a la región sudeste de Brasil, 360 (46,1%) trabajaban en el ámbito hospitalario y 334 (42,8%) eran 
enfermeros. El porcentaje medio global de aciertos fue del 84,48%. El dominio “Eliminación de materiales punzocortantes” fue el que obtuvo 
la puntuación más baja (25,0%). Los conocimientos con menor índice de aciertos se refieren a la posibilidad de utilizar ampollas en más de un 
paciente, siempre que no entren en la unidad del paciente (35.3%), y a la no obligatoriedad de la antisepsia para la inyección intradérmica y 
subcutánea (28.8%). Conclusión: el perfil de conocimientos de los profesionales de enfermería y salud indica puntos fuertes y debilidades en 
aspectos relevantes asociados al riesgo de transmisión de microorganismos en la administración de inyectables, lo que refuerza la necesidad 
de acciones educativas para promover prácticas seguras en Brasil.

Descriptores: Enfermeras Practicantes; Control de Infecciones; Seguridad del Paciente; Inyecciones; Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud.

INTRODUÇÃO
Os medicamentos injetáveis são utilizados com elevada fre-

quência nos serviços de saúde. A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) estima que 16 bilhões de injeções são administradas, anual-
mente, em todo o mundo e, muitas vezes, de forma não segura(1), 
isto é, utilizando-se de ações, tais como reuso de seringas e/ou 
agulhas, compartilhamento de frascos de soluções entre mais de 
um paciente ou ainda o manuseio dos insumos sem técnica assép-
tica para o preparo e administração dessas medicações(2).

Nos Estados Unidos, de 2012 a 2018, mais de 66.748 pacientes 
foram notificados como parte de 38 diferentes tipos de eventos ad-
versos, dentre os quais 25 (66,0%) estavam relacionados a práticas 
inseguras de injeções(2).

Tais práticas podem levar à ocorrência de surtos de hepatite B e 
C(3,4), tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento, e 
de surtos do Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV) em crianças, 
provavelmente associados à reutilização de insumos, como serin-
gas, agulhas, e à falta de qualificação profissional em ambiente rural 
do Paquistão, no sul da Ásia e na Índia(5). 

A fim de minimizar esses riscos, no Texas (Estados Unidos), é 
recomendada a utilização racional de insumos para a administração 
de injetáveis na atenção à saúde e administração somente por pro-
fissionais qualificados(6). O conhecimento e a adoção de medidas, já 
bem estabelecidas, como Higienização das Mãos (HM), preparo da 
pele, desinfecção de frascos e conexões, não reencape de agulhas 
após sua utilização, uso de luvas para acesso vascular, uso único de 
insumos, entre outras(7,8), são essenciais para garantir a prática se-
gura de injetáveis(4). Contudo, pesquisas indicam que, nem sempre, 
essas medidas são plenamente adotadas(4,7).

Em pesquisa(7) realizada no estado de São Paulo cujo objeti-
vo foi apresentar um diagnóstico situacional do comportamento 
autorrelatado de profissionais de enfermagem sobre a prática de 
administração de injetáveis, foram evidenciadas lacunas de conhe-
cimento, como compartilhamento de frascos multidose, reutilização 
de insumos de uso único e não adesão ao uso de luvas, indican-
do falhas nas práticas seguras na administração de injetáveis por 
esse grupo de profissionais. Tendo em vista que a equipe de en-

fermagem possui maior representatividade entre os profissionais 
que prestam assistência ao paciente e é responsável pelo preparo 
e administração de injetáveis na maioria dos serviços de assistên-
cia à saúde, é importante realizar estudos permanentemente sobre 
os fatores intervenientes nas práticas dessa categoria, em relação 
à administração segura de injetáveis, de modo a planejar as ações 
e estratégias necessárias para aumentar a segurança do paciente.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: 
Qual é o conhecimento da equipe de enfermagem brasileira sobre 
práticas seguras de preparo e administração de injetáveis? O de-
senvolvimento da presente pesquisa justifica-se pela importância 
de traçar um diagnóstico da realidade brasileira, o que pode apontar 
temas específicos que devem ser alvo de intervenções educativas 
futuras, conforme as particularidades de cada instituição, e refor-
çadas no processo de formação de enfermeiros e técnicos de en-
fermagem.

 Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi mensurar o 
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a prática se-
gura para prevenção de infecções relacionadas à administração de 
injetáveis no Brasil.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratório, por 

meio de um inquérito nacional realizado no período de novembro 
de 2021 a fevereiro de 2022, no Brasil.

A população-alvo foi composta de profissionais de enferma-
gem (enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem) que 
referem administrar medicamentos injetáveis durante sua prática 
profissional, sem restrição quanto ao tempo laboral, cenário ou à 
localidade no território brasileiro. 

A coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento 
validado de acesso livre(9) (Anexo A). Ele foi apresentado aos par-
ticipantes por meio de formulário on-line disponibilizado na ferra-
menta Google Forms® (2025, Google LLC, Estados Unidos). Ele é 
composto por uma parte inicial contendo dados sociodemográficos 
(idade, sexo, categoria profissional, cidade/estado, tipo de local de 
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trabalho) e uma segunda parte com 27 afirmativas dicotômicas 
(correta/incorreta), contemplando quatro domínios, a saber:

1.	 Preparo do ambiente (2 itens);
2.	 Preparo de medicações injetáveis (13 itens);
3.	 Administração de medicações injetáveis (8 itens);
4.	 Descarte de materiais perfurocortantes (4 itens).
O instrumento permite a mensuração do conhecimento dos 

profissionais, sendo o resultado ideal de 100% de acerto. Pontua-
ções diferentes dessa indicam o quanto o conhecimento do profis-
sional se distancia do esperado(9).

O recrutamento dos participantes deu-se exclusivamente pelas 
redes sociais, por meio de convite divulgado em formato eletrônico, 
em páginas do Facebook® (2021, Meta Platforms, Inc, Estados Uni-
dos), Instagram® (2021, Meta Platforms, Inc, Estados Unidos), What-
sApp® (2021, Meta Platforms, Inc, Estados Unidos) e LinkedIn®(2021, 
LinkedIn Corporation, Estados Unidos); além de divulgação pelo Con-
selho Regional de Enfermagem do estado de São Paulo (COREN-SP), 
em suas páginas oficiais e por e-mails, para os respectivos profis-
sionais registrados. Foi solicitada a divulgação do estudo por outros 
Conselhos Regionais de enfermagem, entretanto, sem sucesso.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi dis-
ponibilizado na parte inicial do formulário do Google Forms®. Após 
leitura do mesmo, ao manifestar concordância em participar da pes-
quisa, o profissional teve acesso às demais telas que davam acesso 
ao questionário de avaliação do conhecimento. 

Os dados obtidos foram inicialmente salvos em uma planilha 
Excel® (versão 2201, 2022, Microsoft Corporation, Estados Unidos) 
e posteriormente enviados para um profissional da área de esta-
tística, garantindo-se anonimato das respostas. As análises foram 
processadas com auxílio do software Statistical Analysis System - 
SAS (versão 9.4, 2013, SAS Institute, Estados Unidos), e adotou-se 
um nível de significância de 5%.

Foram empregadas análise descritiva, com frequências simples 
e percentuais para as variáveis qualitativas, e medidas de tendên-
cia central (média, desvio padrão - DP, mediana, mínimo e máxi-
mo) para as variáveis quantitativas. Para estimar a diferença entre 
as proporções de acerto (events/trials), foi utilizado um modelo de 
regressão binomial com função de ligação de identidade.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Carlos, 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 
48782921.9.0000.5504, em cumprimento às Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), Resolução no 466/2012(10). 

RESULTADOS
Um total de 781 profissionais de enfermagem respondeu ao 

questionário, dos quais 724 (92,7%) eram da região Sudeste do 
Brasil, sendo 334 (42,8%) enfermeiros e 447 (57,2%) auxiliares 
ou técnicos de enfermagem. Quanto à etnia, 449 (57,5%) se au-
todeclararam brancos, 226 (28,9%) pardos, 73 (9,4%) pretos, e 33 
(4,2%) não responderam.

A média de idade dos profissionais foi de 39,53 anos (±10,26, 
mínima 20 e máxima 61 anos), e a maioria era do sexo feminino 
(690; 88,4%). 

No que concerne ao local de trabalho, 360 (46,1%) referiram 
atuar em área hospitalar, 321 (41,1%) em área extra-hospitalar (rede 
ambulatorial da Atenção Primária à Saúde) e 100 (12,8%) em outras 
áreas (instituição de longa permanência, pré-hospitalar, atendi-
mento domiciliar, consultórios de profissionais autônomos, contex-
to de ensino, entre outros). 

Na Tabela 1, pode ser vista a análise descritiva dos índices de 
acertos, por domínio e no instrumento total.

Na Tabela 2, são apresentadas as porcentagens de acertos dos 
profissionais de enfermagem para cada item conforme instrumen-
to utilizado para coleta de dados sobre o conhecimento diante das 
práticas seguras para prevenção de infecções relacionadas à admi-
nistração de medicações injetáveis.

Na Tabela 3, observa-se a distribuição da pontuação, por do-
mínios, segundo a categoria profissional. O padrão das respostas 
apresenta-se semelhante entre os enfermeiros e os técnicos e au-
xiliares de enfermagem em todos os domínios. 

O padrão de resposta da equipe de enfermagem também se 
mostra semelhante nos domínios quando analisados segundo o lo-
cal de trabalho (Tabela 4). 

Tabela 1 - Análise descritiva do percentual de acertos geral e por domínios de conhecimento sobre práticas seguras para prevenção de infec-
ções relacionadas à administração de injetáveis da equipe de enfermagem (n = 781), Brasil, 2022

Domínio Média (%) Desvio padrão (%) Mediana (%) Mínimo (%) Máximo (%)
1. Preparo do ambiente 98,1 9,6 100,0 50,0 100,0

2. Preparo de medicações injetáveis 89,2 8,6 92,3 30,8 100,0

3. Administração de medicações injetáveis 74,2 13,0 75,0 37,5 100,0

4. Descarte de materiais perfurocortantes 83,0 16,2 75,0 25,0 100,0

Instrumento Total 84,5 6,9 85,2 51,9 100,0
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Tabela 2 - Porcentagens de acertos por parte da equipe de enfermagem, de acordo com os domínios do instrumento utilizado para conheci-
mento sobre práticas seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração de injetáveis (n = 781), Brasil, 2022

Domínio/Itens Resposta certa
Porcentagem de acerto

n (%)
1. Preparo do ambiente

1.1. O preparo de medicações injetáveis deve ser realizado em superfície específica para essa atividade 
para evitar contaminação na medicação.

Correto 772 (98,9)

1.2. O profissional de enfermagem deverá realizar desinfecção da superfície antes de preparar a 
medicação injetável.

Correto 760 (97,3)

2. Preparo de medicações injetáveis

2.1. Antes do preparo de medicações injetáveis, deve-se realizar a higienização das mãos. Correto 779 (99,7)

2.2. O ato de rasgar invólucros de seringas e agulhas é considerado uma prática segura. Incorreto 653 (83,6)

2.3. A desinfecção, com álcool 70%, de ampolas antes da aspiração de seu conteúdo é desnecessária. Incorreto 682 (87,3)

2.4. Antes de aspirar o conteúdo de frasco-ampola, é preciso realizar desinfecção com álcool 70%. Correto 683 (87,5)

2.5. Deixar uma agulha inserida no frasco-ampola não interfere na contaminação de seu conteúdo. Incorreto 720 (92,2)

2.6. Compartilhar bolsa de soro fisiológico única para diluir todas as medicações e salinizar acessos 
venosos é uma prática segura.

Incorreto 692 (88,6)

2.7. A administração de medicações injetáveis deve ocorrer logo após seu preparo. Correto 776 (99,4)

2.8. Seringas ou agulhas abertas e não utilizadas podem ser guardadas para uso posterior. Incorreto 765 (98,0)

2.9. Utilizar a mesma seringa para preparar diversas medicações é uma prática segura. Incorreto 772 (98,9)

2.10. Frascos-ampola e bolsas de soro fisiológico usados em situação de emergência podem ser 
utilizados, durante o plantão, para outros pacientes. 

Incorreto 768 (98,3)

2.11. Sobras de medicações injetáveis podem ser misturadas para completar nova dose.  Incorreto 737 (94,4)

2.12. Os frascos-ampola podem ser utilizados em mais de um paciente, desde que não entrem na área 
de atendimento imediato ao paciente. 

Correto  276 (35,3)

2.13. Frascos acessados por agulhas ou seringa já usadas em um paciente podem ser utilizados para 
outros pacientes. 

Incorreto 751 (96,2)

3. Administração de medicações injetáveis

3.1. Imediatamente antes da administração de medicações injetáveis, deve-se realizar a higienização 
das mãos. 

Correto 763 (97,7)

3.2. Para salinizar acessos venosos, o uso de luvas de procedimento é obrigatório. Correto 705 (90,3)

3.3. Antes da administração de medicações endovenosas, deve-se realizar a desinfecção do conector 
do cateter, por exemplo: injetor lateral, hub, torneirinha (dânulas), multivias etc.  

Correto 689 (88,2)

3.4. As tampas de torneirinhas (dânulas) podem ser reutilizadas desde que armazenadas em local 
seguro. 

Incorreto 555 (71,1)

3.5. Seringas para salinização de cateter podem ser compartilhadas com diferentes pacientes.  Incorreto 776 (99,4)

3.6. O uso de luvas de procedimento para administração de injeções intradérmicas, subcutâneas e 
intramusculares é obrigatório. 

Incorreto 303 (38,8)

3.7. Para medicações intramusculares, exceto vacinas, deve-se realizar antissepsia da pele com 
solução à base de álcool. 

Correto 620 (79,4)

3.8. A antissepsia da pele com solução à base de álcool não é obrigatória para medicações 
intradérmicas e subcutâneas. 

Correto 225 (28,8)

4. Descarte de materiais perfurocortantes

4.1. Após administrar medicação injetável, deve-se desconectar manualmente a agulha da seringa e 
descartá-la em recipientes adequados.

Incorreto 580 (74,3)

4.2. Após a administração de medicações injetáveis, é proibido o reencape manual de agulhas, mas, 
caso seja indispensável, deve-se utilizar técnica de reencape com única mão.  

Correto 465 (59,5)

4.3. Após o uso, agulhas, ampolas de vidro, cateteres agulhados e seringas com agulhas devem ser 
imediatamente descartados em coletor para perfurocortantes. 

Correto 773 (99,0)

4.4. Para administração de medicações injetáveis em domicílio, deve-se assegurar recipiente 
adequado para descarte de perfurocortante gerado. 

Correto 775 (99,2)
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Tabela 3 - Análise descritiva das respostas no geral e nos domínios, conforme instrumento utilizado para o conhecimento sobre práticas 
seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração de injetáveis, segundo a categoria profissional da equipe de enfermagem 
(n = 781), Brasil, 2022

Domínios Categoria profissional n Média (%) Desvio padrão (%) Mediana (%) Mínimo (%) Máximo (%)

1. Preparo do ambiente
Enfermeiro 334 98,2 9,3 100,0 50,0 100,0

Técnico/auxiliar 447 98,0 9,8 100,0 50,0 100,0

2. Preparo de 
medicações injetáveis

Enfermeiro 334 90,9 7,1 92,3 53,9 100,0

Técnico/auxiliar 447 87,9 9,4 92,3 30,8 100,0

3. Administração de 
medicações injetáveis

Enfermeiro 334 77,8 13,3 75,0 37,5 100,0

Técnico/auxiliar 447 71,5 12,2 75,0 37,5 100,0

4. Descarte de materiais 
perfurocortantes

Enfermeiro 334 86,6 14,4 100,0 50,0 100,0

Técnico/auxiliar 447 80,3 16,9 75,0 25,0 100,0

Total
Enfermeiro 334 86,9 6,0 88,9 66,7 100,0

Técnico/auxiliar 447 82,7 6,9 85,2 51,9 100,0

Nota: n = número de participantes

Tabela 4 - Análise descritiva das respostas da equipe de enfermagem (n = 781) em relação aos domínios do conhecimento sobre práticas 
seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração de injetáveis, segundo o local de trabalho, Brasil, 2022

Domínios Local de trabalho n Média (%) Desvio padrão (%) Mediana (%) Mínimo (%) Máximo (%)

1. Preparo do ambiente

Área hospitalar 360 98,9 7,4 100,0 50,0 100,0

Extra-Hospitalar 321 97,8 10,2 100,0 50,0 100,0

Outros 100 96,0 13,6 100,0 50,0 100,0

2. Preparo de 
medicações injetáveis

Área hospitalar 360 89,9 8,6 92,3 30,8 100,0

Extra-Hospitalar 321 88,9 8,2 92,3 53,9 100,0

Outros 100 87,5 9,8 92,3 53,9 100,0

3. Administração de 
medicações injetáveis

Área hospitalar 360 74,5 12,3 75,0 50,0 100,0

Extra-Hospitalar 321 74,3 13,3 75,0 37,5 100,0

Outros 100 72,8 14,7 75,0 37,5 100,0

4. Descarte de materiais 
perfurocortantes

Área hospitalar 360 82,2 16,2 75,0 25,0 100,0

Extra-Hospitalar 321 84,3 16,0 75,0 50,0 100,0

Outros 100 81,8 16,6 75,0 50,0 100,0

Total

Área hospitalar 360 84,9 6,5 85,2 51,9 100,0

Extra-Hospitalar 321 84,6 6,7 85,2 63,0 100,0

Outros 100 82,9 8,4 85,2 59,3 96,3

Nota: n = número de participantes

Para estimar a diferença entre as proporções de acerto, foi pro-
posto um modelo de regressão binomial com função de ligação de 
identidade (Tabela 5). Foi encontrada diferença no conhecimento 
sobre práticas seguras para prevenção de infecções relacionadas 
à administração de injetáveis ao se comparar a pontuação geral 
das categorias profissionais “Enfermeiro X Técnico/Auxiliar” (p < 
0,01) e locais de atuação “Hospitalar X Outros” (p = 0,02). Quanto 
ao conhecimento nos domínios, em relação ao domínio “1. Preparo 
do ambiente”, foi encontrada diferença ao se comparar o local de 
trabalho “Hospitalar X Outros” (p = 0,04). Em relação ao domínio 

“2. Preparo de medicações injetáveis”, as diferenças foram obser-
vadas levando-se em conta as categorias profissionais “Enfermei-
ro X Técnico/Auxiliar” (p < 0,01) e o local de trabalho “Hospitalar X 
Outros” (p = 0,02). No domínio “3. Administração de medicações 
injetáveis”, observou-se diferença de conhecimentos ao se com-
pararem as categorias “Enfermeiro X Técnico/Auxiliar” (p < 0,01). 
Finalmente, em relação ao domínio “4. Descarte de materiais perfu-
rocortantes”, também se observou diferença no conhecimento, ao 
se compararem as categorias profissionais “Enfermeiro X Técnico/
Auxiliar” (p < 0,01).
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DISCUSSÃO
Este estudo evidencia fortalezas e fragilidades no conhecimen-

to de profissionais de enfermagem sobre práticas seguras para 
prevenção de infecção relacionadas à administração de medicações 
injetáveis, em diversos quesitos relativos a distintos domínios. Esse 
panorama pode contribuir para direcionar ações reflexivas, orga-
nização de processos de trabalho e de educação permanente em 
saúde, visando transformar essa realidade, além de propiciar pes-
quisas futuras, em particular que apontem estratégias bem-sucedi-
das de superação das fragilidades encontradas. 

É importante lembrar o necessário compromisso das institui-
ções de ensino com a qualidade da formação dos profissionais de 
enfermagem e a responsabilidade destes em se manterem atuali-
zados após a conclusão da formação inicial, além da premência das 
instituições de saúde de implementarem, de modo consistente e 
sustentável, políticas de educação permanente, de qualidade e se-
gurança do paciente. 

O uso de instrumentos validados para avaliar o conhecimento 
dos profissionais, como realizado no presente estudo, facilita a iden-
tificação das lacunas, subsidiando a elaboração e a implementação 
de intervenções específicas e as comparações em estudos futuros.

De modo geral, a pontuação média de acertos apresentada pelos 
participantes foi acima de 74%, o que sugere substancial conheci-
mento dos profissionais quanto às boas práticas no preparo do am-
biente e das medicações injetáveis, na administração de medicações 
injetáveis e no descarte de insumos perfurocortantes. Contudo, cha-

mam a atenção os percentuais mínimos encontrados, o que indica 
que há um contingente de profissionais que está realizando práticas 
inseguras, o que tem implicações jurídicas, éticas e morais(11).

Além disso, foram identificadas diferenças nos escores, tanto 
para categoria profissional quanto para local de trabalho. Enfermei-
ros apresentaram maior pontuação geral de acertos e para os domí-
nios “preparo de medicações injetáveis”, “administração de injetá-
veis” e “descarte de materiais perfurocortantes”. No que se refere 
ao local de trabalho, atuantes em ambientes hospitalares apresen-
taram maior pontuação para o total e para os domínios “preparo do 
ambiente” e “preparo de medicações injetáveis”.

Tais resultados indicam uma variação no conhecimento sobre 
as práticas seguras com medicações injetáveis, não apenas entre 
diferentes categorias, mas também entre os contextos de assistên-
cia, trazendo à reflexão o quanto se faz necessário o fortalecimento 
de ações educativas contextualizadas aos diferentes serviços e ato-
res que realizam esses procedimentos.

No cenário brasileiro, há estudos explorando esse tema com 
achados semelhantes no tocante à identificação de práticas inse-
guras, como o compartilhamento de frascos multidoses, reuso de 
insumos de uso único(7), baixa adesão ao flushing e higienização 
das mãos, limpeza insuficiente de superfícies onde essas medica-
ções são manipuladas, verificação da integridade de invólucros de 
insumos utilizados ou ainda o não uso ou uso inadequado de equi-
pamentos de proteção individual(12).

A adoção das boas práticas para o preparo e administração de 

Tabela 5 - Análise de regressão do padrão de respostas da equipe de enfermagem (n = 781), comparando-se categorias profissionais e local 
de trabalho de acordo com os domínios do conhecimento sobre práticas seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração 
de injetáveis, Brasil, 2022

Domínios Comparações Diferença média em pontos percentuais IC 95% Valor de p

1. Preparo do ambiente

Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 0,220 -1,150 1,580 0,76

Hospitalar x Extra-Hospitalar 1,070 -0,300 2,430 0,12

Hospitalar x Outros 2,890 0,070 5,710 0,04

Extra-Hospitalar x Outros 1,820 -1,120 4,760 0,23

2. Preparo de 
medicações injetáveis

Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 3,060 1,860 4,260 <0,01

Hospitalar x Extra-Hospitalar 0,970 -0,320 2,250 0,14

Hospitalar x Outros 2,330 0,340 4,330 0,02

Extra-Hospitalar x Outros 1,370 -0,670 3,400 0,19

3. Administração de 
medicações injetáveis

Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 6,240 4,080 8,400 <0,01

Hospitalar x Extra-Hospitalar 0,210 -2,110 2,540 0,86

Hospitalar x Outros 1,760 -1,710 5,240 0,32

Extra-Hospitalar x Outros 1,550 -1,970 5,070 0,39

4. Descarte de materiais 
perfurocortantes

Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 6,290 3,690 8,880 <0,01

Hospitalar x Extra-Hospitalar -2,050 -4,850 0,760 0,15

Hospitalar x Outros 0,470 -3,800 4,740 0,83

Extra-Hospitalar x Outros 2,520 -1,760 6,800 0,25

Total

Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 4,270 3,300 5,240 <0,01

Hospitalar x Extra-Hospitalar 0,310 -0,740 1,350 0,57

Hospitalar x Outros 1,930 0,340 3,520 0,02

Extra-Hospitalar x Outros 1,620 0,010 3,240 0,05



Rev. Eletr. Enferm., 2025;27:77430, 1-10 7

Práticas seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração de injetáveis: conhecimento de profissionais de enfermagem

injetáveis difere em cada cenário no mundo. Estudo desenvolvido 
na Índia(13) identificou ausência de reuso de seringas e agulhas, 
uso de insumos somente com embalagens íntegras e manuseio 
adequado de perfurocortantes, caracterizando boa adesão às boas 
práticas de injetáveis.

Por sua vez, estudo desenvolvido no Egito(14) demonstrou o 
contrário: conhecimento insuficiente sobre a prática com injetáveis 
ainda durante o processo de formação de enfermeiros, culminando 
em lesões percutâneas. Em estudo realizado na Etiópia envolvendo, 
também, estudantes de enfermagem, identificou-se que o conhe-
cimento sobre as boas práticas para controle de infecção foi insufi-
ciente, com índices de acertos abaixo de 40%(15). Esses achados são 
alarmantes, visto que se trata da formação de futuros profissionais 
de enfermagem, o que pode comprometer a segurança do paciente.

Embora a porcentagem média relacionada ao conhecimento 
sobre o preparo de medicações injetáveis encontrada no presente 
trabalho seja elevada (89,2%), encontraram-se itens para os quais 
o índice de acertos neste domínio foi de 30,8%. Isso reforça a im-
portância da identificação de lacunas do conhecimento, a fim de se 
intervir por meio de capacitações nas fragilidades encontradas. 

Entre as situações que fragilizam a segurança do “Preparo de 
medicações injetáveis” está o ato de rasgar invólucros de seringas 
e agulhas, de forma a não se garantir o manuseio asséptico do ma-
terial. A abertura dos invólucros deve ser realizada com técnica as-
séptica, sem comprometer a esterilidade do seu conteúdo(16). Essa 
prática não foi reconhecida como necessária por 16,4% dos res-
pondentes do presente estudo. A falta de observância dessa prática 
pode comprometer diretamente a segurança do paciente, pelo po-
tencial de levar à contaminação durante o preparo da medicação(17).

A necessidade de desinfecção de ampolas e frasco-ampola com 
solução alcoólica antes da sua abertura é um processo indispensá-
vel para garantir a técnica asséptica(16), preservando a segurança do 
paciente. Entretanto, essa necessidade não foi reconhecida por mais 
de 12% dos respondentes. Esse processo deve ser realizado também 
em dispositivos externos, antes da administração de medicamentos, 
como injetores, dânulas, injetor lateral e outros(18), caracterizando-se 
como outra fragilidade a ser trabalhada na educação continuada dos 
serviços de saúde e nos processos de formação de profissionais.

Outro tema encontrado no presente estudo com respostas 
equivocadas, ainda que com baixa frequência, refere-se ao com-
partilhamento de insumos, como bolsas de grande volume, frascos-
-ampola, sistemas de infusão, reutilização de agulhas e seringas e 
de frascos já acessados por agulhas ou com estas mantidas conec-
tadas ao diafragma de frascos multidose. Essas práticas são inade-
quadas, visto que contribuem para surtos de hepatites(3,4). Trata-se 
de ações negligenciadas, inclusive em países desenvolvidos, como 
os Estados Unidos, onde se identificou o armazenamento de frasco 
unidose para mais de um paciente e a inexistência de barreiras para 
evitar a reutilização em ambulatórios(19). 

Outras fragilidades identificadas em diversos cenários relacio-
naram-se à salinização e lavagem de cateteres de uso intermitente 
ou flushing; à desinfecção prévia de conectores; e à substituição 

das tampas de multivias por novas, após cada uso(16,20).
Essas situações são reconhecidamente pontos críticos na roti-

na assistencial. A não realização de desinfecção dos conectores ou 
descontaminação não eficiente podem estar associadas à falta de 
capacitação profissional, baixa adesão à técnica asséptica e varia-
ções no design do conector(18). A substituição indevida de conectores 
pode estar ligada a esses mesmos fatores, destacando-se que esses 
dispositivos são armazenados indevidamente em bolsos de jaleco, 
mesa de cabeceira, equipo de soro, entre outros, para reuso(21). 

Os insumos necessários para a realização do flushing nem 
sempre são dispensados em kits pela farmácia, sendo necessária 
a solicitação individual dos itens, dispensando mais tempo da equi-
pe de enfermagem, atraso na prestação de cuidados e, o que pode 
contribuir para, em vez de nova solicitação de insumos, a decisão 
indevida de sua reutilização(22).

Quanto aos temas “uso compartilhado de frascos-ampola 
(35,3%)”; “não obrigatoriedade do uso de luvas para administração 
de injeções intradérmicas, subcutâneas e intramuscular (38,8%)”; 
“não obrigatoriedade de antissepsia da pele com solução à base de 
álcool para medicações intradérmicas e subcutâneas (28,8%)” e 
“proibição da desconexão de agulha da seringa e reencape de agu-
lhas para descarte (59,5%)”, o fato de apresentarem menor por-
centagem de acertos por parte da equipe de enfermagem reforça a 
necessidade de implementar programas de educação permanente 
em saúde e programas de melhoria da qualidade do atendimento e 
segurança do paciente. 

Programas estruturados de educação permanente, baseada 
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformação 
com enfoque no processo de trabalho, a fim de gerar não apenas 
mudança institucional, mas também na prática em serviço, podem 
causar um impacto positivo na segurança do paciente. Eles en-
volvem estratégias, como palestras, oficinas, rodas de conversa e 
simulações realísticas(23), de grande relevância no tocante à admi-
nistração de medicações injetáveis, como demonstrou estudo de-
senvolvido no sul do Brasil, em que a construção de cenários sobre 
eventos adversos ocorridos na instituição hospitalar não trouxe 
apenas reflexão sobre a prática, mas também a adequação às reco-
mendações da referida instituição(24). 

Outra estratégia com utilização potencialmente positiva foi a 
testada em hospital terciário na Índia, com base na metodologia 
de melhoria da qualidade a partir do Point of Care Quality Improve-
ment (POCQI), que demonstrou aumento significativo (de 20% para 
87%) na adesão às práticas seguras de injeção, após a implementa-
ção de 12 ciclos Plan–Do–Study–Act (PDSA) e checklist de 15 itens, 
elaborados conforme recomendações da OMS e do Centers for Di-
sease Control and Prevention(25). 

Ainda no domínio sobre a administração do injetável, o uso de 
luvas é outro ponto crítico, conforme mostra estudo que observou 
396 procedimentos e verificou que apenas 0,3% estavam em con-
formidade quanto ao uso de luvas. Dentre as principais causas de 
inconformidade, estavam a ausência de HM, reutilização das luvas 
duas vezes ou mais no mesmo paciente ou em pacientes diferentes 
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(18,43%) e uso de luvas em procedimentos sem indicação desse 
equipamento (8,3%)(22).

O profissional de saúde deve realizar uma avaliação crítica quan-
to à necessidade do uso de luvas para administração de medicamen-
tos por vias intramuscular, subcutânea ou intradérmica, a menos que 
haja risco de contato com fluidos corporais ou em atendimento a pa-
cientes acometidos por patologias com transmissão por contato(26). 

O uso indiscriminado desse EPI é uma prática que pode gerar 
falsa sensação de proteção para o profissional e, consequentemen-
te, aumentar o risco de exposição a patógenos, tanto para o profis-
sional quanto para o paciente, pois esse comportamento favorece a 
não realização de HM pelo profissional antes e após retirar as luvas, 
tocar superfícies e pacientes com luvas contaminadas, além de ge-
rar excesso de resíduos para o serviço de saúde(22).

O preparo prévio indiscriminado da pele com solução alcoóli-
ca também aparece entre as fragilidades encontradas no presente 
estudo. Há evidências da sua importância apenas para o acesso 
endovenoso(21), visando à prevenção de infecção da corrente san-
guínea(27), no entanto, o preparo da pele com solução alcoólica para 
medicação intramuscular e subcutânea consta de obras clássicas, 
usadas no processo formativo. A falta de consenso sobre a rele-
vância dessa ação no preparo da pele para administração de me-
dicamentos pelas vias subcutânea e intramuscular pode dificultar a 
tomada de decisão por parte do profissional.

A porcentagem mínima de acertos (195; 25%) obtida pelo 
domínio “Descarte de materiais perfurocortantes”, envolvendo 
o manuseio inadequado do material perfurocortante, como a 
desconexão de agulha da seringa e reencape de agulhas após o 
uso, retrata que o tema ainda suscita dúvida nos profissionais da 
equipe de enfermagem. 

Os perfurocortantes devem ser descartados em caixas espe-
cíficas, imediatamente após a utilização. Cateteres e agulhas com 
dispositivos de segurança, mesmo após serem travados, devem ser 
descartados nas caixas destinadas à coleta de perfurocortantes(8). 
As normas de Boas Práticas com Injetáveis não garantem a prática 
segura de administração de injetáveis(28). São necessários esforços 
a fim de sanar essas lacunas e incorporar medidas sobre as boas 
práticas com injetáveis, seja em ambientes formais de aprendiza-
gem(29), seja por meio de cursos online e abertos(30).

Apesar das contribuições dessa pesquisa para o entendimento 
do conhecimento de profissionais de enfermagem sobre práticas 
seguras para prevenção de infecções relacionadas à administração 
de medicamentos injetáveis no Brasil, é preciso considerar suas li-
mitações. Entre elas, aponta-se que o processo de amostragem não 
permitiu alcançar uma melhor distribuição geográfica da população 
alvo do estudo, fazendo com que os participantes fossem, majorita-
riamente, do estado de São Paulo. No entanto, é importante salien-
tar que as mesmas estratégias de busca foram realizadas em todos 
os estados, mas obteve-se apoio apenas do Conselho Regional de 
Enfermagem, seção São Paulo. 

É oportuno ressaltar que, embora tenha havido predomínio de 
mulheres e da categoria de técnicos e auxiliares, isso não repre-

senta necessariamente uma limitação do estudo, pois esse perfil é 
inerente à composição da força de trabalho no Brasil(31). 

Outro ponto considerado como limitação refere-se à forma 
de recrutamento dos participantes (mídias sociais e e-mails), não 
sendo possível estimar o total de profissionais (população alvo) que 
atendia aos critérios de inclusão. 

CONCLUSÕES
Os profissionais de enfermagem apresentam taxas elevadas de 

respostas assertivas sobre o conhecimento acerca de práticas se-
guras para prevenção de infecção relacionadas à administração de 
medicamentos injetáveis. Entretanto, há algumas fragilidades em 
relação a aspectos relevantes associados ao risco de transmissão 
de microrganismos na administração de injetáveis. Nesse campo da 
prática profissional, isso pode trazer consequências graves e requer 
enfrentamento construtivo. 

Reitera-se a necessidade de ações educativas na formação e 
atualização dos profissionais de enfermagem, bem como seu com-
promisso com a formação continuada, para a promoção de práticas 
seguras, principalmente, na administração medicamentosa e descar-
te de perfurocortantes. 
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Anexo A - Instrumento para Mensuração do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem sobre Prevenção de Infecção na Administração 
de Medicamentos Injetáveis

Instrumento para Mensuração do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem sobre Prevenção de Infecção na Administração de Medicamentos 
Injetáveis

Sugestão: insira os dados referentes à categorização da população, como idade, sexo, função, setor de trabalho etc.

Leia com atenção e analise as afirmativas, assinalando com um “X” a opção de resposta que considerar adequada.

1 – Preparo do ambiente

Afirmativa Correta Incorreta

1.1. O preparo de medicações injetáveis deve ser realizado em superfície específica para essa atividade, para evitar 
contaminação na medicação.

1.2. O profissional de enfermagem deverá realizar desinfecção da superfície antes de preparar a medicação injetável.

2 – Preparo de medicações injetáveis

Afirmativa Correta Incorreta

2.1. Antes do preparo de medicações injetáveis deve-se realizar a higienização das mãos.

2.2. O ato de rasgar invólucros de seringas e agulhas é considerado uma prática segura.

2.3. A desinfecção com álcool 70% de ampolas antes da aspiração de seu conteúdo é desnecessária.

2.4. Antes de aspirar o conteúdo de frasco-ampola, é preciso realizar desinfecção com álcool 70%.

2.5. Deixar uma agulha inserida no frasco-ampola não interfere na contaminação de seu conteúdo.

2.6. Compartilhar bolsa de soro fisiológico única para diluir todas as medicações e salinizar acessos venosos é uma prática segura.

2.7. A administração de medicações injetáveis deve ocorrer logo após seu preparo.

2.8. Seringas ou agulhas abertas e não utilizadas podem ser guardadas para uso posterior.

2.9. Utilizar a mesma seringa para preparar diversas medicações é uma prática segura.

2.10. Frascos-ampola e bolsas de soro fisiológico usados em situação de emergência podem ser utilizados durante o plantão 
para outros pacientes.

2.11. Sobras de medicações injetáveis podem ser misturadas para completar nova dose.

2.12. Os frascos-ampola podem ser utilizados em mais de um paciente, desde que não entrem na área de atendimento 
imediato ao paciente.

2.13. Frascos acessados por agulhas ou seringa já usadas em um paciente podem ser utilizados para outros pacientes.

3 – Administração de medicações injetáveis

Afirmativa Correta Incorreta

3.1. Imediatamente antes da administração de medicações injetáveis, deve-se realizar a higienização das mãos.

3.2. Para salinizar acessos venosos, o uso de luvas de procedimento é obrigatório.

3.3. Antes da administração de medicações endovenosas, deve-se realizar a desinfecção do conector do cateter, por 
exemplo: injetor lateral, hub, torneirinha (dânulas), multivias etc.

3.4. As tampas de torneirinhas (dânulas) podem ser reutilizadas desde que armazenadas em local seguro.

3.5. Seringas para salinização de cateter podem ser compartilhadas com diferentes pacientes.

3.6. O uso de luvas de procedimento para administração de injeções intradérmicas, subcutâneas e intramusculares é obrigatório.

3.7. Para medicações intramusculares, exceto vacinas, deve-se realizar antissepsia da pele com solução à base de álcool.

3.8. A antissepsia da pele com solução à base de álcool não é obrigatória para medicações intradérmicas e subcutâneas.

4 – Descarte de materiais perfurocortantes

Afirmativa Correta Incorreta

4.1. Após administrar medicação injetável, deve-se desconectar manualmente a agulha da seringa e descartá-la em 
recipientes adequados.

4.2. Após a administração de medicações injetáveis, é proibido o reencape manual de agulhas, mas, caso seja indispensável, 
deve-se utilizar técnica de reencape com única mão.

4.3. Após o uso, agulhas, ampolas de vidro, cateteres agulhados e seringas com agulhas devem ser imediatamente 
descartadas em coletor para perfurocortantes.

4.4. Para administração de medicações injetáveis em domicílio, deve-se assegurar recipiente adequado para descarte de 
perfurocortante gerado.

Fonte: Fittipaldi TRM. Prática Segura na Administração de Medicamentos Injetáveis para Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde: Elaboração e Validação de Instrumento 
[dissertation]. São Carlos: Universidade Federal de São Carlos; 2019.
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