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FITTIPALDI, T.R.M. Pratica segura na administracdo de medicamentos injetaveis

para prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude: elaboracdo e
validacdo de instrumento [Dissertacdo]. Sao Carlos: Departamento de
Enfermagem, Universidade Federal de S&o Carlos; 2019.

RESUMO
Introducédo: Medicacdes injetaveis sédo frequentemente utilizadas em servigcos de
saude, sendo o conhecimento dos profissionais e a adesdo as boas praticas
fundamentais para a seguranca durante o0 seu preparo e administracao,
minimizando os riscos de infecgcdo existentes. Objetivo: Elaborar e validar
instrumento para mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre
prevencdo de infeccdo na administracdo de medicacdes injetaveis. Método:
Estudo metodolégico de abordagem quantitativa. O estabelecimento da estrutura
conceitual do instrumento foi pautado no diagnéstico situacional realizado com
profissionais de enfermagem do Estado de Sao Paulo, em publicacdes e guias
nacionais e internacionais. A validacéo foi por face e conteudo. Para selecao dos
juizes foram utilizados um dos critérios: experiéncia profissional minima de dois
anos na assisténcia, experiéncia em controle de infecgdo ou ser pesquisador na
area de enfermagem em controle de infeccdo. Para avaliacdo de cada dominio
considerou-se adequada uma taxa de concordancia acima de 80%, para avaliacdo
dos itens foram considerados validos aqueles com indice de Validade de
Conteudo = 0,8. Apés, foi realizado o pré-teste com profissionais de enfermagem
recrutados por técnica bola de neve. Resultados: Instrumento final composto por
24 itens, divididos em quatro dominios: preparo do ambiente, preparo de
medicagles injetaveis, administracdo de medicacdes injetaveis e descarte de
materiais perfurocortantes. Onze juizes validaram o instrumento, trés dominios
obtiveram uma taxa de concordancia abaixo de 80% em relacdo a incluséo de
itens, e por isso foram adicionados trés itens, um item para cada dominio. Apesar
de todos os itens atingirem um IVC > 0,80, doze itens sofreram alteragdo na
redacdo conforme sugestdo dos juizes. O pré-teste foi realizado com 34
profissionais de enfermagem, e nove itens sofreram alteracdo na redacéo
conforme sugestdo do publico-alvo. Conclusédo: Ferramenta desenvolvida,
validada por face e conteudo e disponivel para mensurar o conhecimento de
profissionais de enfermagem sobre prevencédo de infeccdo na administracdo de

medicacdes injetaveis.



Palavras-chave: Inquéritos e questionarios. Educacdo em enfermagem. Injecées.

Conhecimento. Seguranca do paciente. Infeccéo, prevencao e controle.



FITTIPALDI, T.R.M. Safe practice in the administration of injectable medicines to
prevent health care-related infection: instrument elaboration and the instrument
validation [Dissertation]. Sdo Carlos: Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal de S&o Carlos; 2019.

ABSTRACT

Introduction: Injectable medications are often used in health services, the
knowledge of the professionals and adherence to good practices are essential for
safety during their preparation and administration, which minimizes the risks of
existing infection. Objective: To develop and to validate an instrument to measure
the knowledge of nursing professionals about infection prevention in the
administration of injectable medications. Method: Methodological study of
quantitative approach. The conceptual structure of the instrument was guided on
the situational diagnosis made with nursing professionals from the State of S&o
Paulo, on national and international publications and guides about the subject. The
evaluation was by face recognition and valuable content. To select the judges, the
criteria used was: minimum professional experience of two years in assistance,
experience in infection control or to be a researcher in the department of nursing in
infection control department. For the assessment of each department an
agreement rate above 80% was considered appropriate, for the items assessment,
were considered valid those with Content Validity Index = 0,8. After, the pre-test
was performed with nursing professionals by snowball technique. Results: Final
instrument consisting of 24 items, divided into four domains: preparation of the
workplace, preparation of injectable medications, administration of injectable
medications and disposal of sharps. Eleven judges validated the instrument, three
domains obtained an agreement rate below 80% in relation to the inclusion of
items, and that’s what were added three items, one item for each domain. In spite
of all items reached a CVI> 0,80, twelve items had changed on the essay by
suggestion of the judges. The pre-test was performed with 34 nursing
professionals, and nine items had changed on the essay as suggested by the
target audience. Conclusion: Tool developed by face validation and content,
available to measure the knowledge of nursing professionals about infection
prevention in the administration of injectable medications.

Keywords: Surveys and questionnaires. Education, nursing. Injections.
Knowledge. Patient Safety Infection. Infection, prevention and control.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Portaria 2616 de 1998, do Ministério da Saude, que
dispde sobre a obrigatoriedade de um Programa de Controle de Infeccéo
Hospitalar em hospitais do Brasil, infeccdo hospitalar € definida como "aquela
adquirida ap6s a admissédo do paciente e que se manifeste durante a internacéo
ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagcdo ou procedimentos
hospitalares” (BRASIL, 1998).

O termo “infecgdes hospitalares” utilizado desde 1988 foi substituido por
“Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude” (IRAS), um termo mais genérico
e amplo que se refere as infec¢des adquiridas ou relacionadas a todos 0s servigos
de saude que prestam cuidado ao usuario (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Nenhum pais ou instituicdo de saude, mesmo o0s sistemas de saude mais
avancados, estéo livres do problema de IRAS. A lista dos 100 indicadores béasicos
de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforca a necessidade de
programas para prevencao e controle de IRAS (WHO, 2019).

O risco de IRAS em paises em desenvolvimento é de até 20 vezes maior
guando comparado com paises desenvolvidos (WHO, 2009a). As IRAS sdo umas
das significativas causas de morbidade, mortalidade e elevado custo para o
sistema de saude, tornando-se uma prioridade para a saude publica (GODFREY;
SCHOUTEN, 2014; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Dentre as topografias das IRAS, estdo as transmitidas pela corrente
sanguinea relacionadas a algum procedimento, preventivo ou terapéutico,
associado ao uso de cateteres venosos centrais, periféricos ou injecdes (BRASIL,
2017).

As infeccbes de corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateteres
centrais (ICSRC) sao associadas a desfechos desfavoraveis em saude, pois tem
uma mortalidade atribuida que ultrapassa 10% nos Estados Unidos, ja em paises
em desenvolvimento chega a cerca de 17%, de acordo com um estudo de coorte
do International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) com 43 paises.
Em estudo brasileiro, que avaliou as caracteristicas epidemiolégicas de infec¢des
nosocomiais de corrente sanguinea utilizando a metodologia Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiologic Importance (SCOPE) dos Estados Unidos,
encontrou-se uma taxa de mortalidade de 40% (BRASIL, 2017).
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A maior parte dos pacientes hospitalizados em todo o mundo tem, ao
menos, um acesso venoso periférico, tornando a insercdo desse dispositivo um
dos procedimentos clinicos mais comuns. Nos Estados Unidos, mais de 300
milhGes de cateteres venosos periféricos sado inseridos anualmente em pacientes
hospitalizados. O uso do cateter venoso periférico esta associado as complicacdes
como flebite, infiltracdo e infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter,
conhecida por aumentar o risco de morbi-mortalidade (ALEXANDROU et al.,
2018).

Medicacdes injetaveis sdo frequentemente utilizadas em servigos de saude
para prevencao, diagnéstico e tratamento de doencas. Sdo exemplos de
medicacgles injetaveis: quimioterapia, antibioticos, vacinas, analgesia, anestesia,
entre outros. A seguranca durante a fabricacdo, preparo e administracdo dessas
medicacbes sdo essenciais, porque cada medicacdo deve ser estéril, preparada
com seguranca e administrada de maneira que mantenha a esterilidade do
produto e minimize o risco de infec¢do relacionada ao procedimento (BIRKHEAD
et al., 2013).

Anualmente, ao menos 16 bilhdes de inje¢cdes sdo administradas em todo o
mundo, sendo que 90% sao voltadas para procedimentos curativos, 5% para
imunizagcdo e o restante em outras indicagbes, como transfusdo de sangue e
hemoderivados, administracdo intravenosa de drogas e fluidos e contraceptivos
injetaveis (WHO, 2016a).

Uma injecdo segura é aquela que ndo prejudica o receptor, ndo expde o
trabalhador a nenhum risco evitdvel e ndo resulta em residuo que seja perigoso
para a comunidade (WHO, 2010).

A adesdo as precaucdes padrdo (PP) para administracdo de medicacao
injetdvel envolve os conceitos de ndo utilizar a mesma seringa em diferentes
pacientes, ndo acessar um frasco de medicacdo com seringa usada ou utilizar um
frasco de dose Unica para varios pacientes, alem de manter a técnica asséptica
durante todo o procedimento e descartar corretamente os artigos utilizados
(BIRKHEAD et al., 2013; SIEGEL et al., 2007).

As praticas de injecOes inseguras dividem-se em duas categorias
sobrepostas: reutilizacdo de seringas e manuseio incorreto de medicamentos. A
reutilizacéo de seringas pode ser dividida em duas subcategorias: direta e indireta.

A reutilizacéo direta ocorre quando uma Unica seringa € usada para mais de uma
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pessoa, como por exemplo, quando a mesma seringa € usada para injetar
medicacfes em acesso venoso ou apenas a agulha é trocada entre pacientes. A
reutilizagdo indireta da seringa, frequentemente identificada durante investigagdes
de surtos, ocorre quando medicacdes compartilhadas sdo acessadas por uma
seringa ja utillizada. O manuseio incorreto de medicamentos envolve o
compartilhamento de frascos de dose Unica para mais de uma pessoa,
acarretando riscos substanciais de contaminagdo bacteriana e infecgdo. Da
mesma forma, ocorre quando as bolsas de soro fisiolégico sdo utilizadas
inadequadamente como fonte comum para varios pacientes (BIRKHEAD et al.,
2013).

Das 16 bilhdes de inje¢cées administradas todos os anos em todo o mundo,
até 70% sédo administradas com seringas e agulhas reutilizadas em alguns paises
em desenvolvimento (WHO, 2016b).

As infeccOes pelo virus da Hepatite B (HBV) e C (HCV) séo preocupacfes
globais, especialmente nos paises do sul da Asia. O Paquistdo tem o segundo
maior ndmero de infeccbes por HCV no mundo. Investigacdes detalhadas
realizadas na india e Paquistdo identificaram a reutilizacdo de seringas como um
dos principais contribuintes na transmissao dessas infec¢des, e mais de 50% das
infeccbes por HCV no Paquistdo e cerca de 38% na india sdo atribuidas a
injecdes inseguras (JANJUA et al., 2016).

Surtos investigados pelo CDC e departamentos de salude estaduais e locais
dos Estados Unidos mostraram que seu sistema de salde também € suscetivel as
injecOes inseguras (BIRKHEAD et al., 2013).

A investigagdo de um surto de HCV em Nevada, em 2008, revelou que o
reuso de seringas e o compartilhamento de frascos de medicacdes de dose Unica
era o provavel mecanismo de transmissdo das infec¢cbes por HCV. O centro
cirargico ambulatorial utilizava sedativos fornecidos em frascos de dose Unica para
procedimentos de endoscopia. No inicio do procedimento, uma nova seringa e
agulha eram utilizadas para preparar a medicacdo, mas geralmente era
necessaria uma dose adicional. A enfermagem reutilizava a seringa do paciente
com uma nova agulha para obter mais uma dose de sedacdo e a clinica
rotineiramente reutilizava os frascos de medicacdo de dose Unica para varios
pacientes. Quando usado em paciente com HCV, o refluxo contaminou a seringa,

e ao ser reutilizada, contaminou a medicacéo do frasco (BIRKHEAD et al., 2013).



Também houve investigacdo de transmissao de HCV em Nova Jersey em
2010 relacionado com o compartihamento de medicacdo durante um
procedimento cirargico. Uma paciente apds aproximadamente um més do
procedimento cirdrgico iniciou um quadro clinico e confirmado em exames
laboratoriais de infeccdo por HCV, sem exposic¢ao de risco para HCV durante esse
periodo. Apés extensa investigacdo sobre o periodo de internagcdo; que incluiu
inspecdo local, entrevista com profissionais, registros e observacao de praticas de
prevencao de infec¢ao, identificou-se que no mesmo dia um paciente com HCV foi
submetido a procedimento cirargico e ambos foram atendidos pelo mesmo
anestesiologista, sendo o propofol a Unica medicagdo comum utilizada. A
transmissdo de infeccdo foi confirmada por testes genéticos do virus, indicando
que o paciente portador de HVC foi fonte de transmissdo para a paciente
(APOSTOLOU et al., 2015).

Mais recentemente, em 2015 no Texas, houve um caso semelhante com a
provavel transmissdo de HCV através do compartilhamento de seringas de uso
unico preenchidas com solugdo salina. A enfermeira trabalhava na unidade ha 18
meses e relatou a reutilizacdo de seringas por seis meses, acreditando ser
rentavel e seguro ja que o sangue nao retornava para a solucao salina da seringa.
Como todos os pacientes que ficaram internados na unidade necessitavam de
acesso venoso, houve acompanhamento e investigacdo para infec¢des do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), HBV e HCV por testes laboratoriais. A
genotipagem e o0 sequenciamento molecular identificaram uma ligagdo de
transmissao entre dois pacientes e o CDC concluiu que pelo menos uma das
infeccbes por HCV ocorreu pela reutilizacdo e compartiihamento de seringas
(ARNOLD et al., 2017).

Em revisdo de literatura realizada até o momento ndo foram encontrados
estudos realizados no pais sobre préticas inseguras de medicacdes injetaveis por
profissionais de saude. Foram encontrados apenas artigos sobre o problema de
compartilhamento de seringas/agulhas em usuarios de drogas injetaveis (GOMES;
VECCHIA, 2018).

Deste modo, evidencia-se, na literatura mundial de paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos que ainda existem muitas ndo conformidades relacionadas as
praticas seguras na administracdo de medicacdes injetaveis, podendo

comprometer a seguranca do paciente e do profissional, sendo de grande valia
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mensurarmos o conhecimento dos profissionais de enfermagem no pais acerca do

tema.
1.1 PRECAUCOES PADRAO

A implementacao das PP constitui a principal estratégia para prevencéo de
transmissdo de IRAS. Por isso, devem ser utilizadas para o atendimento de
qualquer paciente em todos os servi¢cos de assisténcia a saude, independente se
existe a suspeita ou confirmacdo de uma doenca infecciosa. Sdo baseadas no
principio de que todo sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecdes (exceto
suor), pele ndo integra e membranas mucosas podem conter agentes infecciosos
transmissiveis (SIEGEL et al., 2007; WHO, 2011).

As PP se referem a higienizacdo das maos, uso de luvas, mascara,
avental, 6culos de protecdo ou protetor facial (dependendo da exposicéo
antecipada), etiqueta da tosse e praticas seguras de injetdveis. Além disso,
equipamentos ou superficies ao redor do paciente que se tornem contaminados
com fluidos corporais, devem ser manuseados de forma a evitar a transmissao de
patdgenos transmissiveis (SIEGEL et al., 2007; WHO, 2011).

Durante o cuidado do paciente, a aplicacdo das PP é determinada pela
natureza do procedimento e da interagdo entre paciente-profissional de saude e a
extensao de exposicado antecipada a sangue, fluido corporal ou patégeno (SIEGEL
et al., 2007).

Um elemento essencial das PP é a higienizacdo das maos, citada como a
medida mais importante para reduzir a disseminacdo de microrganismos
(ALLEGRANZI et al., 2013; BRASIL, 2018). O termo "higienizacdo das maos" se
refere a qualquer acdo de limpeza das maos e inclui tanto a lavagem das mé&os
com 4gua e sabonete ou antisséptico, quanto a utilizacdo de preparacdo alcodlica
gue néo exige o uso da agua (BRASIL, 2018; SIEGEL et al., 2007; WHO, 2009b).

Na auséncia de sujidade visivel, a higienizacdo das méos com preparacéo
alcoodlica é preferivel devido a facilidade de uso, disponibilidade no ponto de
assisténcia, menor tempo de aplicacdo e atividade microbicida superior quando
comparado com agua e sabonete ou antisséptico (WHO, 2009a; SIEGEL et al.,
2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siegel%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18068815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siegel%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18068815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siegel%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18068815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siegel%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18068815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siegel%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18068815

Outro item igualmente importante das PP sdo as recomendacdes sobre

praticas seguras de injetdveis, que se ndo seguidas podem acarretar a

transmissdo de microorganismos. As recomendacgbes fundamentais para essa
pratica sdo (BRASIL, 2017; SIEGEL et al., 2007):

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

)

K)

utilizar técnica asséptica,

evitar o contato ndo estéril com areas estéreis dos dispositivos, recipientes
e medicamentos;

nao guardar seringas ou agulhas desembrulhadas e nao utilizadas;
desinfetar o diafragma (borracha) do frasco-ampola e ampola de vidro com
alcool 70% antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola;

nao misturar sobras de medicamentos parenterais para posterior
administragao;

utilizar um ambiente International Organization of Standardization (ISO)
Classe 5' para preparar solu¢ées/medicamentos estéreis quando o uso
urgente ndo é necessario;

se o medicamento for reconstituido fora do ambiente 1SO classe 5* (por
exemplo, posto de enfermagem) preparar de acordo com as instrucdes do
fabricante e imediatamente antes da administracao;

ndo utilizar uma seringa para varios pacientes, mesmo que a agulha ou
canula for trocada. Agulhas, canulas e seringas séo itens estéreis de uso
anico, e ndo devem ser reutilizados para outro paciente;

utilizar o conjunto de administracdo e infusdo de fluidos (bolsa, equipo,
conectores) para apenas um paciente;

considerar o conjunto de agulha e seringa contaminado ap0s acessar a
bolsa de infusdo ou acesso do paciente;

utilizar frasco de dose Unica para solu¢cdes parenterais sempre que
possivel;

nao administrar frascos de dose Unica para mais de um paciente ou

combinar conteudo restante para uso posterior;

m) se frasco multidose, utilizar seringa e agulha estéreis para acessar o frasco;

' ISO classe 5: ambiente em que ha controle de particulas do ar e em que se deve seguir
rigorosamente a técnica asséptica, como por exemplo, capela de fluxo laminar.
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n) ndo guardar frasco multidose em area proxima ao paciente, guardar de
acordo com as recomendacfes do fabricante e descartar 0s mesmos se
esterilidade comprometida ou questionada;

0) né&o utilizar frascos de solugao intravenosa como fonte comum para diluicdo

de medicamentos.

Para a prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes, algumas
medidas sdo importantes a fim de evitar ferimentos em quem estiver manuseando
Ou outra pessoa que possa encontrar o dispositivo durante ou apds o
procedimento, sdo elas: ndo reencapar, quebrar ou manipular manualmente
agulhas usadas, mas se o reencape for necessério, realiza-lo com técnica de méao
Unica, utilizar dispositivos de seguranca sempre que possivel e descartar os
materiais perfurocortantes em recipientes resistentes a punctura (SIEGEL et al.,
2007; WHO, 2010).

A utilizacdo das PP além da protecdo do profissional também se destina a
proteger 0s pacientes, pois visa garantir que os profissionais de saude nédo
transportem agentes infecciosos através de suas maos ou equipamentos
utilizados para outros pacientes (SIEGEL et al., 2007).

A educacao e o treinamento sobre os principios das praticas de PP, alicerce
para as boas praticas de medicagBes injetaveis, sdo fundamentais para a
adequada adesao e tomada de decisdo do profissional de saude, mesmo quando
ele enfrenta uma nova situacao (SIEGEL et al., 2007).

Segundo estudo da OMS sobre carga de doenca global estima-se que, em
2008, injecOes inseguras provocaram 340.000 infec¢des pelo HIV, 15 milhdes de
infeccdes por HBV e trés milhdes de casos de bacteremia (WHO, 2016c).

Nos Estados Unidos, desde 2001 houve mais de 50 surtos infecciosos
associados as praticas inseguras de medicacdes injetaveis (KOSSOVER-SMITH
et al., 2017). Em 2009 foi lancada uma campanha “One & Only”, liderada pelo
CDC e Safe Injection Practices Coalition (SIPC) para conscientizar pacientes e
profissionais de saude sobre praticas de injecdo segura, visando erradicar surtos
resultantes de praticas inseguras (SIPC, 2019).

Como exemplo dos episodios que enfatizam a importancia das praticas
seguras para a administracdo de medicacdes injetaveis, cita-se fato ocorrido em

hospital de Nova York sobre investigacdo de possivel surto em que uma
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enfermeira reutilizava em diferentes pacientes seringas preenchidas com solucéo
salina de uso unico (GUTHRIE HEALTH, 2013).

Nota-se que a aplicacdo das PP ainda € um obstaculo na pratica
profissional gerando riscos preveniveis aos pacientes. Ha necessidade de reduzir
esses riscos devido ao potencial dano associado, sendo algumas estratégias
passiveis de utilizacdo para este fim o monitoramento e a educacéo profissional

continua.

1.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Com a finalidade de identificar instrumentos ja existentes e aprimorar o
referencial tedrico acerca do tema, foi realizada uma busca bibliografica nas bases
de dados MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores MeSH
“injections”, “infection control”, “nurses”, “surveys and questionnaires”, operador
booleano “AND”, com publicagbes em inglés e portugués, em 2017 a meados de
2019.

Foram identificados estudos realizados a fim de verificar praticas como
higienizacdo das méos, uso de luvas, antissepsia da pele, reencape de agulhas,
acidentes com materiais perfurocortantes e gerenciamento de residuos.

Em pesquisa realizada na Nigéria foi utilizado um questionario com 37 itens
para avaliar o conhecimento basico e praticas relacionadas a injecfes seguras e
percepcdes acerca da pratica realizada. Esse instrumento foi adaptado de um
utilizado em workshop de 2009 sobre seguranca em injecdes e profissionais de
saude. O resultado evidenciou que embora grande parte dos participantes tenha
recebido treinamento, a maioria pensava que injecfes seguras eram benéficas
para o profissional de saude, ndo o expondo a riscos evitaveis, além do baixo nivel
de conhecimento para gerenciamento de acidentes com materiais perfurocortantes
e profilaxia pés exposicdo (ENWERE; DIWE, 2014).

Ja no estudo realizado nos Estados Unidos para avaliar conhecimento,
atitudes e préticas sobre inje¢cdes seguras, utilizou instrumento proprio e apontou
que uma pequena parcela de profissionais viola as recomendacdes basicas sobre
injecbes seguras, como a reutilizagdo de seringas, sendo necessarias mais
pesquisas para identificacdo e mudanca de comportamento desses profissionais
(KOSSOVER-SMITH et al., 2017).
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Na Jordania foi realizado um estudo observacional em hospitais para
avaliar as praticas de injecao segura realizadas por enfermeiras e revelou baixa
adesdo a higienizacdo das maos e elevada taxa de reencape de agulhas (AL-
RAWAJFAH; TUBAISHAT, 2017).

Embora esses estudos tenham sido realizados com profissionais de saude
e relacionados ao tema em questdo, em nenhum dos trés artigos foi evidenciado
claramente as questdes e tipo de questionario utilizado, apenas foram abordados
0s temas e resultados mais pertinentes.

Diante das pesquisas encontradas, nao foi identificado estudo que visasse
avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem em relacdo a todo o
processo de medicacdes injetaveis, desde o preparo, administracdo até o descarte
de materiais perfurocortantes com vistas na prevencgao de infecgéo.

A complexidade e a importancia do tema somado aos riscos com potencial
preventivo nos remetem a refletir sobre a relevancia de haver um instrumento para
mensurar o conhecimento dos profissionais sobre todo o processo de preparo,
administracdo e descarte de medicacdes injetaveis.

Para elaboracdo de um instrumento, apos a identificacdo dos conceitos e
diante da auséncia da existéncia de instrumentos adequados para a finalidade a
que se destina, deve-se definir os conceitos e dominios que se pretende medir. Na
sequéncia identificar a populacdo alvo, criar os itens, determinar o método de
coleta de dados, escolher as opcdes de respostas apropriadas ao tipo de
instrumento e avaliar a compreenséo pelos respondentes. Por fim, desenvolver
instrucbes e procedimentos de como manusear e responder ao questionario,
identificar e interpretar as pontuacdes e finalizar o instrumento (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES FDA CENTER FOR DRUG
EVALUATION AND RESEARCH, 2006).

Porém, para que o instrumento seja Util e capaz de apresentar resultados
cientificamente robustos € preciso apresentar boas propriedades psicométricas, e
para isso € necessario, além do desenvolvimento, a validacdo adequada
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Na validacdo de instrumentos, a validade de conteudo refere-se a
relevancia, abrangéncia e compreensibilidade do constructo para a populacao alvo
e para o contexto de interesse. Todos os itens devem ser relevantes, além de

serem entendidos como se pretende (TERWEE et al.,, 2018a). A validade de



aparéncia ou face refere-se a estrutura e aparéncia do instrumento, considerando
gue esses pontos também sdo importantes para os respondentes (SANTOS,
2016). Deve ser realizada antes de se avaliar as demais propriedades
psicométricas do instrumento (DIJKSTERHUIS et al, 2013).

Diante do diagnéstico situacional realizado em estudo brasileiro (ROSEIRA,
et al., 2020) em que foi evidenciado ndo conformidades no comportamento
referido dos profissionais de enfermagem em relacdo a prevencéo de infeccdo em
medicacfes injetaveis, como a reutilizacdo de agulhas ou seringas em diferente
pacientes e a auséncia de desinfeccao de conectores antes do acesso, somado a
escassez de estudos nacionais acerca do tema e a utilidade em se identificar o
conhecimento desses profissionais, esse trabalho visa disponibilizar instrumento
validado, a fim de possibilitar, com seu uso, a comparacao de resultados obtidos
em diferentes localizagdes.

Portanto, esse estudo propfe-se a construir e validar, por aparéncia e
conteldo, instrumento para mensuracdo de conhecimento dos profissionais de
enfermagem quanto as praticas seguras de medicacdes injetaveis para prevencao
de infeccdo. Para tanto o trabalho visou responder a seguinte pergunta de
pesquisa: O instrumento em questdo € valido para mensurar o conhecimento de
profissionais de enfermagem acerca de prevencao de infeccdo em medicagdes

injetaveis?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar instrumento para mensurar 0 conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre prevencédo de infeccdo na administracdo de

medicacdes injetaveis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) elaborar instrumento, tipo questionario, com questées dicotbmicas, sobre
prevencdo de infeccdo em medicagfes injetaveis para profissionais de
enfermagem;

b) validar por juizes especialistas, quanto ao conteudo e face;

c) realizar pré-teste com o instrumento validado;

d) construir manual operacional do instrumento elaborado.
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3 METODO

O presente estudo possui abordagem quantitativa de desenvolvimento
metodoldgico que visa investigar métodos de obtencédo, organizacao e analise dos
dados, para elaborar, validar ou avaliar instrumentos de pesquisa (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). O mesmo descreve as etapas para elaboragéo e validacdo de
um instrumento para mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem
em relacdo a prevencéao de infeccdo na administracdo de medicacdes injetaveis.
Essa pesquisa se insere no projeto “Boas praticas em medicacdes injetaveis: uma
intervencdo educativa para a equipe de enfermagem do Estado de Sdo Paulo™.

Neste sentido, a construgcdo do instrumento de pesquisa do presente

trabalho pautou-se em etapas, descritas a seguir.

3.1 ETAPA 1 - ESTABELECIMENTO DA ESTRUTURA CONCEITUAL

Esta etapa contou com a colaboracdo dos dados referentes ao diagndstico
situacional do tema abordado pela tese em andamento “Boas praticas em
medicacdes injetaveis: uma intervencdo educativa para a equipe de enfermagem
do Estado de Sao Paulo” '. A pesquisadora da tese enviou um instrumento
validado sobre medicacdes injetaveis aos profissionais de enfermagem
cadastrados no Conselho Regional de Enfermagem de S&do Paulo (COREN-SP)
com o objetivo de verificar a frequéncia referida das praticas de administracdo de
medicamentos injetaveis.

O instrumento continha 43 questdes, distribuidas em quatro dominios:
‘preparo do ambiente” (cinco itens), “preparo das medicagbes” (nove itens),
“administragdo medicamentosa” (23 itens), “cuidados apds administracdo
medicamentosa” (sete itens), com opgdes de resposta do tipo Likert, sendo
“sempre”, “quase sempre”, “as vezes”, “quase nunca” e “nunca”.

A andlise dos resultados deste questionario apontou praticas inseguras
relatadas, como compartiihamento de frascos de soro para reconstituicdo de

medicamentos e reutilizacdo de artigos de uso Unico.

% Tese em andamento, com parecer consubstanciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE 68147317.5.0000.5504, parecer numero 2.139.384)
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Diante desse diagnostico e identificacdo de fatores de interferéncia foram
definidos os conceitos abordados (definicbes operacionais do constructo) com a
finalidade de atender ao objetivo do instrumento de mensurar o conhecimento de
profissionais de enfermagem sobre préatica segura de prevencdo de infeccdo em
medicacdes injetaveis (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A fundamentacéo teodrica foi pautada nos seguintes referenciais (BRASIL,
2017; SIEGEL, et al., 2007; SIPC, 2019; WHO, 2010):

a) Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings. Um guia de
recomendacdes, elaborado pelo CDC, para a prestacao de cuidados
a saude, incluindo ambientes hospitalares e extra-hospitalares, a fim
de prevenir a transmissao de infec¢cbes, com foco nas PP e
precaucdes especificas. O material também reafirma as PP como
base para prevenir a transmissdo de infeccdo em todos os
ambientes de salde e a importancia das precauc¢fes especificas
com base na apresentacao clinica e provaveis patégenos até que o
agente infeccioso seja determinado;

b) WHO best practices for injections and related procedures toolkit.
Documento da OMS sobre uso racional e praticas seguras nas
injecOes e procedimentos relacionados;

c) Medidas de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude. Publicacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) da série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude, cujo objetivo & reduzir IRAS em fungdo das principais
medidas de prevencao adequadas a realidade no Brasil;

d) The One & Only Campaign. E uma campanha de satde publica
liderada pelo CDC e SIPC para conscientizar 0s pacientes e
profissionais de saude sobre as praticas seguras de injecdes visando
eliminar a transmissao de infec¢do através de praticas inseguras.

Partindo das lacunas supracitadas, iniciou-se a elaboracdo do instrumento

pertencente a este trabalho.
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3.2 ETAPA 2 - CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

A construcdo de cada item do questionario foi realizada a fim de assegurar
clareza, objetividade, simplicidade, precisdo, relevancia para o construto e
auséncia de desvios de entendimento (TSANG et al., 2017).

Os dominios, itens e op¢des de resposta elaborados foram baseados na
literatura, guias de recomendacdo, na opinido de profissionais da area, que
compbe a populacdo alvo, (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; TERWEE et
al., 2018a) e extensa discussao com grupo de pesquisa.

Os quatro dominios utilizados foram os mesmos do estudo de ROSEIRA et
al (2020), de forma que, o conjunto dos dominios comp@e todo o processo de
medicacdes injetaveis (Figura 1).

A estrutura e sequéncia do questionario foram criadas de modo a seguir
uma ordem logica da pratica clinica, sendo do mais geral para o mais especifico,
com o intuito de reduzir o esfor¢o fisico e mental dos respondentes, eliminar
possibilidades de embaracos, fazer com que pareca breve e assegurar que todos
0s itens sejam encarados com o0 mesmo interesse até o final (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015; GUNTHER, 2003; ROTHROCK et al., 2011).

O questionario foi desenvolvido para ser autoaplicavel (os respondentes
devem preencher o questionario) destinado a profissionais de enfermagem que
trabalham em ambiente hospitalar ou extra-hospitalar, como ateng¢do primaria a
saude, instituicdo de longa permanéncia, assisténcia domiciliar, entre outros. Para
que possa ser utilizado por outros profissionais que também realizam medicacoes
injetaveis, como meédicos, farmacéuticos, dentistas sera necessario validar com
essa populacéo-alvo.

Também foi desenvolvido um Manual Operacional (Apéndice F) para
orientar o aplicador sobre a utlizagcdo do instrumento, contendo um racional
tedrico sobre 0 assunto, a alternativa correta e sua explicacéo, a fim de facilitar o
entendimento e aplicacdo do mesmo.

Para avaliacdo do conhecimento dos profissionais considera-se que o ideal
seja 100% de acertos. Escores diferentes desse indicam o quanto o conhecimento
do profissional se distancia do esperado.

Apoés essa etapa, o instrumento foi encaminhado aos juizes especialistas

para validagéo.



3.3 ETAPA 3 - VALIDACAO DO INSTRUMENTO

A validade de contetdo € o grau que o contetddo do instrumento reflete o
constructo a ser medido. E considerada a propriedade de medida mais importante,
porque antes de tudo, é necessario ficar claro que os itens do instrumento sao
relevantes, abrangentes e compreensiveis em relacdo ao construto de interesse e
populacao alvo (PRINSEN et al., 2018).

A abrangéncia indica se o instrumento engloba todos os aspectos chave do
constructo a ser medido, a relevancia demonstra se todos os itens séo relevantes
para o constructo de interesse, dentro de uma populacéo alvo e contexto de uso, e
a compreensibilidade sao entendidos pela populacdo alvo como pretendido
(TERWEE et al., 2018b).

A auséncia da validade de conteudo pode afetar as outras propriedades de
medicdo. Conceitos perdidos podem diminuir a validade e capacidade de
resposta. Além disso, a populacdo alvo pode sentir-se frustrada ao responder
questdes que lhes parecam irrelevantes ou quando perguntas importantes nao séo
feitas (TERWEE et al., 2018a).

Dessa forma, o recomendado é estabelecer a validade de conteddo antes
de avaliar as outras propriedades de medicdo (TERWEE et al., 2018a). A
validacdo do conteudo € essencial no processo de desenvolvimento de novos
instrumentos de medida, e para uma boa classificacdo o comité deve ser
composto por 5 a 10 juizes especialistas da area em questdo (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Em virtude da necessidade de profissionais com qualificacdo especifica
para julgar o instrumento, os juizes foram escolhidos por meio da analise de
curriculos existentes na Plataforma Lattes. Com a intencdo de abranger a regido
sudeste do pais, a fim de compor um comité de juizes diversificado de diferentes
realidades, o instrumento foi enviado para os 4 estados (Espirito Santo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo).

Para a selecdo foram utilizados um dos seguintes critérios:

a) experiéncia profissional minima de dois anos na assisténcia
hospitalar e/ou extra-hospitalar;

b) experiéncia em controle de infeccao;
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c) ser pesquisador na area de enfermagem em controle de infeccéo.

O contato inicial com os juizes foi por meio de correio eletrénico, em que foi
encaminhado o link gerado pelo formulério Google Form® contendo apresentagéo
da pesquisa com o objetivo, os critérios para sua indicagdo como juiz, a relevancia
do conceito envolvido e do instrumento, e as instrucdes especificas de forma
estruturada sobre o procedimento para julgamento da validade de contetdo (como
avaliar cada item, como avaliar o instrumento em sua totalidade e como preencher
0 questionario). Havendo concordancia em participar, o juiz deveria aceitar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) para dar
continuidade ao processo. Nos Apéndices C e D estdo apresentadas a carta
convite, a orientagdo para julgamento do instrumento e a caracterizagdo dos
juizes.

Os juizes avaliaram os dominios e os itens criados. Na avaliacdo dos
dominios deveriam verificar a abrangéncia, considerando se o conceito foi
adequadamente coberto pelo conjunto de itens, se todos os dominios foram
incluidos, se a estrutura do dominio estava correta e se o conteudo contido no
dominio era representativo. Para a avaliagdo de cada dominio, utilizou-se a taxa
de concordancia, que se da pela seguinte formula (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015):

Taxa de concordancia = n ° de participantes gue concordaram x 100
n° total de participantes

Ha divergéncia na literatura quanto a taxa de concordancia, variando entre
75% (MORO et al, 2018) e 90% (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; MORO et
al., 2018). Neste estudo foi considerado adequado um valor acima de 80%
(MOKKINK; TERWEE; GIBBONS, 2010). O resultado inferior a 80% indica que o
dominio precisara de revisdo (MOKKINK; TERWEE; GIBBONS, 2010).

Cada item foi avaliado individualmente, em relacdo ao formato, a
elaboracdo, ao dominio, considerando a clareza e representatividade. A clareza
refere-se a redacdo dos itens, avalia se estes estdo redigidos de forma que o
conceito seja compreendido e se expressa adequadamente o que se pretende
medir. J& a representatividade avalia se os itens refletem os conceitos envolvidos,
se sao relevantes e adequados para atingir objetivos almejados (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).
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Para avaliacdo desta etapa, foi realizado o indice de Validade de Contetdo
(IVC) para medir a concordancia dos juizes com o instrumento e seus itens.
Utilizou-se uma escala do tipo Likert de 4 pontos ordinais, em que as respostas “1”
e “2” significam que o item precisa ser revisto ou eliminado, e as respostas “3” e
“4” significam aprovacgao do item. O IVC se da pela formula:

IVC = n°de respostas “3” ou “4”
n° total de respostas

O indice recomendado para avaliacdo dos itens individualmente deve ser
superior a 0,78, e para avaliacdo de forma geral deve ser superior a 0,80,
considerando um estudo de revisdo disponivel na literatura (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O valor médio de IVC dos dominios foi calculado a partir da férmula:

IVC médio do dominio = soma do IVC de cada item dentro do dominio
n° total de itens dentro do dominio

ApoOs a validacdo por conteddo, o instrumento foi submetido a analise
semantica ou pré-teste com uma pequena amostra da populacao alvo. Segundo a
literatura essa deve ser composta por 30-40 pessoas (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015). O pré-teste é util para determinar se o instrumento foi elaborado
com clareza e com imparcialidade (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004), pois envolve
a avaliacdo da compreenséo dos itens pela populacao-alvo.

Para a selecdo dos participantes do pré-teste foi utilizada a técnica bola de
neve, onde é identificado e convidado um profissional e este indica um colega
para ser convidado. O convite ocorreu através do meio de comunicacgao eletrénico
WhatsApp®, em que foi encaminhado um Ilink do Google Form® para o
preenchimento do questionario.

Poderiam participar desta etapa enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, além de estudantes de graduacdo ou de nivel técnico. Estes
profissionais deveriam responder ao instrumento validado e emitir opinido sobre o
entendimento dos itens e das palavras, clareza e compreensao deles.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos e a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) foi respeitada em sua totalidade (ANEXO A).
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Todos os participantes assinaram o TCLE (juizes o Apéndice B e profissionais de

enfermagem o Apéndice A).
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4 RESULTADOS

O instrumento final elaborado (Apéndice E) contempla quatro dominios, a
saber: 1) Preparo do ambiente (2 itens); 2) Preparo de medicacdes injetaveis (13
itens); 3) Administracdo de medicacdes injetaveis (8 itens) e 4) Descarte de
materiais perfurocortantes (4 itens) (Figura 1), totalizando 27 afirmativas com duas
opcdes de resposta, correta ou incorreta.

Aborda a importancia de um local especifico para preparo de medicacfes
injetaveis, assim como a desinfeccdo de superficie, a fim de fornecer um
ambiente/superficie segura; reforca os conceitos e momentos de higienizacdo das
maos e desinfeccdo de ampolas, frascos e conectores, antissepsia da pele, uso de
luvas de procedimento, itens de uso Unico, como agulhas, seringas, solu¢cdes para
diluicdo de medicamentos e para salinizacdo de acessos e, por fim, trata sobre o

manejo e descarte de materiais perfurocortantes.

Figura 1 - Estrutura final do instrumento para mensurar o conhecimento de
profissionais de enfermagem sobre prevencdo de infeccdo na
administracdo de medicag¢fes injetaveis, Brasil, 2019

Dominio 1:
Preparo do ambiente
(2 itens)

Dominio 2:
Preparo de medicagdes
injetaveis
(13 itens)

Conceito:
MedicacOes injetaveis
Dominio 3:
Administracao de
medicacdes injetaveis
(8 itens)

Dominio 4:
Descarte de materiais
perfurocortantes
(4 itens)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Quanto a etapa de validacdo, o instrumento foi enviado para 23 juizes,
dentre os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro,
com a finalidade de abranger os 4 Estados do Sudeste, com retorno de 11 juizes.

Houve predominio do sexo feminino (90,9%) e do Estado de S&o Paulo
(72,7%), ndo houve retorno do Estado do Espirito Santo e Rio de Janeiro. Sobre o
tempo de formacdo 100% possuiam mais de 10 anos de formados e 90,9% com
mais de 10 anos de experiéncia na &rea, revelando juizes com maior grau de
conhecimento.

No que diz respeito a area de atuacao 63,6% atuam em docéncia, e quanto
a titulacao, 45,5% possuiam mestrado e 36,4% doutorado.

Apoés o retorno dos juizes, as consideracdes e sugestdes foram compiladas,
analisadas e realizadas as alteragfes necessérias e pertinentes.

Em relacdo a avaliacdo dos dominios, ndo houve necessidade de revisao
do dominio 1. Os dominios 2 e 3 obtiveram uma taxa de concordancia de 27,3% e
o dominio 4 de 36,4% referente a necessidade de inclusdo de item (Tabela 1),
sendo adicionados trés itens, um para cada dominio (Quadro 1), seguindo as

sugestdes dos juizes quanto ao conteudo tedrico de cada um deles.
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Tabela 1 - Taxa de concordancia dos juizes em relacdo aos quatro dominios, na
fase de validacdo de conteudo, Brasil, 2019

Questdes Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio 4
(%) (%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim Nado Sim Nao

Dominio esta 90,9 9,1 100 0 100 0 100 0
adequadamente coberto
pelo conjunto de itens?

Incluiria algum item no 18,2 818 27,3 72,7 273 72,7 36,4 63,6
dominio?

Excluiria algum item do 0 100 0 100 0 100 9,1 90,9
dominio?

Modificaria algum item do 0 100 0 100 0 100 0 100
dominio para outro
dominio?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 1 - Itens adicionados de acordo com sugestdo dos juizes de conteudo
tedrico na fase de validade de conteudo, Brasil, 2019

Dominio Item Redacao adicionada

Rasgar involucros de seringas e agulhas para o

2 2.2 A "

uso é uma pratica segura.

As tampas de torneirinhas (danulas) podem ser
3 3.4. reutilizadas desde que armazenadas em local

seguro.

Para administracdo de medicacfes injetaveis
4 4.4 em domicilio deve-se assegurar recipiente

adequado para descarte de perfurocortante
gerado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Todos os itens avaliados individualmente, quanto a média de IVC dos itens,
obtiveram resultado superior a 0,80 em relagcdo a clareza e representatividade
(Tabela 2), porém alguns foram alterados, de acordo com sugestdes dos juizes,



guanto ao vocabulario e sintaxe de colocacéo, a fim de tornar as afirmativas mais

claras, objetivas e diretas (Quadro 2).
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Tabela 2 - Valor médio de IVC dos quatro dominios de acordo com a avaliacao

dos juizes sobre os itens na fase de validacdo de conteudo, Brasil,

2019
Dominios Clareza Representatividade
Média de IVC Média de IVC
Dominio 1 0,95 0,90
Dominio 2 0,92 0,94
Dominio 3 0,96 0,92
Dominio 4 0,90 0,90

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 2 - Itens com a redacédo alterada de acordo com sugestdes dos juizes na
fase de validacdo do conteudo, Brasil, 2019

Dominio/ Item

Redacéao anterior

Redacao final

Dominio 1/ ltem 1.1.

O preparo de medicacdes
injetaveis deve ser realizado
em superficie especifica

para este fim, visando evitar

contaminagao na medicagao.

O preparo de medicagdes
injetaveis deve ser realizado
em superficie especifica
para esta atividade para
evitar contaminacgéo na

medicacao.

Dominio 1/ ltem 1.2.

1.2. Antes do preparo de
medicacao injetavel o
profissional de enfermagem
devera realizar desinfeccdo

da superficie a ser utilizada.

O profissional de
enfermagem devera realizar
desinfeccdo da superficie
antes de preparar a

medicacgdao injetavel.




(Continuagéo)
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Dominio/ Item

Redacéo anterior

Redacéo final

Dominio 2/ ltem 2.2.

E desnecessaria a
desinfeccdo de ampolas com
alcool 70% antes da

aspiracdo do seu conteudo.

A desinfeccédo de ampolas
com alcool 70% antes da
aspiracdo do seu conteudo é

desnecessaria.

Dominio 2/ ltem 2.3.

Frascos unidoses ou
multidoses precisam ser
desinfetados com alcool 70%
antes da aspiracéo do seu

conteudo.

Antes de aspirar o contetdo
de frascos unidoses (dose
Unica) ou multidoses (mais
de uma dose) é preciso
realizar desinfeccdo com

alcool 70%.

Dominio 2/ ltem 2.6.

O preparo de medicacdes
injetaveis deve ocorrer
imediatamente antes de sua

administracao.

A administragéo de
medicacdes injetaveis deve
ocorrer imediatamente apos

0 seu preparo.

Dominio 2/ ltem 2.8.

Utilizar a mesma seringa
para reconstituir diversas
medicacdes € uma pratica

segura.

Utilizar a mesma seringa
para preparar diversas
medicacles € uma pratica

segura.

Dominio 2/ ltem 2.9.

Frascos multidoses e bolsas
de soro fisiolégico utilizados

em situacdo de emergéncia

podem ser utilizados durante
o plantéo para outros

pacientes

Frascos multidoses e bolsas
de soro fisiolégico usados
em situacao de emergéncia
podem ser utilizados durante
o plantdo para outros

pacientes.




(Continuacgéo)
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Dominio/ Item

Redacéo anterior

Redacéo final

Dominio 3/ ltem 3.3.

Antes da administracdo de
medicacdes endovenosas
deve-se realizar a
desinfeccdo do conector do
cateter, por exemplo: injetor
lateral, hub, torneirinha,

multivias, etc

Antes da administracdo de
medicacbes endovenosas
deve-se realizar a
desinfeccdo do conector do
cateter, por exemplo: injetor
lateral, hub, torneirinha

(danulas), multivias, etc.

Dominio 3/ ltem 3.4.

Seringas para salinizagao de
cateter podem ser
compartilhadas para

diferentes pacientes.

Seringas para salinizagéo de
cateter podem ser
compartilhadas com

diferentes pacientes.

Dominio 3/ ltem 3.7.

Para medicacbes
intradérmicas, subcutaneas
nao é obrigatéria a
antissepsia da pele com
solucao a base de alcool.

A antissepsia da pele com
solucéo a base de alcool nédo
€ obrigatéria para
medicacdes intradérmicas e

subcutaneas.

Dominio 4/ Item 4.2.

Apos a administragdo de
medicacdes injetaveis é
proibido o reencape manual
de agulhas, mas se
indispensavel, utilizar técnica

de reencape com Unica mao.

Apos a administragéo de
medicacdes injetaveis é
proibido o reencape manual
de agulhas, mas caso seja
indispensavel, deve-se
utilizar técnica de reencape

com Unica méao.




(Continuagéo)
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Dominio/ Item Redacéo anterior Redacéo final

Apés o uso, agulhas,
Imediatamente apds o uso, ampolas de vidro, cateteres
agulhas, ampolas de vidro e | agulhados e seringas com
Dominio 4/ Item 4.3. | seringas com agulhas devem | agulhas devem ser

ser descartadas em coletor imediatamente descartadas
para perfurocortante. em coletor para

perfurocortante.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando avaliado o instrumento como um todo, houve concordancia positiva
de 100% dos juizes em relacdo a adequacdo de linguagem, abrangéncia e
relevancia a pratica profissional do publico alvo (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa de avaliagcdo geral do questionario pelos juizes, Brasil, 2019

. Sim N&o
Questao
(%) (%)
A linguagem esta adequada? 100 0
O questionario € abrangente? 100 0
O questionario é relevante e pertinente a prética 100 0

profissional?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Seguindo as etapas do processo de elaboragdo e validacdo por contetdo
do instrumento, foi realizado o pré-teste com a populacéo alvo.

Obteve-se o retorno de 34 participantes, entre profissionais e estudantes,
sendo 52,94% (18) enfermeiros, 26,47% (9) auxiliares e técnicos de enfermagem,
8,82% (3) estudantes de técnico de enfermagem e 11,76% (4) estudantes de
graduacéo em enfermagem.

Em relacdo a porcentagem de acertos, os dominios 1, 2 e 4 obtiveram valor
superior a 80% e o dominio 3 obteve acerto de 73,5% das questdes.
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Tabela 4 - Respostas obtidas no pré-teste de acordo com cada dominio, Brasil,

2019
Questdes Acertos Erros
(%) (%)

Dominio 1 - Preparo do ambiente 97,06 2,94
Dominio 2 - Preparo de medicacfes injetaveis 87,56 12,44
_me,lnlq 3 - Administracao de medicacdes 73.53 26.47
Injetavels
Dominio 4 - Descarte de perfurocortantes 88,24 11,76

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os erros mais comuns se relacionaram com 0S seguintes assuntos:
compartihamento de frascos multidoses, acesso aos frascos com
agulhas/seringas utilizadas, necessidade de desinfeccdo do conector do cateter
antes do acesso, a nao obrigatoriedade da anti-sepsia da pele antes de
medicacédo intradérmica/subcutanea e possibilidade de reencape de agulhas com
técnica de Unica méo.

Entre os estudantes (n=7), além dos erros ja apresentados acima, 28,5%
acredita que a desconexdao manual da agulha e seringa antes do descarte em
recipiente adequando é uma pratica que deve ser realizada.

O publico alvo sugeriu modificagbes em alguns itens, a fim de facilitar a
compreensao dos mesmos, e ndo ser um fator de confuséo ou complicador para a

resposta.
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Quadro 3 - Itens com a redacéo alterada de acordo com sugestdes do publico-alvo
durante o pré-teste, Brasil, 2019

Dominio/ Item

Redacéo anterior

Redacdo final

Dominio 2/ ltem 2.2.

Rasgar invélucros de
seringas e agulhas para o

uso € uma pratica segura.

O ato de rasgar involucros
de seringas e agulhas é
considerado uma pratica

segura.

Dominio 2/ Iltem 2.3.

A desinfeccao de ampolas
com alcool 70% antes da
aspiracao do seu
conteudo é

desnecessaria.

A desinfec¢éo com alcool
70% de ampolas antes da
aspiracao de seu
conteudo é

desnecessaria.

Dominio 2/ Iltem 2.4.

Antes de aspirar 0
conteudo de frascos
unidoses (dose Unica) ou
multidoses (mais de uma
dose) é preciso realizar
desinfeccdo com alcool
70%.

Antes de aspirar 0
conteudo de frasco-
ampola é preciso realizar
desinfec¢cdo com alcool
70%.

Dominio 2/ Item 2.5.

Deixar uma agulha
inserida no frasco
multidose nao interfere na
contaminacgao de seu

conteudo.

Deixar uma agulha
inserida no frasco-ampola
nao interfere na
contaminacgao de seu

conteudo.

Dominio 2/ Item 2.7.

A administracéo de
medicacgdes injetaveis
deve ocorrer
imediatamente apos seu

preparo.

A administracéo de
medicacgdes injetaveis
deve ocorrer logo apos

seu preparo.
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(Continuacgéo)

Dominio/ ltem

Redacéao anterior

Redacéo final

Dominio 2/ Item 2.10.

Frascos multidoses e
bolsas de soro fisioldgico
usados em situagao de
emergéncia podem ser
utilizados durante o
plantdo para outros

pacientes.

Frascos-ampola e bolsas
de soro fisioldgico usados
em situacao de
emergéncia podem ser
utilizados durante o
plantdo para outros

pacientes.

Dominio 2/ Item 2.12.

Os frascos multidoses
podem ser utilizados em
mais de um paciente,
desde que ndo entrem na
area de atendimento
imediato ao paciente (por
exemplo: sala cirargica,
carro de anestesia, quarto

do paciente).

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

paciente.

Dominio 2/ ltem 2.13.

Frascos acessados por
agulhas ou seringa ja
usadas em um paciente
nao podem ser utilizados

para outros pacientes.

Frascos acessados por
agulhas ou seringa ja
usadas em um paciente,
podem ser utilizados para

outros pacientes.

Dominio 3/ Item 3.1.

Antes da administracéo
de medicacgdes injetaveis
deve-se realizar a

higienizagdo das méos.

Imediatamente antes da
administracéo de
medicacgdes injetaveis
deve-se realizar a

higienizag&o das méos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5 DISCUSSAO

Para a construgao de novos instrumentos de medida e com a finalidade de
melhorar sua qualidade, a literatura descreve etapas e métodos padronizados e
sistematizados a serem seguidos, sdo eles: estabelecimento da estrutura
conceitual, definicAo dos objetivos do instrumento e da populagdo envolvida,
construcdo dos itens e escalas de resposta, selecdo e organizagdo dos itens,
estruturacdo do instrumento, validade de conteddo e pré-teste (COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015).

A validade de conteudo refere-se ao grau que o conteudo do instrumento
reflete adequadamente o constructo medido. Todos os itens devem ser abranges
e relevantes para o constructo de interesse, dentro da populacéo alvo e contexto
de uso. Pode ser mensurado perguntando aos profissionais e populacéo alvo
sobre a relevancia, abrangéncia e compreensibilidade dos itens, opcdes de
resposta e instru¢des fornecidas (TERWEE, 2018a).

Os meétodos para verificar a validade de conteado sdo amplos e variados,
mas muitos estudos apenas focam na compreensibilidade, ndo dando atencéao
para a relevancia e abrangéncia (TERWEE, 2018a), e consequentemente, néo
apresentando uma boa validade de conteldo e comprometendo as demais
propriedades de medida.

Devido a inexisténcia de um teste estatistico especifico para validade de
contetido, é comum a utilizagdo de duas abordagens: qualitativa, por meio de um
comité de juizes especialistas, e abordagem quantitativa, por meio do IVC. O IVC
mede a propor¢ao ou porcentagem de concordancia entre os juizes sobre os itens
e outros aspectos do instrumento (SOUZA, ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017).

Diante da auséncia de instrumentos especificos para mensurar o grau de
conhecimento de profissionais de enfermagem sobre prevencdo de infeccdo em
medicacdes injetaveis (colocar os estudos que usaram instrumento para avaliar
pratica), e de sua importancia para a pratica profissional, tendo em vista que
medicacgbes injetaveis sdo mundialmente utilizadas em grande escala na grande
maioria dos servicos de saulde, este instrumento torna-se basico, relevante e
pertinente para diagnostico, atividades educativas e/ou de intervencdo com essa

populacao.
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Por se tratar de um tema fortemente estudado e com recomendac¢des muito
precisas, espera-se 0 acerto de 100% das questbes, uma vez que engloba os
pontos basicos e essenciais para oferecer ao paciente uma medicacdo segura e
livre de riscos infecciosos preveniveis. Além disso, também contempla pontos
identificados como criticos em pesquisas internacionais sobre surtos de
transmissao de microrganismos (APOSTOLOU et al., 2015; ARNOLD et al., 2017;
BIRKHEAD et al., 2013; GUTHRIE HEALTH, 2013; JANJUA et al.,, 2016;
KOSSOVER-SMITH et al., 2017) e em pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem do Estado de S&o Paulo - Brasil (ROSEIRA, [20207)),
potencializando a utilizacao e pertinéncia do mesmo.

O instrumento final, apos validacdo dos juizes e pré-teste, conta com 27
questdes dicotdmicas, do tipo certa ou errada, divididas em quatro dominios:
preparo do ambiente, preparo de medicacdes injetaveis, administracdo de
medicacdes injetaveis e descarte de materiais perfurocortantes.

O processo de validacdo de conteudo é fundamental no desenvolvimento
de novos instrumentos. Como esse processo depende de quao bem os juizes
podem avaliar o constructo de interesse, a selecdo dos juizes € crucial para
garantir que a validacdo de conteudo seja adequada (TSANG et al., 2017).

O material foi amplamente discutido com grupo de pesquisa e experts no
assunto e entdo enviado aos juizes. Houve recomendacado dos juizes para adicdo
de itens nos dominios 2, 3 e 4 sobre preparo e administracdo de medicacdes
injetveis e descarte de materiais perfurocortantes.

Apesar do adequado IVC dos itens, conforme sugestdo dos juizes e dos
participantes do pré-teste, alguns sofreram alteracdo na redacao de forma a deixa-
los mais claros, explicitos e compreensivos, a fim de ndo causar duvidas aos
respondentes.

Os juizes foram unanimes quanto a avaliacdo positiva da linguagem
utilizada, abrangéncia, relevancia e pertinéncia do instrumento. ApOs essa etapa
de validacao de face e conteudo, foi realizado o pré-teste.

O pré-teste € como uma mini versdo da pesquisa, é conduzido
especificamente para testar o instrumento e identificar eventuais problemas ou
areas que possam exigir ajustes. Ajuda a detectar possiveis falhas, verificar se os

conceitos foram adequadamente operacionalizados, se cada questdo provocou
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uma resposta adequada e ndo apresenta ambiguidade ou se € necessario
modifica-la (DIKKO, 2016).

A qualidade de um instrumento também depende da contribuicdo adequada
da populacdo-alvo no desenvolvimento da avaliagdo da validade de conteldo, ja
que sao os principais especialistas no assunto (TERWEE et al., 2018a).

Na sequéncia serdo discutidos os temas contemplados no instrumento.

Organizagbes nacionais e internacionais estabelecem diretrizes para a
reconstituicdo, manuseio e praticas seguras de medicacdes injetaveis (BRASIL,
2017; SIEGEL, et al., 2007; SIPC, 2019; WHO, 2010). Esse instrumento permite
avaliar todo o processo envolvido na administracdo do medicamento injetavel,
etapa por etapa. Assim, com a utilizacdo do instrumento pode-se identificar
exatamente a etapa onde ha fragilidades e realizar o diagndstico situacional local.

A tematica da técnica asseéptica refere-se a forma de conduzir um
procedimento para evitar a contaminacdo microbiana e é o alicerce para oferecer
ao paciente uma medicacéo injetavel segura. E baseada no uso de barreiras e
precaucbes para evitar a transferéncia de microrganismos do profissional de
saude e do ambiente para o paciente durante um procedimento (BRASIL, 2017;
DOLAN, 2016).

A higienizagdo das méaos é internacionalmente considerada como a medida
mais importante e eficaz na prevencao de transmissao de infeccdo, além do baixo
custo e com indica¢cdes sustentadas por fundamentacéo cientifica solida (BELELA-
ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2017). Deve ser realizada de acordo com
os “5 momentos de higienizagdo das maos” preconizados, sendo eles: “antes de

” “ ” 11}

contato com paciente”, “antes de realizar procedimentos assépticos”, “apds risco
de exposicao a fluidos corporais”, “apds contato com o paciente” e “apds contato
com as areas proximas ao paciente” (OPAS, 2008; WHO, 2009b).

Esse conceito (dos “5 momentos de higienizagdo das maos”) foi criado pela
OMS para auxiliar os profissionais de saude a integrar a higienizacdo das maos
durante os cuidados oferecidos ao paciente. Por ser pratica, facil de lembrar e
compativel com a percepcédo que os profissionais tém de risco microbiologico essa
inovacao reuniu varios atributos que foram associados a uma maior velocidade de
difusdo da ideia (WHO, 2009Db).

A higienizacdo das maos e a utilizacdo de luvas estdo diretamente

relacionadas, tendo como finalidade proteger o profissional de saude e o paciente.
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O uso de luvas é recomendado para reduzir o risco de exposicdo das maos dos
profissionais a sangue e outros fluidos corporais, a disseminacdo de
microrganismos no ambiente e a transmissdo de profissional para paciente e/ou
vice-versa, e também de um paciente para outro (BRASIL, 2018; SAO PAULO,
2016; WHO, 2009c).

As luvas de procedimento sdo indicadas para situacbes em que ha
probabilidade de contato com sangue, fluidos corporais, membranas mucosas,
pele ndo integra ou equipamento contaminado (SIEGEL et al., 2007; WHO,
2009c), sendo assim, para injecdes intradérmicas, subcutaneas e intramusculares
de rotina, se a pele estiver integra, ndo ha obrigatoriedade do seu uso (COREN-
SP, 2014; WHO, 2010). Para pun¢do ou manipulacdo de acesso venoso essa €
obrigatéria devido ao potencial risco de exposicao a sangue (COREN-SP, 2014;
WHO, 2010).

Mesmo diante dessas recomendacdes bem estabelecidas, os profissionais
de enfermagem ainda fazem uso inadequado de luvas, como demonstra um
estudo observacional em hemodidlise que identificou o uso incorreto e a
reutilizacdo de luvas de procedimentos em mais de 54% das oportunidades
observadas (SILVA et al., 2018).

Ja em relacdo a antissepsia da pele com preparacdo alcodlica, a OMS
preconiza que, em pele limpa, ndo h& necessidade de realizar rotineiramente a
antissepsia da pele antes da administracdo de injecfes intradérmicas,
subcutaneas e vacinas (WHO, 2010), entretanto ha uma relutancia geral das
pessoas em aceitar uma injecdo sem o preparo da pele (QAMAR et al., 2012).

Demonstrando como esse ainda é polémico e confuso entre o0s
profissionais de saude, estudo em entrevista com profissionais de saude levantou
gue mais de 90% dos participantes acreditavam que realizar injecdo em pele limpa
e sem a antissepsia ser uma técnica errada, podendo causar infeccdo (QAMAR et
al., 2012).

A pele € o maior 6rgao do corpo, com finalidade de protecéo contra lesdes,
infec¢gbes, regulando a temperatura, perda de agua e de gordura. Abriga muitas
bactérias comensais, variando sua concentracdo entre 10* a 10° UFC/cm?
dependendo da localizacdo (BRASIL, 2009; KHAWAJA et al.,, 2013). Essas

bactérias podem ser introduzidas durante uma injecdo, porém a maioria delas ndo
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sdo patogénicas e em numero inferior a dose minima necessaria para formacao
de pus (HUTIN et al., 2003; KHAWAJA et al., 2013).

Em 1969, Dann® observou 5.000 injecdes em pacientes aleatérios sem
nenhuma forma de preparacdo da pele, ndo obtendo um Unico caso de infeccdo
local ou sistémico (DANN apud QAMAR et al.,, 2012), demonstrando que a
necessidade dessa técnica é questionavel. Por outro lado, bactérias comensais
podem se tornar patogénicas e causar infeccdo (GRICE; SEGRE, 2011).

Mesmo com diversos estudos sobre o assunto, a OMS n&o alterou a
recomendacdo sobre a necessidade de antissepsia da pele antes de injecdes
intramusculares, exceto para vacinas, devido ao namero insuficiente de evidéncias
disponiveis (WHO, 2010). J4 em relacdo aos cateteres venosos, a antissepsia da
pele antes da pungdo venosa € uma pratica reconhecida e recomendada por
interferir no risco de infeccdo (BRASIL, 2017; HUTIN et al., 2003).

O papel do ambiente na contaminagcdo microbiana de medicamentos é tdo
pertinente que, tanto a literatura internacional quanto a nacional, recomenda
preparar solucdes/medicacdes estéreis em ambiente ISO classe 5 (ambiente em
qgue ha controle de particulas do ar e em que deve-se seguir rigorosamente a
técnica asséptica, como por exemplo, capela de fluxo laminar). Somente quando o
uso for urgente/imediato e ndo for possivel o ambiente ISO classe 5, o preparo
fora desse ambiente pode ser realizado, porém imediatamente antes da
administragao (BRASIL, 2017; DOLAN et al., 2016), a fim de evitar contaminagéo
microbiana.

O HBV, por exemplo, pode sobreviver por até sete dias em superficies
(HUTIN et al.,, 2003), demonstrando a importancia de manipular injetaveis em
ambiente/superficie limpo, onde o risco de contaminacdo por sangue e fluidos
corporais seja baixo.

Outro importante fator para reduzir o risco de contaminacdo de
medicamentos € a desinfeccdo das ampolas ou diafragma do frasco, porém esta
ainda é uma acdo pouco realizada (SUVIKAS-PELTONEN et al.,, 2016).
Evidéncias mostram que a tampa dos frascos ndo mantém a esterilidade do

diafragma e que ha uma diminuicdo da contaminacdo bacteriana em ampolas de

® DANN, T.C. Routine skin preparation before injection. The Lancet, v. 2, n. 7611, p. 96-98, 1969.
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vidro apés a desinfeccdo com alcool, apoiando a recomendacao para esta pratica
(PATEL; SMITH, 2019).

Assim como o frasco e ampolas, o conector ou hub do cateter requer
desinfeccao antes do uso, pois é considerado uma porta de entrada imediata de
contaminantes, sendo que apenas uma omissao nesta acdo € suficiente para a
entrada da bactéria, fixacdo e formacdo de biofiime no lumen do cateter
(MOUREAU; FLYNN, 2015).

As areas primordiais para desinfeccdo sdo 0s pontos em que a seringa
estéril ou o equipo entram em contato com 0 conector, como na superficie
superior, lateral e roscas do septo. A contaminacao causada pela falha da técnica
asséptica é relevante e evitdvel, e a despeito disso ha questionamentos se a
omissdao na desinfeccdo seria considerada uma negligéncia profissional.
Considerando essa importancia, a Joint Commission (agéncia acreditadora
internacional) solicita que os hospitais tenham um protocolo mensuravel para
desinfeccao do conector (MOUREAU; FLYNN, 2015).

Apesar da higienizacdo das maos ser o procedimento mais importante na
prevencéao de infeccdo, cuidados com a superficie de preparo de medicacdes, com
o diafragma do frasco ou ampolas, com os conectores do cateter e antissepsia da
pele prévia a puncdo venosa também reduzem o risco de contaminagéo
microbiana durante o preparo e/ou administracdo de medicamentos parenterais
(SUVIKAS-PELTONEN et al., 2016) e por isso, sempre devem ser seguidos.

Outro aspecto de extrema relevancia na prevencao de infecgéo relacionada
a injetdveis séo os artigos de uso Unico. Dentre as agBes em ndo conformidade
realizadas e relacionadas a ocorréncia de surtos, estdo o reuso de seringas,
compartilhamento de frascos/solu¢cdes de dose Unica, acesso ao frasco multidose
com uma seringa utilizada e compartilhamento desse frasco com outros pacientes.
Algumas dessas acBes sdo tentativas de evitar o desperdicio, as vezes,
exacerbada pela escassez de recursos ou elevado custo relacionado a medicacéo
(THE JOINT COMMISSION, 2014).

Além disso, deixar um frasco multidose com a agulha inserida no septo
pode encorajar o uso da mesma seringa para dose adicional e acabar

contaminando o conteudo do frasco e pacientes subsequentes (HUTIN et al.,

2003), estabelecendo assim, a cadeia de transmisséo de microrganismos.
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Diversos surtos relatados nos Estados Unidos foram decorrentes do
compartilhamento de frascos dose Unica (APOSTOLOU et al., 2015; ARNOLD et
al., 2017; BIRKHEAD et al., 2013) e pesquisa recente demonstrou que 3,4% das
enfermeiras e 12,4% dos médicos relataram utilizar uma seringa para mais de um
paciente (KOSSOVER-SMITH et al., 2017).

Andlise da OMS de 2003 indicou que as politicas nacionais para 0 uso
seguro e apropriado de injecbes sao altamente custo-efetivas (WHO, 2016d). Nos
Estados Unidos foi criada uma campanha denominada "One and Only" para
combater esses problemas, em que disponibiliza diversos materiais educativos
para profissionais da saude e pacientes, enfatizando a importancia de utilizar
apenas uma Unica vez uma seringa e uma agulha (SIPC, 2019).

E por fim, agbes envolvendo o uso de perfurocortantes também se
relacionam com a transmisséo de infeccdo para o profissional de salude ou para a
comunidade, como o reencape e descarte inadequado de agulhas.

Desde 1981 existe uma série de estratégias de prevencdo, incluindo
programas educacionais, com foco no manuseio e descarte adequado de
dispositivos perfurocortantes (MCCORMICK; MAKI, 1981).

Evitar a manipulacdo e reencape de agulhas e possuir o coletor préximo a
utiizacdo sao pontos essenciais para prevenir acidentes com materiais
perfurocortantes. Em situacfes em que o coletor de perfurocortantes ndo esta
disponivel, € possivel realizar o reencape de agulhas com a técnica de mao unica,
pois 0 uso das duas maos esta relacionado a um elevado niumero de acidentes
(HUTIN et al., 2003).

Apesar dessas condutas permanecerem pertinentes, algumas estratégias
também sdo importantes como a conscientizacdo, educacdo e treinamento
voltados a prevencgdo de riscos, utilizagdo de dispositivos com mecanismos de
protecdo, além do monitoramento e acompanhamento dos acidentados (DE
CARLI; ABITEBOUL; PURO, 2014; SANTOS; ROCHA; MARZIALE, 2018).

Como limitacéo, ressalta-se que este estudo teve como finalidade elaborar
e validar instrumento exclusivo para mensurar o conhecimento de profissionais de
enfermagem acerca do tema, ndo sendo possivel extrapolar seus resultados para
a execucdo desse conhecimento. Devido ao limite de tempo de uma dissertacéo,
nao foram realizados testes psicométricos, idealmente seria a proOxima etapa com

indicacdo para avaliar a confiabilidade através da consisténcia interna utilizando o
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teste Kuder-Richardson (KR-20), indicado para variaveis dicotbmicas (SOUZA,
ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017).

Vale ressaltar que a necessidade desse instrumento surgiu de uma
pesquisa com 1.295 profissionais cadastrados no COREN-SP e entrevistados,
quanto a conduta referida sobre praticas em medicacdes injetaveis, em que foi
constado que uma parcela desses profissionais apresentava praticas inseguras
quanto a prevencdao de infeccdo (ROSEIRA et al., 2020).

Por fim, a validacdo do instrumento e sua disponibilizacdo permitirdo a
coleta de dados padronizada em diferentes servi¢cos, gerando dados passiveis de
comparacgao, possibilitando obter um panorama acerca do conhecimento dos
profissionais de enfermagem em relacdo a prevencdo de infeccdo relacionada a

medicamentos injetaveis.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o instrumento proposto para mensuracdo do conhecimento
de profissionais de enfermagem, contemplando os dominios: preparo do ambiente,
preparo de medicacdes injetdveis, administracdo de medicacles injetaveis e
descarte de materiais perfurocortantes, foi validado e esta disponivel para sua
utilizacao nos diferentes cenarios de atencao a saude.

Considera-se que esse instrumento serd de grande utilidade para uso na

formacéo e atualizacdo de profissionais de enfermagem acerca do tema.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pré-Teste

O (a) senhor (a) estad sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Pratica
segura na administracdo de medicamentos injetaveis para prevencdo de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude: elaboracdo e validacdo de
instrumento”, cujo objetivo é elaborar e validar um instrumento para mensurar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevencéo de infeccdo na
administracdo de medicacdes injetaveis em ambiente intra e extra-hospitalar.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser profissional de enfermagem.
Sua participacdo nao é obrigatéria e consistirA em responder o questionario e
contribuir com sua opinido sobre clareza e compreensdo das questdes, que
recebera via eletrénica, desenvolvido para atender ao objetivo desse estudo. Isso
tomara cerca de 30 minutos do seu tempo.

O preenchimento deste questionario oferece risco minimo, gque nesse caso
pode ser desconforto, cansaco ou constrangimento ao avaliar o instrumento
apresentado. Caso isso ocorra, o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar
seu consentimento definitivo ou temporariamente, podendo este ser retomado
posteriormente, caso seja de seu interesse.

O(a) sr(a) ndo terA nenhum 6nus em relacdo a essa pesquisa, mas caso
haja despesas financeiras com transporte e alimentagdo terd seu ressarcimento
em dinheiro. Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, o (a) sr (a) tera assegurado o direito a indenizacao.

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria e caso ndo queira participar,
ndo haver4d nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras, com a
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCAR) ou com seu servi¢co de saude. Se
concordar em participar deste estudo, devera assinar este termo e rubricar todas
as paginas.

O (a) sr (a) ndo tera nenhum beneficio individual direto, porém sua
participacdo beneficiara a validac&o e disponibilizacdo publica do instrumento para
ser amplamente utilizado em diversas situacfes na formacdo e desenvolvimento
de profissionais de enfermagem.

Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados por meio da
apresentacao em congressos/seminarios relacionados ao tema e da publicacdo de

artigos cientificos.
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E garantido ao (&) sr (a) o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o presente estudo. Ressalta-se que os dados
nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, sendo esta mantida
em anonimato.

O (a) senhor (a) recebera uma via assinada e rubricada deste termo onde
consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Se tiver perguntas com relacéo a seus direitos como participante do estudo,
também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, localizado na Proé-reitoria de pesquisa da UFSCar, na Rodovia
Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905, S&o Carlos, SP, ou por meio do
telefone (16) 3351-8028 e E-mail: cephumanos@ufscar.br.

CONSENTIMENTO
Eu, ;

li as informagbes contidas neste documento antes de assinar este termo de

consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos e objetivos da
pesquisa, as inconveniéncias, riscos e beneficios da minha participacéo.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricao deste estudo
de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma via assinada e rubricada deste
formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo
em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFSCAR, localizado na Pré-reitoria
de pesquisa da UFSCar, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-
905, S&o Carlos, SP, ou por meio do telefone (16) 3351-8028 e E-mail:
cephumanos@ufscar.br.

Estou ciente que meus dados serédo tratados com absoluta seguranca para
garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do
estudo, e de que o pesquisador mantera estes dados arquivados durante um

periodo minimo de cinco anos a contar da data inicial.
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Assinatura do participante da pesquisa
Séo Carlos, de de 201 _.

Thais Roberto Magalhaes Fittipaldi

Pesquisadora principal

Qualquer davida entrar em contato com os pesquisadores:

Thais Roberto Magalhdes Fittipaldit - Telefone: (19) 9.8113-1710. E-mail:
tha_maga@yahoo.com.br

Rosely Moralez de Figueiredo? - Telefone (16) 3351-8335. E-mail:
rosely@ufscar.br, ou no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Sé&o Carlos, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905, Sao
Carlos, SP.

1. Mestranda do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem (PPGENf/UFSCar.
2. Docente do PPGENf/UFSCar e orientadora do estudo.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juizes

O (a) Sr(a) estad sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Pratica
segura na administracdo de medicamentos injetaveis para prevencdo de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude: elaboracdo e validacdo de
instrumento”, cujo objetivo é elaborar e validar um instrumento para mensurar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevencéo de infec¢cdo na
administracdo de medicacdes injetaveis em ambiente intra e extra-hospitalar.

O (a) Sr(a) foi selecionado por atender o perfil necessario para participar
como juiz deste estudo, ou seja, experiéncia profissional minima de dois anos na
assisténcia intra ou extra-hospitalar; ou experiéncia em controle de infecgcéo; ou
ser pesquisador na area de enfermagem em controle de infeccdo. Sua
participacdo ndo € obrigatoria e consistira na avaliagcdo e sugestbes sobre um
instrumento com questdes fechadas, que recebera via eletrbnica, desenvolvido
para atender ao objetivo desse estudo. Isso tomara cerca de 45 min do seu tempo.

O preenchimento deste questionario oferece risco minimo, que nesse caso
pode ser desconforto, cansaco ou constrangimento ao avaliar o instrumento
apresentado. Caso isso ocorra, o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar
seu consentimento definitivo ou temporariamente, podendo este ser retomado
posteriormente, caso seja de seu interesse.

O(a) sr(a) ndo terd nenhum 6nus em relacdo a essa pesquisa, mas caso
haja despesas financeiras com transporte e alimentagéo terda seu ressarcimento
em dinheiro. Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, o (a) sr (a) tera assegurado o direito a indenizacéo.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e caso nao queira participar,
ndo haver4d nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras, com a
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR) ou com seu servico de saude. Se
concordar em participar deste estudo, devera assinar este termo e rubricar todas
as paginas.

O(a) sr(a) ndo terA nenhum beneficio individual direto, porém sua
participacdo beneficiara a validagéo e disponibilizacdo publica do instrumento para
ser amplamente utilizado em diversas situacdes na formacao e desenvolvimento

de profissionais de enfermagem.
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Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados por meio da
apresentacao em congressos/seminarios relacionados ao tema e da publicacdo de
artigos cientificos.

E garantido ao (&) sr (a) o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o presente estudo. Ressalta-se que os dados
nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo, sendo esta mantida
em anonimato.

O (a) senhor (a) recebera uma via assinada e rubricada deste termo onde
consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Se tiver perguntas com relagéo a seus direitos como participante do estudo,
também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, localizado na Proé-reitoria de pesquisa da UFSCar, na Rodovia
Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905, S&do Carlos, SP, ou por meio do
telefone (16) 3351-8028 e E-mail: cephumanos@ufscar.br.

CONSENTIMENTO
Eu, ,

li as informagbes contidas neste documento antes de assinar este termo de

consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos e objetivos da
pesquisa, as inconveniéncias, riscos e beneficios da minha participacéo.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo
de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma via assinada e rubricada deste
termo de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em
qualguer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFSCAR, localizado na Proé-reitoria
de pesquisa da UFSCar, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-
905, Sé&o Carlos, SP, ou por meio do telefone (16) 3351-8028 e E-mail:
cephumanos@ufscar.br.

Estou ciente que meus dados serédo tratados com absoluta seguranca para

garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do
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estudo, e de que o pesquisador mantera estes dados arquivados durante um

periodo minimo de cinco anos a contar da data inicial.

Assinatura do participante da pesquisa
Séo Carlos, de de 201 .

Thais Roberto Magalhaes Fittipaldi

Pesquisadora principal

Qualquer davida entrar em contato com os pesquisadores:

Thais Roberto Magalhdes Fittipaldit - Telefone: (19) 9.8113-1710. E-mail:
tha_maga@yahoo.com.br

Rosely Moralez de Figueiredo? - Telefone (16) 3351-8335. E-mail:

rosely@ufscar.br, ou no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Séo Carlos, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905, Sao
Carlos, SP.

1. Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem (PPGENf/UFSCar).
2. Docente do PPGENf/UFSCar e orientadora do estudo.
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APENDICE C - Carta Convite aos Juizes Especialistas

Prezado (a),

Nossa pesquisa consiste na constru¢cdo de um questionario para mensurar
o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre prevencao de infeccdo na
administracdo de medicamentos injetaveis em ambiente intra e extra-hospitalar. O
objetivo, além da elaboracédo do instrumento, é valida-lo por contetdo e face e
construir um manual operacional para sua utilizacdo. Apds essa etapa, 0
instrumento sera disponibilizado, podendo ser utilizado para fins de ensino e
pesquisa, permitindo a comparacéo de resultados entre diferentes locais.

O desenvolvimento dos dominios e dos itens deste instrumento foi realizado
por meio de aprofundada pesquisa na literatura sobre o tema e consulta a alguns
sujeitos da populacdo alvo. Além disso, foi realizada uma revisdo de outros
instrumentos de medida que avaliassem o mesmo constructo. Como nao existe
um questionario que avalie 0s aspectos que estamos investigando, um
questionario novo foi criado.

Solicitamos sua avaliacéo individual utilizando o instrumento desenvolvido
especificamente para esta finalidade, durante o prazo de 30 dias, necessitando

que entregue o material até o dia / /

Desde ja agradecemos sua disponibilidade e participacao,
Pos-graduanda Thais Roberto Magalhées Fittipaldi.
E-mail: tha_maga@yahoo.com.br

Profa. Dra. Rosely Moralez de Figueiredo (orientadora)
PPGENF/UFSCAR
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APENDICE D - Validac&o por Juizes Especialistas:
Guia de Orientacdes de Preenchimento

Prezado(a),

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar, na qualidade de
juiz/avaliador, do instrumento de coleta de dados do projeto “Préatica segura na
administracdo de medicamentos injetaveis para prevencdo de infeccao
relacionada a assisténcia a saude: elaboragao e validagao de instrumento”,
gue tem por objetivo elaborar e validar instrumento para mensurar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre prevencdo de infecgcdo na administracéo
de medicacgdes injetaveis em ambiente intra e extra-hospitalar.

O instrumento foi desenvolvido de acordo com os referenciais teoricos:

e SIEGEL, J.D. et al. Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007.

e CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION. The One
& Only Campaign. Fev, 2017.

e BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea. In: Medidas de
prevencdo de infec¢do relacionada a assisténcia a saude, 2017.

e WHO best practices for injections and related procedures toolkit,
2010.

O instrumento enviado é composto por duas partes:

e Parte 1 - Dados de caracterizacdo do especialista: ano de
nascimento, sexo, cidade, estado, ano de formatura de graduacao,
area de atuacéo, tempo de experiéncia na area de atuagcdo e maior
escolaridade.

e Parte 2 - Instrumento elaborado composto por questionario de
avaliacdo de conhecimento com respostas tipo Certo x Errado.
Contém 24 questdes de dicotbmicas, onde apenas uma alternativa

esta correta.
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Para a parte 2, foi elaborado um instrumento especifico de avaliacdo para
coleta de dados e € composto por dois moédulos:
e Modulo A - Avaliagdo dos itens dentro de cada dominio e dos
dominios.

e Modulo B - Avaliacdo do instrumento em geral.

O Modulo A é destinado a avaliar o indice de acertos sobre o conhecimento
acerca do tema, enquanto que o Modulo B abrange o instrumento como um todo.

O instrumento de coleta de dados na versdo que devera ser avaliada por
VOCESs juizes esta anexo.

Pedimos que avalie primeiramente cada item individualmente. Para cada
item solicitamos a analise quanto a dois aspectos: a clareza (avaliar a redacao dos
itens, se eles foram redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se
expressa adequadamente o que se espera medir) e a representatividade (notar se
os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se sdo relevantes e, se sado
adequados para atingir os objetivos propostos). Portanto, considere na sua
avaliacdo o conceito de clareza e representatividade conforme descrito abaixo:

1. Clareza: os itens estdo redigidos de forma compreensivel, as
expressdes sdo objetivas e inequivocas?

2. Representatividade: o item € relevante e pertinente para a
identificacdo do conhecimento dos profissionais sobre prevencao de
infeccdo na administracdo de medicacdes injetaveis?

Para determinar sua avaliagdo € necessario apontar em uma escala de 1 a
4, de acordo com os seguintes significados: 4- Concordo totalmente; 3- Concordo
parcialmente; 2- Discordo parcialmente; 1- Discordo totalmente, conforme exemplo

abaixo:
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Exemplo:
Questéao Clareza Representatividade
A linguagem do Relevante e
item esta clara, pertinente a Sugestdes

objetiva e sem tematica do estudo?
ambiguidade?

1.1. O preparo de
medicacoes 41312 |1 4 (312 |1

injetaveis deve ser

realizado em local

especifico para
este fim, visando
evitar
contaminagdes na
medicacéo.
(Resposta: certa)
(BRASIL, 2017)

Para a avaliagdo do dominio, verifique se a estrutura do dominio e seu
conteudo estdo corretos, se o conteudo contido no dominio € representativo e se
estd apropriado aos respondentes. Portanto, considere na sua avaliacdo o
conceito de abrangéncia conforme descrito abaixo:

1. Abrangéncia: verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente
coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas para a
identificacdo do conhecimento dos profissionais sobre prevencdo de infecgcdo na
administracdo de medicacdes injetaveis.

Nessa fase, vocé podera sugerir a inclusdo ou exclusdo de itens nos
dominios e opinar se os itens realmente pertencem ao dominio correspondente.

Para determinar sua avaliagdo € necesséario apontar em uma das duas

respostas: 2- Sim; 1- N&o.
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Exemplo:

Dominio 1 - Preparo do ambiente
1.1. O preparo de medicagOes injetaveis deve ser realizado em local
especifico para este fim, visando evitar contamina¢gfes na medicacao.
1.2. A superficie para preparo das medicacOes injetaveis deve sofrer

desinfeccao antes de sua utilizacao.

O conteudo do dominio 1 estd adequadamente coberto por esse conjunto de
itens?

Sim N&ao

Sugestoes:

Vocé incluiria algum item do dominio 1?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé excluiria algum item do dominio 1?

Sim Nao

Sugestdes:
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Vocé modificaria algum item do dominio 1 para outro dominio? Qual item e para
gual dominio?

Sim N&o

Sugestodes:

Todo o instrumento possui campos para insercdo de observacoes e
sugestdes de nova redacdo. A sua participagdo é muito importante para a

concretizacao deste instrumento.

Agradecemos sua participacao,

Pés-graduanda Thais Roberto Magalhées Fittipaldi
E-mail: tha_maga@yahoo.com.br

Profa. Dra. Rosely Moralez de Figueiredo (orientadora)
PPGENF/UFSCAR
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Instrumento para Mensuracédo do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem sobre
Prevencao de Infeccdo na Administracdo de Medicamentos Injetaveis

Sugestéo: insira os dados referentes a categorizacdo da populagdo, como idade, sexo, fun¢éo, setor de trabalho, etc.

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

1 — Preparo do ambiente

Afirmativas Correta Incorreta

1.1. O preparo de medicacdes injetaveis deve ser realizado em superficie especifica para esta
atividade para evitar contaminag¢ao na medicacao.

1.2. O profissional de enfermagem devera realizar desinfeccdo da superficie antes de preparar a
medicacao injetavel.

2 — Preparo de medicacdes injetaveis

Afirmativas Correta Incorreta

2.1. Antes do preparo de medicacdes injetaveis deve-se realizar a higienizacdo das maos.
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2.2. O ato de rasgar involucros de seringas e agulhas € considerado uma pratica segura.

2.3. A desinfeccdo com &lcool 70% de ampolas antes da aspiracdo de seu conteudo é
desnecessaria.

2.4. Antes de aspirar o contetdo de frasco-ampola é preciso realizar desinfeccdo com alcool 70%.

2.5. Deixar uma agulha inserida no frasco-ampola nao interfere na contaminagéo de seu conteudo.

2.6. Compartilhar bolsa de soro fisioldgico Unica para diluir todas as medicacdes e salinizar acessos
Venosos € uma pratica segura.

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

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

2.9. Utilizar a mesma seringa para preparar diversas medicacfes € uma pratica segura.

2.10. Frascos-ampola e bolsas de soro fisiolégico usados em situacdo de emergéncia podem ser
utilizados durante o plantdo para outros pacientes.
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2.11. Sobras de medicac¢0des injetaveis podem ser misturadas para completar nova dose.

2.12. Os frascos-ampola podem ser utilizados em mais de um paciente, desde que n&o 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 medicac¢des injetaveis

Afirmativas

Correta

Incorreta

3.1. Imediatamente antes da administracdo de medicacBes injetaveis deve-se realizar a
higienizagéo das méos.

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

3.3. Antes da administracdo 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 salinizagéo de cateter podem ser compartilhadas com diferentes pacientes.

3.6. O uso de luvas de procedimento para administracdo de inje¢des intradérmicas, subcutaneas e
intramusculares é obrigatorio.
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3.7. Para medicacdes intramusculares, exceto vacinas, deve-se realizar antissepsia da pele com
solucéo a base de élcool.

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

4 — Descarte de materiais perfurocortantes

Afirmativas

Correta

Incorreta

4.1. Apos administrar medicacao injetavel deve-se desconectar manualmente a agulha da seringa e
descarta-las em recipientes adequados.

4.2. Apos 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. ApOGs o uso, agulhas, ampolas de vidro, cateteres agulhados e seringas com agulhas devem
ser imediatamente descartadas em coletor para perfurocortante.

4.4. Para administracdo de medicacdes injetaveis em domicilio deve-se assegurar recipiente
adequado para descarte de perfurocortante gerado.

Extraido da dissertacdo de Mestrado da Enf® Thais Roberto Magalhaes Fittipaldi, sob a orientacéo da Prof? Dr2 Rosely Moralez de Figueiredo, intitulado:
“Pratica Segura na Administragdo de Medicamentos Injetaveis para Prevencao de Infec¢@o Relacionada a Assisténcia a Saude: Elaboracao e Validagdo de

Instrumento”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n® 3.099.684.
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APENDICE F — Manual Operacional Padr&o

Instrumento para mensuracdo do conhecimento de profissionais de
enfermagem sobre prevencédo de infec¢cdo na administracdo de medicacdes

injetaveis no ambiente intra e extra-hospitalar

Medicacg0es injetaveis sdo comumente utilizadas em servigos de saude (tanto
em ambiente intra quanto extra-hospitalar) sendo a maioria voltada para
procedimentos curativos. Em todo e qualquer cenario em que seja utilizada, deve ser
sempre estérii e com o minimo possivel de risco infeccioso relacionado ao
procedimento.

SituacBes em que a técnica asséptica ndo € seguida, como por exemplo, a
reutilizacdo de artigos de uso Unico (agulhas e seringas) e manuseio incorreto ou
compartilhamento de medicac¢des e insumos (bolsa de soro fisiol6gico), apresentam
riscos de transmissao de microrganismos para o paciente.

Paises desenvolvidos e subdesenvolvidos relatam transmissdo do virus da
Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV), da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras
complicacbes associadas a utilizacdo de medicacbes injetaveis de forma
inadequada. Algumas estratégias utilizadas para combater essa situacao sdo acoes
educativas, campanhas e conscientizacdo da equipe e pacientes.

Diante desse cenério € importante certificar-se de que os profissionais de
enfermagem tenham claramente definidos os conceitos basicos e essenciais para
prevenir a transmissdo de microrganismos, associado as medicacfes injetaveis, e
que saibam implementéa-los durante a pratica profissional.

Com foco na mensuracdo do conhecimento de profissionais de enfermagem
em prevencédo de infec¢cdo na administracdo de medicacgdes injetaveis, foi elaborado
e validado este instrumento com 27 afirmativas contendo duas opc¢des de respostas
"correta” ou "incorreta”, divididas em quatro dominios, que juntos compdem as
etapas para o0 preparo e administracdo da medicacdo injetavel, assim como o
descarte de perfurocortantes utilizados.

Esse instrumento poderd ser utilizado em diferentes situagbes, como
diagnéstico situacional, atividades de ensino e avaliacdo pré e p0s acdo educativa,

oferecendo dados confiaveis e passiveis de comparacao.
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Para avaliar o indice de respostas, considera-se que o ideal seja 100% de
acertos. Escores diferentes desse indicam o quanto o conhecimento do profissional
se distancia do esperado.

As afirmativas do instrumento foram desenvolvidas pautadas nos seguintes
referenciais:

e Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings. Um guia de recomendacgdes, elaborado pelo
Center of Disease Control (CDC), para a prestacdo de cuidados a saude,
incluindo ambientes hospitalares e extra-hospitalares, a fim de prevenir a
transmissao de infeccbes, com foco nas precaucbes padrdo e precaucoes
especificas. O material também reafirma as precaugcbes padrdo como base
para prevenir a transmisséo de infec¢cdo em todos os ambientes de salde e a
importancia das precaucdes especificas com base na apresentacéo clinica e
provaveis patégenos até que o agente infeccioso seja determinado.

e WHO best practices for injections and related procedures toolkit. Documento
da OMS sobre uso racional e praticas seguras nas injecdes e procedimentos
relacionados.

e Medidas de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude.
Publicacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) da série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, cujo objetivo é
reduzir infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em funcao das
principais medidas de prevencdo adequadas a realidade no Brasil.

e The One & Only Campaign. E uma campanha de salde publica liderada pelo
CDC e Safe Injection Practices Coalition (SIPC) para conscientizar o0s
pacientes e profissionais de saude sobre as praticas seguras de injecoes

visando eliminar a transmisséo de infeccdo atraves de préticas inseguras.

Para as justificativas, além dos referenciais citados acima, também foram

utilizadas referéncias complementares, para aprimoramento do assunto e discussao.
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Organizacao do instrumento:

O instrumento foi dividido em quatro dominios, que juntos, compde todo 0 processo
para administracdo de medicamentos injetaveis, sdo eles:

1 — Preparo do ambiente

2 — Preparo de medicacgdes injetaveis

3 — Administracdo de medicacdes injetaveis

4 — Descarte de materiais perfurocortantes

1 - Preparo do ambiente (2 itens)

Apresentacdo: O ambiente ou superficie utilizada para o preparo de medicacdes
injetaveis deve ser organizada, limpa, seca, livre de fontes de contaminacédo, como
pia, agua, materiais/artigos contaminados com sangue ou fluidos corporais, com o

objetivo de prevenir contaminacdo na medicacdo que sera manipulada.

2 - Preparo de medicacoes injetaveis (13 itens)

Apresentagdo: Com a finalidade de reduzir o risco de contaminag&o microbiana nas
medicacdes injetaveis, durante todo o processo de preparo deve ser seguida a
técnica asséptica, como: higienizacédo das maos, abertura e manipulacéo correta das
embalagens e artigos e desinfeccdo de frascos/ampolas de medicamentos. Além
disso, o profissional também deve saber que artigos de uso Unico ndo podem ser
utilizados mais de uma vez ou compartilhados com diferentes pacientes, e que nao é
permitido a mistura de sobras de medicamentos para completar uma dose para uso
posterior. O termo frasco-ampola refere-se aos frascos lacrados com uma rolha de
material flexivel que deve ser perfurada para aspiracdo do seu conteudo, pode ser
fabricado como dose Unica ou multidose. O termo ampola refere-se a recipiente

fechado hermeticamente, cujo contetdo € utilizado em dose Unica.

3 - Administracdo de medicacdes injetaveis (8 itens)

Apresentacdo: Assim como o preparo, ha administracdo de medicac¢les injetaveis
também deve ser adotada a técnica asséptica que inclui: higienizacdo das maos,
uso de luvas de procedimento quando houver possibilidade de potencial exposicéo a
sangue (como por exemplo na puncdo ou manipulacdo de acesso vascular),
antissepsia da pele e desinfeccdo de hubs/conectores, com a finalidade de nao

transmitir microrganismos ao paciente.
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4 - Descarte de materiais perfurocortantes (4 itens)

Apresentacdo: O manejo adequado de residuos visa evitar riscos a comunidade e ao
profissional de saude. Para evitar acidentes, os materiais perfurocortantes devem
ser descartados logo ap6s seu uso em local apropriado, além de nédo realizar o
reencape de agulhas, porém se for imprescindivel deve-se realizar com técnica de

mao Unica.
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Instrumento para Mensuracdo do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem sobre
Prevencéao de Infeccdo na Administracdo de Medicamentos Injetaveis

1 - Preparo do ambiente

Afirmativas

1.1. O preparo de medicacdes injetaveis deve ser realizado em superficie especifica para esta atividade para evitar contaminacgao
na medicacdo. Resposta: correta.

1.2. O profissional de enfermagem deverd realizar desinfeccao da superficie antes de preparar a medicacao injetavel. Resposta:
correta.

2 — Preparo de medicacdes injetaveis

Afirmativas

2.1. Antes do preparo de medicacdes injetaveis deve-se realizar a higienizacdo das méos. Resposta: correta.

2.2. O ato de rasgar involucros de seringas e agulhas € considerado uma pratica segura. Resposta: incorreta.

(Justificativa: Para abertura da embalagem de agulha ou seringa mantendo a esterilidade do artigo, deve-se segurar as pontas da embalagem
gue estdo descoladas e puxar uma para cada lado, de forma a expor o centro do canhdo da agulha ou haste do émbolo da seringa sem
contamina-la).

2.3. A desinfeccdo com alcool 70% de ampolas antes da aspiracdo de seu conteudo € desnecessaria. Resposta: incorreta.
(Justificativa: Deve-se realizar a desinfeccao da ampola antes de quebra-la a fim de manter a esterilidade do seu contetdo).

2.4. Antes de aspirar o contetdo de frasco-ampola é preciso realizar desinfeccdo com alcool 70%. Resposta: correta.
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2.5. Deixar uma agulha inserida no frasco-ampola néo interfere na contaminacdo de seu conteldo. Resposta: incorreta.
(Justificativa: A agulha inserida no frasco de medicacao fornece uma rota direta de contaminacao do fluido por microrganismos. Além disso,
pode encorajar o uso da mesma seringa para dose adicional, e assim, contaminar o contetdo do frasco).

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

(Justificativa: A bolsa de soro fisiologico € fabricada como frasco de dose Unica, por isso deve ser utilizada apenas para uma finalidade e logo
apos sua abertura).

2.7. A administracdo de medicacdes injetaveis deve ocorrer logo apds seu preparo. Resposta: correta.

2.8. Seringas ou agulhas abertas e nédo utilizadas podem ser guardadas para uso posterior. Resposta: incorreta.
(Justificativa: Nao se deve utilizar seringa ou agulha com a embalagem aberta, pois a esterilidade ndo pode ser garantida).

2.9. Utilizar a mesma seringa para preparar diversas medicacfes é uma pratica segura. Resposta: incorreta.
(Justificativa: Dispositivos de uso Unico (como agulha, seringa, ou conjunto seringa-agulha ndo separavel) devem ser utilizados apenas uma
vez, um para cada procedimento, inclusive para preparar medicacfes ou vacinas).

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

(Justificativa: Ap6s uma emergéncia, todos os materiais que foram utilizados ou que estejam abertos devem ser descartados, pois a
esterilidade pode estar comprometida).

2.11. Sobras de medicag0es injetaveis podem ser misturadas para completar nova dose. Resposta: incorreta.
(Justificativa: Frascos de dose Unica sédo destinados para uso em um paciente e em uma unica ocasiao).

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

2.13. Frascos acessados por agulhas ou seringa ja usadas em um paciente, podem ser utilizados para outros pacientes.
Resposta: incorreta.
(Justificativa: O contetdo do frasco se tornara contaminado apés ser acessado por agulha ou seringa utilizados. Caso isso aconteca, o frasco
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deve ser descartado ap6s seu uso).

3 — Administracdo de medicacdes injetaveis

Afirmativas

3.1. Imediatamente antes da administracdo de medicacfes injetaveis deve-se realizar a higienizacdo das maos. Resposta:
correta.

3.2. Para salinizar acessos venosos o uso de luvas de procedimento é obrigatorio. Resposta: correta.

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

3.4. As tampas de torneirinhas (danulas) podem ser reutilizadas desde que armazenadas em local seguro. Resposta: incorreta.
(Justificativa: As tampas séo estéreis e de uso Unico, devendo ser descartadas apds cada uso).

3.5. Seringas para salinizagéo de cateter podem ser compartilhadas com diferentes pacientes. Resposta: incorreta.
(Justificativa: Seringas sdo de uso Unico, destinadas para uso em um paciente e em uma Unica ocasiao).

3.6. O uso de luvas de procedimento para administracéo de inje¢cfes intradérmicas, subcutaneas e intramusculares é obrigatério.
Resposta: incorreta.

(Justificativa: Devido ao baixo risco potencial de exposicédo a sangue, nao é obrigatdrio o uso de luvas de procedimento para administracao
de injec@es intradérmicas, subcuténeas e intramusculares).

3.7. Para medicacdes intramusculares, exceto vacinas, deve-se realizar antissepsia da pele com solucdo a base de alcool.
Resposta: correta.

3.8. A antissepsia da pele com solucdo a base de é&lcool ndo é obrigatéria para medicagbes intradérmicas e subcutaneas.
Resposta: correta.
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4 — Descarte de materiais perfurocortantes

Afirmativas

4.1. Ap6s administrar medicacao injetavel deve-se desconectar manualmente a agulha da seringa e descarta-las em recipientes
adequados. Resposta: incorreta.

(Justificativa: Devido ao risco de acidente com material perfurocortante ndo se deve manipular ou remover manualmente a agulha antes do
descarte. Todo o conjunto de administracao injetavel (agulha e seringa) deve ser descartado no coletor de perfurocortante).

4.2. Ap6s a administracdo de medicac¢les injetaveis € proibido o reencape manual de agulhas, mas caso seja indispensavel,
deve-se utilizar técnica de reencape com Unica méao. Resposta: correta.

4.3. ApOs o uso, agulhas, ampolas de vidro, cateteres agulhados e seringas com agulhas devem ser imediatamente descartadas
em coletor para perfurocortante. Resposta: correta.

4.4. Para administracdo de medicacdes injetdveis em domicilio deve-se assegurar recipiente adequado para descarte de
perfurocortante gerado. Resposta: correta.

Extraido da dissertacdo de Mestrado da Enf® Thais Roberto Magalhées Fittipaldi, sob a orientacdo da Profé Dr2 Rosely Moralez de Figueiredo, intitulado:
“Pratica Segura na Administracdo de Medicamentos Injetéveis para Prevencao de Infec¢@o Relacionada a Assisténcia a Saude: Elaboracao e Validagéo de
Instrumento”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 3.099.684.
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PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesquisa: Pratica segura na Edl'ﬂII'IIE-‘tI'EI;-aD de medicamentos n]eta'uers para prevencao de
nfeccdo relacionada 3 assistEncia & salde: elaboragdo e validagdo de instrumento

Pesquisador: THALS ROBERTO MAGALHAES FITTIPALDI

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE- 03BTTE15.6.0000. 550

Instituigao Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNomiers do Parecer: 3.000 634

Apresentagao do Projeto:

Dientre os meios de ransmiss3o de infecgdes relacionada a assisténcia 3 salde estd o uso nadequado de
medicacoes injetaveis. Mos EUA, em dez anos, houve pelo menos 50 surtos reportados de hepatite e
infecgdes bacterianas decorrentes da pratica insegura de medicagdes injetaveis. Considerando a
indisponibilidade de estudos nacionais sobre prevengdo de infecgdo em medicagbes injetaveis somada 3
necessidade de perfeicpamento das praticas dos profissionais de saldde sobre o tema, o estudo tem como
objetive elaborar e validar um instrumento para mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre prevenc3o de infecgde em medicagdes injetaveis.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar e validar instrumento para mensurar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
prevengdo de infecgSo na administragio de medicamentos injetaveis em ambientes intra e extra-
hospitalar. Construir manual operacional padrao do instrumento elaborado.

Objetivo Secundario:

Elaborar instrumente, tipo questionario, com questdes dicotdmicas, sobre prevengio de infecgdo em
medicagdes injetaveis para profissionais de enfermagem Validar por juizes especialistas, quanto ao
conteddo & face, o instruments desenvalvido. Construir manual operacional do
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instrumente elaborade. Disponibilizar instrumento validado para futura mensuracio dos profissicnais de
enfermagem sobre prevengdo de infeccdo na

administragao de injetaveis. Permitir a comparagdo de resultados entre diferentes locais, por meio do
instrumento padronizado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos envolvem:"desconforto, cansago ou constrangimento ao awvaliar o instrumento apresentadao.
Entretanto, esses riscos serdo minimizados, pois caso sinta-se desconfortavel, pode interromper sua

avaliagio em definitvo ou temporariamente, podendo esta ser retomada posteniommente, caso seja de seu
interesse”,

Ciomo beneficios indiretos: "Disponibilizagio piblica do instrumento validado para ser utilizado em diversas
situagbes educadionais”. Caso no haja beneficio direto ao participante da pesguisa, tal item deve ser
apontado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todas as pendéncias quanto a0 TCLE, 3 folha de rosto & aos riscos foram atendidas.

Recomendagies:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto Adequado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

Tipo Documento Arguivg Postagem HBartor Situagan
Inl’mmag-ies Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 1F2r2018 Bceito
oo Projeto ROUETO Eﬁﬂtlm.gdf 16:02-30
Folha de Rosio Folha_rosto pdf 1722018 | THAIS ROBERTO Aeito

16:11:32 | MAGALHAES

FITTIPALDI

TCLE { Termos de | TCLE_2 pd 1722018 | THAIS ROBERTO Bceito
Assentimento / 151058 |MAGALHAES
L Justificativa de FITTIPALDI
Endderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Balre:  JARDIR GUAMASARS CEP: 13585505
UF: EF Munbsipla: SAD CARLOS
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Ausencia TCLE_2 p& 171212018 | THAIS ROBERTO Acaits
151058 | MAGALHAES
FITTIPALDI
TCLE f Termos de | TCLE_ 1 pd 171212018 | THAIS ROBERTO Acaito
Aszentimento | 151051 | MAGALHAES
Justificativa de FITTIRALDI
Auséncia
Frojeto Detalhade | |Projeio 2018 CEF comecoes odf TTZ201E | THAS ROBERTO | Aceio
Brochura 16:10238 | MAGALHAES
Inwestigador FITTIPALDI
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagido da COMEP:
Mao

SAD CARLOS, 21 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Priscilla Hortense
[Coordenador|al)
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