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RESUMO

Objetivo: mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre
praticas seguras para prevencao de infecgOes relacionadas a administracdo de
medicamentos injetaveis no Brasil. Métodos: estudo descritivo, exploratério,
quantitativo realizado entre novembro de 2021 e fevereiro de 2022, utilizando-se
de Survey online mediante aplicacdo de um instrumento validado. Resultados:
entre os 781 participantes, 724 (92,7%) pertenciam a regido Sudeste do Brasil,
360 (46,1%) atuavam em area hospitalar, 334 (42,8%) eram enfermeiros. A
porcentagem meédia global de acertos foi igual a 84,48%. O dominio “Descarte de
materiais perfurocortantes” foi o de menor pontuacdo (25,0%). Conhecimentos
com menor indice de acertos referem-se a possibilidade de utilizar frascos-ampola
em mais de um paciente, desde que ndo entrem na unidade do paciente (35,3%),
e 3 nao obrigatoriedade da antissepsia para inje¢ao intradérmica e subcutanea
(28,8%). Concluséo: o perfil de conhecimento dos profissionais de enfermagem
e salde indica fortalezas e fragilidades em aspectos relevantes associados ao risco
de transmissdao de microrganismos Na administragdo de injetaveis, reforgando a
necessidade de agbes educativas para a promogdo de praticas seguras no Brasil.

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Controle de Infeccdes; Seguranca do Paciente;
Injecdes; Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude.

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: evaluarlos conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre practicas seguras para la prevencién de infecciones relacionadas
con la administraciéon de medicamentos inyectables en Brasil. Métodos: estudio descriptivo, exploratorio U cuantitativo realizado entre
noviembre de 2021 y febrero de 2022, utilizando una encuesta en linea mediante |a aplicacién de un instrumento validado. Resultados: de los
781 participantes, 724 (92,7%) pertenecian a la regién sudeste de Brasil, 360 (46,1%) trabajaban en el ambito hospitalario y 334 (42,8%) eran
enfermeros. El porcentaje medio global de aciertos fue del 84,48%. El dominio “Eliminacién de materiales punzocortantes” fue el que obtuvo
la puntuacién mas baja (25,0%). Los conocimientos con menor indice de aciertos se refieren a la posibilidad de utilizar ampollas en mas de un
paciente, siempre que no entren en la unidad del paciente (35.3%), y a la no obligatoriedad de la antisepsia para la inyeccion intradérmica y
subcutanea (28.8%). Conclusion: el perfil de conocimientos de los profesionales de enfermeria y salud indica puntos fuertes y debilidades en
aspectos relevantes asociados al riesgo de transmision de microorganismos en la administracion de inyectables, lo que refuerza la necesidad

de acciones educativas para promover practicas seguras en Brasil.

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

INTRODUCAO

Os medicamentos injetaveis sao utilizados com elevada fre-
quéncia nos servicos de saude. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que 16 bilhdes de injecdes sdo administradas, anual-
mente, em todo o mundo e, muitas vezes, de forma nao segura®,
isto ¢, utilizando-se de acdes, tais como reuso de seringas e/ou
agulhas, compartilhamento de frascos de solucdes entre mais de
um paciente ou ainda o manuseio dos insumaos sem técnica assep-
tica para o preparo e administracdo dessas medicacdes®.

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 (b6,0%) estavam relacionados a praticas
inseguras de injecoes®.

Tais praticas podem levar a ocorréncia de surtos de hepatite Be
(G4, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, e
de surtos do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) em criancas,
provavelmente associados a reutilizacdo de insumos, como serin-
gas, agulhas, e a falta de qualificagao profissional em ambiente rural
do Paquistao, no sul da Asia e na india®.

A fim de minimizar esses riscos, no Texas (Estados Unidos), é
recomendada a utilizacdo racional de insumos para a administragao
de injetaveis na atencdo a saude e administragao somente por pro-
fissionais qualificados®. O conhecimento e a adocao de medidas, ja
bem estabelecidas, como Higienizacdo das Maos (HM), preparo da
pele, desinfeccao de frascos e conexdes, nao reencape de agulhas
apos sua utilizagdo, uso de luvas para acesso vascular, uso Unico de
insumos, entre outras”®, sdo essenciais para garantir a pratica se-
gura de injetaveis®. Contudo, pesquisas indicam que, nem sempre,
essas medidas sao plenamente adotadas®”.

Em pesquisa® realizada no estado de Sao Paulo cujo objeti-
vo foi apresentar um diagnostico situacional do comportamento
autorrelatado de profissionais de enfermagem sobre a pratica de
administracao de injetaveis, foram evidenciadas lacunas de conhe-
cimento, como compartilhamento de frascos multidose, reutilizacdo
de insumos de uso Unico e ndo adesado ao uso de luvas, indican-
do falhas nas praticas seguras na administracao de injetaveis por
esse grupo de profissionais. Tendo em vista que a equipe de en-

fermagem possui maior representatividade entre os profissionais
que prestam assisténcia ao paciente e é responsavel pelo preparo
e administracdo de injetaveis na maioria dos servigos de assistén-
Cia a saude, e importante realizar estudos permanentemente sobre
os fatores intervenientes nas praticas dessa categoria, em relacao
a administragao segura de injetaveis, de modo a planejar as acdes
e estratégias necessarias para aumentar a seguranca do paciente.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
Qual é o conhecimento da equipe de enfermagem brasileira sobre
praticas seguras de preparo e administracdo de injetaveis? O de-
senvolvimento da presente pesquisa justifica-se pela importancia
de tracar um diagnostico da realidade brasileira, o que pode apontar
temas especificos que devem ser alvo de intervengbes educativas
futuras, conforme as particularidades de cada instituicdo, e refor-
¢adas no processo de formacdo de enfermeiros e técnicos de en-
fermagem.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi mensurar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a pratica se-
gura para prevencao de infecgOes relacionadas a administracdo de
injetaveis no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério, por
meio de um inquérito nacional realizado no periodo de novembro
de 2021 a fevereiro de 2022, no Brasil.

A populagdo-alvo foi composta de profissionais de enferma-
gem (enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem) que
referem administrar medicamentos injetaveis durante sua pratica
profissional, sem restricao quanto ao tempo laboral, cenario ou a
localidade no territério brasileiro.

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

1. Preparo do ambiente (2 itens);

2. Preparo de medicacdes injetaveis (13 itens);

3. Administracdo de medicacbes injetaveis (8 itens);

4. Descarte de materiais perfurocortantes (&4 itens).

O instrumento permite @ mensuracdo do conhecimento dos
profissionais, sendo o resultado ideal de 100% de acerto. Pontua-
cOes diferentes dessa indicam o quanto o conhecimento do profis-
sional se distancia do esperado®.

O recrutamento dos participantes deu-se exclusivamente pelas
redes sociais, por meio de convite divulgado em formato eletrénico,
em paginas 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 divulgacao pelo Con-
selho Regional de Enfermagem do estado de Sao Paulo (COREN-SP),
em suas paginas oficiais e por e-mails, para os respectivos profis-
sionais registrados. Foi solicitada a divulgacdo 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 formulario do Google Forms®. Apds
leitura do mesmo, ao manifestar concordancia em participar da pes-
quisa, o profissional teve acesso as demais telas que davam acesso
a0 questionario de avaliacao do conhecimento.

Os dados obtidos foram inicialmente salvos em uma planilha
Excel® (versao 2201, 2022, Microsoft Corporation, Estados Unidos)
e posteriormente enviados para um profissional da area de esta-
tistica, garantindo-se anonimato das respostas. As analises foram
processadas com auxilio do software Statistical Analysis System -
SAS (versdo 94, 2013, SAS Institute, Estados Unidos), e adotou-se
um nivel de significancia de 5%.

Foram empregadas analise descritiva, com frequéncias simples
e percentuais para as variaveis qualitativas, e medidas de tendén-
cia central (média, desvio padréo - DP, mediana, minimo e maxi-
mMOo) para as varidveis quantitativas. Para estimar a diferenca entre
as proporcdes de acerto (events/trials), foi utilizado um modelo de
regressao binomial com funcao de ligacao de identidade.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos,
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n®
487829219.0000.5504, em cumprimento as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Satide (CNS), Resolucdo n° 466/20120),

RESULTADOQOS

Um total de 781 profissionais de enfermagem respondeu ao
questionario, dos quais 724 (92,7%) eram da regido Sudeste do
Brasil, sendo 334 (42,8%) enfermeiros e 447 (57,2%) auxiliares
ou técnicos de enfermagem. Quanto a etnia, 449 (57,5%) se au-
todeclararam brancos, 226 (28,9%) pardos, 73 (9,4%) pretos, e 33
(4,2%) ndo responderam.

A média de idade dos profissionais foi de 39,53 anos (10,26,
minima 20 e maxima 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 area hospitalar, 321 (41,1%) em area extra-hospitalar (rede
ambulatorial da Atencao Primaria a Saude) e 100 (12,8%) em outras
areas (instituicdo de longa permanéncia, pré-hospitalar, atendi-
mento domiciliar, consultérios de profissionais autbnomaos, contex-
to de ensino, entre outros).

Na Tabela 1, pode ser vista a analise descritiva dos indices de
acertos, por dominio e no instrumento total.

Na Tabela 2, sao 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
praticas seguras para prevengao de infecgdes relacionadas a admi-
nistracdo de medicacdes injetaveis.

Na Tabela 3, observa-se a distribuicao da pontuacdo, por do-
minios, segundo a categoria profissional. O padrao das respostas
apresenta-se semelhante entre os enfermeiros e os técnicos e au-
xiliares de enfermagem em todos os dominios.

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

Tabela 1 - Andlise descritiva do percentual de acertos geral e por dominios de conhecimento sobre praticas sequras para prevencao de infec-
¢Bes relacionadas a administracdo de injetaveis da equipe de enfermagem (n = 781), Brasil, 2022

Dominio Média (%)

Desvio padrao (%)

1. Preparo do ambiente 98,1 9,6
2. Preparo de medicages injetaveis 89,2 8,6
3. Administracdo de medicagOes injetaveis 74,2 13,0
L Descarte de materiais perfurocortantes 83,0 16,2
Instrumento Total 84,5 69

Mediana (%) Minimo (%) Maximo (%)
100,0 50,0 100,0
92,3 30,8 100,0
75,0 37,5 100,0
75,0 25,0 100,0
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 dominios do instrumento utilizado para conheci-
mento sobre praticas seguras para prevencao de infeccdes relacionadas a administracdo de injetaveis (n = 781), Brasil, 2022

Porcentagem de acerto

Dominio/ltens Resposta certa
n (0/0)

1. Preparo do ambiente

11 O preparo de medicagOes injetaveis deve ser realizado em superficie especifica para essa atividade

) . . Correto 772 (98,9)
para evitar contaminacdo na medicacao.
1.2. O profissional de enfermagem devera realizar desinfec¢do da superficie antes de preparar a
 profissione ¢ g P prep Correto 760 (97,3)
medicacao injetavel.
2. Preparo de medicacgdes injetaveis
2.1. Antes do preparo de medicacdes injetaveis, deve-se realizar a higieniza¢do das maos. Correto 779 (99,7)
2.2. 0 ato de rasgar involucros de seringas e agulhas é considerado uma pratica segura. Incorreto 653 (83,6)
2.3. Adesinfecgdo, com alcool 70%, de ampolas antes da aspiracdo de seu conteddo é desnecessaria. Incorreto 682 (87,3)
2.4 Antes de aspirar o contetdo de frasco-ampola, é preciso realizar desinfecgdo com alcool 70%. Correto 683(87,5)
2.5. Deixar uma agulha inserida no frasco-ampola ndo interfere na contaminacao de seu conteddo. Incorreto 720 (92,2)
2.6. Compartilhar bolsa de soro fisiolégico Unica para diluir todas as medicacdes e salinizar acessos
l:,. " E 2 E Incorreto 692 (88,6)
Venosos é uma pratica segura.
2.7. A administracao de medicagdes injetaveis deve ocorrer logo apos seu preparo. Correto 776 (99,4)
2.8. Seringas ou agulhas abertas e ndo utilizadas podem ser guardadas para uso posterior. Incorreto 765 (98,0)
29. Utilizar a mesma seringa para preparar diversas medicacdes é uma pratica segura. Incorreto 772 (98,9)
2.10. Frascos-ampola e bolsas de soro fisiolégico usados em situagdo de emergéncia podem ser
N P ~ g £ g P Incorreto 768 (98,3)
utilizados, durante o plantdo, para outros pacientes.
2.11. Sobras de medicagdes injetaveis 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 ndo entrem na area
f9scos-ampoie pocem P i Correto 276 (35,3)
de atendimento imediato ao paciente.
2.13. Frascos acessados por agulhas ou seringa ja usadas em um paciente podem ser utilizados para
. porag 9al P P P Incorreto 751 (96,2)
outros pacientes.
3. Administracdo de medicacdes injetaveis
3.1. Imediatamente antes da administracao de medicacdes injetaveis, deve-se realizar a higienizacao
e ¢ ¢ ] 9 ¢ Correto 763(97,7)
das mdos.
3.2. Para salinizar acessos venosos, o uso de luvas de procedimento é obrigatorio. Correto 705 (90,3)
3.3. Antes da administracao de medicacdes endovenosas, deve-se realizar a desinfeccdo do conector
N = R o Correto 689 (88,2)
do cateter, por exemplo: injetor lateral, hub, torneirinha (danulas), multivias etc.
3.4 As tampas de torneirinhas (danulas) podem ser reutilizadas desde que armazenadas em local
P ( )P q Incorreto 555 (71,1)
seguro.
3.5. Seringas para salinizacao de cateter podem ser compartilhadas com diferentes pacientes. Incorreto 776 (99,4)
3.6. 0 uso de luvas de procedimento para administracdo de inje¢des intradérmicas, subcutaneas e
) v UV, _p . ! P nistrag Injecoes | ! Hbeu Incorreto 303 (38,8)
intramusculares é obrigatdrio.
3.7. Para medicac@es intramusculares, exceto vacinas, deve-se realizar antissepsia da pele com
- s ¢ . P P Correto 620 (79,4)
solucao a base de alcool.
3.8. A antissepsia da pele com solugdo a base de alcool ndo é obrigatdria para medicacdes
2.S. A antssepsla ca pe’ ue gatoriap et Correto 225(28,8)
intradérmicas e subcutaneas.
4. Descarte de materiais perfurocortantes
41, Ap6s administrar medicacao injetavel, deve-se desconectar manualmente a agulha da seringa e
: . L ¢ ! E g Incorreto 580 (74,3)
descarta-la em recipientes adequados.
L4.2. Apds a administracao de medicacoes injetaveis, é proibido o reencape manual de agulhas, mas,
pos 8 saminisTat aroes Inje P ercope < Correto 465 (59,5)
caso seja indispensavel, deve-se utilizar técnica de reencape com Unica mao.
4 3. Apos o uso, agulhas, ampolas de vidro, cateteres agulhados e seringas com agulhas devem ser
R : 2 < e 2 Correto 773 (99,0)
imediatamente descartados em coletor para perfurocortantes.
L L+ Para administracdo de medicacoes injetaveis em domicilio, deve-se assegurar recipiente
¢ sl 2 : Correto 775(99,2)

adequado para descarte de perfurocortante gerado.
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Tabela 3 - Andlise descritiva das respostas no geral e nos dominios, conforme instrumento utilizado para o conhecimento sobre praticas
seguras para prevencao de infeccdes relacionadas a administracao de injetaveis, sequndo a categoria profissional da equipe de enfermagem

(n =781), Brasil, 2022

Desvio padrdo (%) Mediana(%) Minimo (%) Maximo (%)

Dominios Categoria profissional n  Média (%)
Enfermeiro 334 98,2
1. Preparo do ambiente
Técnico/auxiliar LL7 98,0
2. Preparo de Enfermeiro 334 30,9
medicactes injetaveis Técnico/auxiliar 47 87,9
3. Administracao de Enfermeiro 334 77,8
medicacoes injetaveis Técnico/auxiliar 447 715
L4 Descarte de materiais Enfermeiro 334 86,6
perfurocortantes Técnico/auxiliar LL7 80,3
Enfermeiro 334 86,9
Total
Técnico/auxiliar Lu7 82,7

93 100,0 50,0 100,0
9.8 100,0 50,0 100,0
71 92,3 539 100,0
9.l 923 308 100,0
133 75,0 375 100,0
122 75,0 375 100,0
o 100,0 50,0 100,0
169 75,0 250 100,0
6,0 88,9 66,7 100,0
69 85,2 519 100,0

Nota: n = numero de participantes

Tabela & - Analise descritiva das respostas da equipe de enfermagem (n = 781) em relacdo aos dominios do conhecimento sobre praticas
seguras para prevencao de infeccdes relacionadas a administracdo de injetaveis, sequndo o local de trabalho, Brasil, 2022

Desvio padrdo (%) Mediana(%) Minimo (%) Maximo (%)

Dominios Local de trabalho n Média (%)
Area hospitalar 360 98,9
1. Preparo do ambiente Extra-Hospitalar 321 97,8
QOutros 100 96,0
Area hospitalar 360 89,9
o Prepamde Extra-Hospitalar 321 889
medicacdes injetaveis
Outros 100 87,5
Area hospitalar 360 74,5
3 Administracdo de. Extra-Hospitalar 321 74,3
medicacdes injetaveis
QOutros 100 72,8
Area hospitalar 360 82,2
L. Descarte de materiais ER A 321 843
perfurocortantes
QOutros 100 81,8
Area hospitalar 360 84,9
Total Extra-Hospitalar 321 84,6
QOutros 100 82,9

74 100,0 50,0 100,0
10,2 100,0 50,0 100,0
136 100,0 50,0 100,0
8,6 92,3 30,8 100,0
8.2 92,3 539 100,0
98 92,3 53,9 100,0
123 75,0 50,0 100,0
13,3 75,0 37,5 100,0
14,7 75,0 37,5 100,0
16,2 75,0 250 100,0
16,0 75,0 50,0 100,0
16,6 75,0 50,0 100,0
6,5 85,2 51,9 100,0
6,7 85,2 63,0 100,0
8,4 85,2 593 96,3

Nota: n = numero de participantes

Para estimar a diferenca entre as proporcées de acerto, foi pro-
posto um modelo de regressao binomial com funcdo de ligagao de
identidade (Tabela 5). Foi encontrada diferenca no conhecimento
sobre praticas seguras para prevencdo de infecgBes relacionadas
a administracdo de injetaveis ao se comparar a pontuagao geral
das categorias profissionais “Enfermeiro X Técnico/Auxiliar” (p <
0,01) e locais de atuacdo “Hospitalar X Outros” (p = 0,02). Quanto
ao conhecimento nos dominios, em relagcao ao dominio “1. Preparo
do ambiente”, foi encontrada diferenca ao se comparar o local de
trabalho “Hospitalar X Outros” (p = 0,04). Em relacdo ao dominio

“2. Preparo de medicaces injetaveis”, as diferencas 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 dominio “3. Administracdo de medicacdes
injetaveis”, observou-se diferenca de conhecimentos ao se com-
pararem as categorias “Enfermeiro X Técnico/Auxiliar” (p < 0,01).
Finalmente, em relacdo ao dominio “4. Descarte de materiais perfu-
rocortantes”, também se observou diferenca no conhecimento, ao
se compararem as categorias profissionais “Enfermeiro X Técnico/
Auxiliar” (p < 0,01).
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Tabela 5 - Andlise de regressao do padrao de respostas da equipe de enfermagem (n = 781), comparando-se categorias profissionais e local
de trabalho de acordo com os dominios do conhecimento sobre praticas seguras para prevencao de infeccOes relacionadas a administracao

de injetaveis, Brasil, 2022

Dominios Comparacoes Diferenca média em pontos percentuais 1€ 95% Valordep
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 0,220 -1,150 1580 0,76
Hospitalar x Extra-Hospitalar 1,070 -0,300 2,430 0,12

1. Preparo do ambiente
Hospitalar x Outros 2,890 0,070 5,710 0,04
Extra-Hospitalar x Outros 1,820 -1,120 L. 760 0,23
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 3,060 1,860 4,260 <0,01
2. Preparo de Hospitalar x Extra-Hospitalar 0,970 -0,320 2,250 0,14
medicacoes injetaveis Hospitalar x Outros 2,330 0,340 4,330 0,02
Extra-Hospitalar x Outros 1,370 -0,670 3,400 0,19
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 6,240 4,080 8,400 <0,01
3. Administracao de Hospitalar x Extra-Hospitalar 0,210 -2,110 2,540 0,86
medicacdes injetaveis Hospitalar x Outros 1,760 -1,710 5,240 032
Extra-Hospitalar x Outros 1,550 -1,970 5,070 0,39
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 6,290 3,690 8,880 <0,01
L Descarte de materiais Hospitalar x Extra-Hospitalar -2,050 -4,850 0,760 0,15
perfurocortantes Hospitalar x Outros 0,470 -3,800 4,740 0,83
Extra-Hospitalar x Outros 2,520 -1,760 6,800 0,25
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 4,270 3,300 5,240 <0,01
Hospitalar x Extra-Hospitalar 0,310 -0,740 1,350 0,57
fotal Hospitalar x Outros 1,930 0,340 3,520 0,02
Extra-Hospitalar x Outros 1,620 0,010 3,240 0,05
DISCUSSAO mam a atencdo os percentuais minimos encontrados, o0 que indica

Este estudo evidencia fortalezas e fragilidades no conhecimen-
to de profissionais de enfermagem sobre praticas seguras para
prevengao de infecgao relacionadas a administracdo de medicagbes
injetaveis, em diversos quesitos relativos a distintos dominios. Esse
panorama pode contribuir para direcionar acoes reflexivas, orga-
nizacao de processos de trabalho e de educacdo permanente em
saude, visando transformar essa realidade, além de propiciar pes-
quisas futuras, em particular que apontem estratégias bem-sucedi-
das de superagao das fragilidades encontradas.

E importante lembrar 0 necessario compromisso das institui-
¢Oes de ensino com a qualidade da formacao dos profissionais de
enfermagem e a responsabilidade destes em se manterem atuali-
zados apos a conclusao da formacao inicial, além da preméncia das
instituicoes de saude de implementarem, de modo consistente e
sustentavel, politicas de educacdo permanente, de qualidade e se-
guranca do paciente.

O uso de instrumentos validados para avaliar o conhecimento
dos profissionais, como realizado no presente estudo, facilita a iden-
tificacao das lacunas, subsidiando a elaboragdo e a implementacao
de intervencdes especificas e as comparacdes em estudos futuros.

De modo geral, 3 pontuagdo média de acertos apresentada pelos
participantes foi acima de 74%, o que sugere substancial conheci-
mento dos profissionais quanto as boas praticas no preparo do am-
biente e das medicacdes injetaveis, na administracao de medicacdes
injetaveis e no descarte de insumos perfurocortantes. Contudo, cha-

que ha um contingente de profissionais que esta realizando praticas
inseguras, o que tem implicacdes juridicas, éticas e morais™.

Além disso, foram identificadas diferencas nos escores, tanto
para categoria profissional quanto para local de trabalho. Enfermei-
ros apresentaram maior pontuacdo geral de acertos e para os domi-
nios “preparo de medicagOes injetaveis”, “administracao de injeta-
veis” e “descarte de materiais perfurocortantes”. No que se refere
30 local de trabalho, atuantes em ambientes hospitalares apresen-
taram maior pontuacdo para o total e para os dominios “preparo do
ambiente” e “preparo de medicacbes injetaveis”.

Tais resultados indicam uma variacao no conhecimento sobre
as praticas seguras com medicacoes injetaveis, nao apenas entre
diferentes categorias, mas também entre os contextos de assistén-
Cia, trazendo a reflexao o quanto se faz necessario o fortalecimento
de acdes educativas contextualizadas aos diferentes servicos e ato-
res que realizam esses procedimentos.

No cenario brasileiro, ha estudos explorando esse tema com
achados semelhantes no tocante a identificacao de praticas inse-
guras, como o compartilhamento de frascos multidoses, reuso de
insumos de uso Unico®”, baixa adesdo ao flushing e higienizacao
das maos, limpeza insuficiente de superficies onde essas medica-
¢des sdo manipuladas, verificagcdo da integridade de invdlucros de
insumos utilizados ou ainda o0 ndo uso ou uso inadequado de equi-
pamentos de protecdo individual®®.

A adocdo das boas praticas para o preparo e administracdo de
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injetdveis difere em cada cenario no mundo. Estudo desenvolvido
na india® identificou auséncia de reuso de seringas e agulhas,
uso de insumos somente com embalagens integras e manuseio
adequado de perfurocortantes, caracterizando boa adesao as boas
praticas de injetaveis.

Por sua vez, estudo desenvolvido no Egito™ demonstrou o
contrario: conhecimento insuficiente sobre a pratica com injetaveis
ainda durante o processo de formacdo de enfermeiros, culminando
em les6es percutaneas. Em estudo realizado na Etiépia envolvendo,
tambem, estudantes de enfermagem, identificou-se que o conhe-
cimento sobre as boas praticas para controle de infeccao foi insufi-
ciente, com indices de acertos abaixo de 40%%). Esses achados sdo
alarmantes, visto que se trata da formacao de futuros profissionais
de enfermagem, o que pode comprometer a sequranc¢a do paciente.

Embora a porcentagem meédia relacionada ao conhecimento
sobre o preparo de medicacdes injetaveis encontrada no presente
trabalho seja elevada (89,2%), encontraram-se itens para os quais
o indice de acertos neste dominio foi de 30,8%. Isso refor¢a a im-
portancia da identificacao de lacunas do conhecimento, a fim de se
intervir por meio de capacitacdes nas fragilidades encontradas.

Entre as situacdes que fragilizam a seguranca do “Preparo de
medicacdes injetaveis” esta o ato de rasgar involucros de seringas
e agulhas, de forma a ndo se garantir o manuseio asseptico do ma-
terial. A abertura dos invélucros deve ser realizada com técnica as-
séptica, sem comprometer a esterilidade do seu contetido. Essa
pratica nao foi reconhecida como necessaria por 16,4% dos res-
pondentes do presente estudo. A falta de observancia dessa pratica
paode comprometer diretamente a segurancga do paciente, pelo po-
tencial de levar a contaminacao durante o preparo da medicacao®.

A necessidade de desinfeccao de ampolas e frasco-ampola com
solugao alcodlica antes da sua abertura € um processo indispensa-
vel para garantir a técnica asséptica®, preservando a seguranca do
paciente. Entretanto, essa necessidade nao foi reconhecida por mais
de 12% dos respondentes. Esse processo deve ser realizado também
em dispositivos externos, antes da administracao de medicamentos,
como injetores, danulas, injetor lateral e outros®), caracterizando-se
como outra fragilidade a ser trabalhada na educacao continuada dos
servicos de salde e nos processos de formacao de profissionais.

Outro tema encontrado no presente estudo com respostas
equivocadas, ainda que com baixa frequéncia, refere-se ao com-
partilhamento de insumos, como balsas de grande volume, frascos-
-ampola, sistemas de infusao, reutilizagdo de agulhas e seringas e
de frascos ja acessados por agulhas ou com estas mantidas conec-
tadas ao diafragma de frascos multidose. Essas praticas sdo inade-
quadas, visto que contribuem para surtos de hepatites®®. Trata-se
de acdes negligenciadas, inclusive em paises desenvolvidos, como
os Estados Unidos, onde se identificou o armazenamento de frasco
unidose para mais de um paciente e a inexisténcia de barreiras para
evitar a reutilizacdo em ambulatorios®?.

Outras fragilidades identificadas em diversos cenarios relacio-
naram-se a salinizacao e lavagem de cateteres de uso intermitente
ou flushing; a desinfeccdo prévia de conectores; e a substituicao

das tampas de multivias por novas, apds cada usot29,

Essas situacbes sao reconhecidamente pontos criticos na roti-
na assistencial. A ndo realizacao de desinfeccao dos conectores ou
descontaminacao ndo eficiente podem estar associadas a falta de
capacitagao profissional, baixa adesdo a técnica asséptica e varia-
¢Bes no design do conector®™. A substituicdo indevida de conectores
pode estar ligada a esses mesmos fatores, destacando-se que esses
dispositivos sao armazenados indevidamente em bolsos de jaleco,
mesa de cabeceira, equipo de soro, entre outros, para reuso®@.

Os insumos necessarios para a realizacao do flushing nem
sempre sdo dispensados em kits pela farmacia, sendo necessaria
a solicitacao individual dos itens, dispensando mais tempo da equi-
pe de enfermagem, atraso na prestacdo de cuidados e, o que pode
contribuir para, em vez de nova solicitacdo de insumos, a decisao
indevida de sua reutilizacdo®?.

Quanto aos temas “uso compartilhado de frascos-ampola
(35,3%)"; “nao obrigatoriedade do uso de luvas para administracao
de injecAes intradérmicas, subcutaneas e intramuscular (38,8%)”;
“nao obrigatoriedade de antissepsia da pele com solucdo a base de
alcool para medicacdes intradérmicas e subcutaneas (28,8%)" e
“proibicao da desconexao de agulha da seringa e reencape de agu-
Ihas para descarte (59,5%)", o fato de apresentarem menor por-
centagem de acertos por parte da equipe de enfermagem reforga a
necessidade de implementar programas de educagdo permanente
em saude e programas de melhoria da qualidade do atendimento e
seguranca do paciente.

Programas estruturados de educacdo permanente, baseada
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformagao
com enfoque no processo de trabalho, a fim de gerar ndo apenas
mudanca institucional, mas também na pratica em servico, podem
causar um impacto positivo na seguranca do paciente. Eles en-
volvem estratégias, como palestras, oficinas, rodas de conversa e
simulac6es realisticas®®, de grande relevancia no tocante a admi-
nistracdo de medicages injetaveis, como demonstrou estudo de-
senvolvido no sul do Brasil, em que a construgdo de cenarios sobre
eventos adversos ocorridos na instituicdo hospitalar ndo trouxe
apenas reflexdo sobre a pratica, mas também a adequacao as reco-
mendacoes da referida instituicao@.

Outra estratégia com utilizacao potencialmente positiva foi a
testada em hospital terciario na india, 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 adesdo as praticas sequras de injecdo, apds a implementa-
¢do de 12 ciclos Plan-Do-Study-Act (PDSA) e checklist de 15 itens,
elaborados conforme recomendacdes da OMS e do Centers for Di-
sease Control and Prevention®.

Ainda no dominio sobre a administracao do injetavel, o uso de
luvas é outro ponto critico, 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 auséncia de HM, reutilizacdo das luvas
duas vezes ou mais N0 mesmo paciente ou em pacientes diferentes
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(18,43%) e uso de luvas em procedimentos sem indicacdo desse
equipamento (8,3%)<?.

O profissional de saude deve realizar uma avaliacdo critica quan-
to a necessidade do uso de luvas para administracdo de medicamen-
tos por vias intramuscular, subcutanea ou intradérmica, a menaos que
haja risco de contato com fluidos corporais ou em atendimento a pa-
cientes acometidos por patologias com transmissao por contato©®.

0 uso indiscriminado desse EPI & uma pratica que pode gerar
falsa sensacao de protecdo para o profissional e, consequentemen-
te, aumentar o risco de expaosicao a patégenos, tanto para o profis-
sional quanto para o paciente, pois esse comportamento favorece a
nao realizagdo de HM pelo profissional antes e apos retirar as luvas,
tocar superficies e pacientes com luvas contaminadas, além de ge-
rar excesso de residuos para o servico de salide®.

O preparo prévio indiscriminado da pele com solucdo alcooli-
ca tambeém aparece entre as fragilidades encontradas no presente
estudo. Ha evidéncias da sua importancia apenas para 0 acesso
endovenoso®, visando a prevencdo de infeccdo da corrente san-
guinea®, no entanto, o preparo da pele com solucdo alcodlica para
medicacao intramuscular e subcutanea consta de obras classicas,
usadas no processo formativo. A falta de consenso sobre a rele-
vancia dessa acdo no preparo da pele para administracdo de me-
dicamentos pelas vias subcutanea e intramuscular pode dificultar a
tomada de decisao por parte do profissional.

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

Os perfurocortantes devem ser descartados em caixas espe-
cificas, imediatamente apos a utilizacdo. Cateteres e agulhas com
dispositivos de seguranca, mesmo apos serem travados, devem ser
descartados nas caixas destinadas a coleta de perfurocortantes®.
As normas de Boas Praticas com Injetaveis ndo garantem a pratica
segura de administracdo de injetdveis®®. Sdo necessarios esforcos
a fim de sanar essas lacunas e incorporar medidas sobre as boas
praticas com injetaveis, seja em ambientes formais de aprendiza-
gem®©?, seja por meio de cursos online e abertos®.

Apesar das contribuigbes dessa pesquisa para o entendimento
do conhecimento de profissionais de enfermagem sobre praticas
seguras para prevencgado de infecgdes relacionadas a administracao
de medicamentos injetaveis no Brasil, é preciso considerar suas li-
mitacdes. Entre elas, aponta-se que o processo de amostragem nao
permitiu alcancar uma melhor distribuicdo geografica da populagcao
alvo do estudo, fazendo com que os participantes fossem, majorita-
riamente, do estado de S3o 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, secdo Sao Paulo.

E oportuno ressaltar que, embora tenha havido predominio de
mulheres e da categoria de técnicos e auxiliares, isso ndo repre-

senta necessariamente uma limitacdo do estudo, pois esse perfil &
inerente a composicao da forca de trabalho no Brasil®Y.

Outro ponto considerado como limitacdo refere-se a forma
de recrutamento dos participantes (midias sociais e e-mails), ndo
sendo possivel estimar o total de profissionais (populacao alvo) que
atendia aos critérios de inclusao.

CONCLUSOES

Os profissionais de enfermagem apresentam taxas elevadas de
respostas assertivas sobre o conhecimento acerca de praticas se-
guras para prevengao de infeccdo relacionadas 3 administracdo de
medicamentos injetdveis. Entretanto, ha algumas fragilidades em
relacdo a aspectos relevantes associados ao risco de transmissao
de microrganismos na administracao de injetaveis. Nesse campo da
pratica profissional, isso pode trazer consequéncias graves e requer
enfrentamento construtivo.

Reitera-se a necessidade de acfes educativas na formacdo e
atualizacdo dos profissionais de enfermagem, bem como seu com-
promisso com a formacdo continuada, para a promocdo de praticas
seguras, principalmente, na administragao medicamentosa e descar-
te de perfurocortantes.
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Anexo A - Instrumento para Mensuracdo do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem sobre Prevencgdo de Infecgdo na Administracdo
de Medicamentos Injetaveis

Instrumento para Mensuracdo do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem sobre Prevencdo de Infec¢do na Administracdo de Medicamentos
Injetaveis

Sugestdo: insira os dados referentes a categorizagdo da populagdo, como idade, sexo, fungao, setor de trabalho etc.

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

1 - Preparo do ambiente

Afirmativa Correta Incorreta

11. O preparo de medicagOes injetaveis deve ser realizado em superficie especifica para essa atividade, para evitar
contaminacao na medicacao.

1.2. O profissional de enfermagem devera realizar desinfeccao da superficie antes de preparar a medicacdo injetavel.

2 - Preparo de medicacgées injetaveis

Afirmativa Correta Incorreta

2.1. Antes do preparo de medicagdes injetaveis deve-se realizar a higienizagdo das mdos.

2.2. 0 ato de rasgar involucros de seringas e agulhas é considerado uma pratica segura.

2.3. Adesinfeccdo com alcool 70% de ampolas antes da aspiracdo de seu contelido é desnecessaria.

2.4 Antes de aspirar o contetdo de frasco-ampolga, é preciso realizar desinfec¢do com alcool 70%.

2.5. Deixar uma agulha inserida no frasco-ampola nao interfere na contaminagdo de seu conteddo.

2.6. Compartilhar bolsa de soro fisiolégico Unica para diluir todas as medicacdes e salinizar acessos venosos é uma pratica segura.

2.7. A administracdo de medicacdes injetaveis deve ocorrer logo apos seu preparo.

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

29. Utilizar a mesma seringa para preparar diversas medicacdes é uma pratica segura.

2.10. Frascos-ampola e bolsas de soro fisioldgico usados em situacdo de emergéncia podem ser utilizados durante o plantdo
para outros pacientes.

2.11. Sobras de medicacdes injetaveis podem ser misturadas para completar nova dose.

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

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

3 - Administracdo de medicacdes injetaveis

Afirmativa Correta Incorreta

3.1. Imediatamente antes da administracdo de medicacdes injetaveis, deve-se realizar a higienizacdo das maos.

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

3.3. Antes da administragdo de medicacdes endovenosas, deve-se realizar a desinfeccdo do conector do cateter, por
exemplo: injetor lateral, hub, torneirinha (danulas), multivias etc.

3 4. As tampas de torneirinhas (danulas) podem ser reutilizadas desde que armazenadas em local seguro.

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

3.6.0usodeluvas de procedimento para administracao de injeces intradérmicas, subcutaneas e intramusculares é obrigataorio.

3.7. Para medicag¢des intramusculares, exceto vacinas, deve-se realizar antissepsia da pele com solu¢do a base de alcool.

3.8. A antissepsia da pele com solugdo a base de alcool ndo é obrigatdria para medicacdes intradérmicas e subcutaneas.

4 - Descarte de materiais perfurocortantes

Afirmativa Correta Incorreta

41 Apos administrar medicagdo injetavel, deve-se desconectar manualmente a agulha da seringa e descarta-la em
recipientes adequados.

L4 2. Apds a administracdo de medicacdes injetaveis, é proibido o reencape manual de agulhas, mas, caso seja indispensavel,
deve-se utilizar técnica de reencape com Unica mao.

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

L Ly, Para administracdo de medicaces injetaveis em domicilio, deve-se assegurar recipiente adequado para descarte de
perfurocortante gerado.

Fonte: Fittipaldi TRM. Pratica Segura na Administragao de Medicamentos Injetaveis para Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude: Elaboracao e Validacdo de Instrumento
[dissertation]. Sdo Carlos: Universidade Federal de S&o Carlos; 2019.
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