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RESUMO

Objetivo: Mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre préticas seguras
para prevencdo de infeccdo em medicamentos injetveis. Método: Estudo descritivo, exploratorio,
quantitativo, utilizando-se Survey online e instrumento validado entre novembro de 2021 a fevereiro
de 2022. Resultados: Entre os 781 participantes, 334 (42,8%) eram enfermeiros, 360 (46,1%)
atuavam em &rea hospitalar e 724 (92,7%) pertenciam a regido Sudeste. Houve porcentagem média
global de acertos igual a 84,48%, sendo o dominio “Descarte de materiais perfurocortantes” com a
menor pontuacdo (25%). Aparecem como fragilidades: ndo obrigatoriedade da antissepsia para
injecdo intradérmica e subcutanea (28,8%) e possibilidade de utilizar frascos-ampolas em mais de um
paciente, desde que ndo entre na unidade do paciente (35,3%). Conclusdo: ainda ha fragilidades em
aspectos relevantes associados ao risco de transmissdo de microrganismos na administragdo de

injetaveis, reforcando a necessidade de acOes educativas, para a promog¢ao de praticas seguras.

Descritores: Profissionais de enfermagem; Controle de InfeccBes; Seguranca do Paciente; Injecdes;
Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Salde.

Descriptors: Nursing; Infection Control; Patient Safety; Injections; Health Knowledge, Attitudes,
Practice.

Descriptores: Enfermeras Practitioners; Control de Infecciones; Seguridad del Paciente;

Inyecciones; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud



INTRODUCAO

Os medicamentos injetaveis sdo intensamente utilizados nos servicos de satde. A Organizagdo
Mundial de Saiude (OMS) estima que 16 bilhGes de injecGes sdo aplicadas, anualmente, em todo o
mundo e muitas vezes de forma ndo segura®.

Nos Estados Unidos, de 2012 a 2018, mais de 66.748 pacientes foram notificados como parte
de 38 eventos de notificacdo de pacientes. Vinte e cinco casos estavam relacionados a reutilizacéo de
seringas e/ou agulhas no cuidado rotineiro ao paciente e 11 envolviam adulteragdo de medicamentos
no frasco por profissional de sadde. A maioria dos eventos (n=25) identificou praticas como o reuso
de seringa ou agulha em mais de um paciente (n=4) e de canetas de insulina (n=6), sem infeccéo
documentada no momento da notificacéo. O virus da hepatite B e/ou infec¢des associadas a hepatite
C foram documentadas em 11 dos eventos; oito destes envolveram transmisséo entre pacientes e trés
envolveram a transmissdo do cuidador para paciente®.

Estudos internacionais®* apontam, igualmente, a ocorréncia de surtos de hepatite B e C em
decorréncia de administracdo insegura de injetaveis, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento.

Ha relatos sobre surtos de HIV em criancgas, provavelmente associado a reutilizacdo de
insumos como seringas, agulhas e equipos para mais de um paciente e a falta de qualificacéo
profissional, em ambiente rural do Paquistio, no Sul da Asia e na india®.

No Texas houve relato de reutilizacdo de seringas por uma enfermeira, durante um periodo de
seis meses® em que pelo menos uma infecgdo por hepatite ocorreu devido a isso. No Brasil, pouco
se sabe sobre como se dé essa pratica e possiveis ocorréncias dos riscos envolvidos®.

Considerando a relevancia e a frequéncia do uso de injetaveis na atencdo a saude, €
recomendada & utilizacdo racional de insumos e sua administracdo somente por profissionais
treinados, é recomendado(. O conhecimento e a ado¢do de medidas, ja bem estabelecidas, como a
higienizacdo das maos (HM), preparo da pele, desinfeccdo de frascos e conexdes, ndo reencape de
agulhas ap6s sua utilizagdo, uso de luvas para acesso vascular, uso Gnico de insumos, entre outros®®
é essencial para garantir o éxito da administracdo segura de injetaveis®. Embora a literatura também
aponte que nem sempre essas medidas sdo plenamente adotadas®®.

Em pesquisa®, cujo objetivo era apresentar um diagnostico situacional do comportamento
referido de profissionais de enfermagem do estado de Sdo Paulo sobre a pratica de administracédo de
injetaveis, lacunas de conhecimento como: compartilhamento de frascos multidose, reutilizacdo de
insumos de uso Unico e ndo-adesdo ao uso de luvas, foram evidenciadas. Estes achados reforcam a
importancia do desenvolvimento do presente estudo, uma vez que ele pode apontar temas especificos

para serem trabalhados em intervenc6es educativas futuras e particularizadas.



Avaliar este conhecimento, entre os profissionais que administram injetaveis, € um passo
importante para o estabelecimento de estratégias que promovam agles seguras e estimulem servigos
de saude e ambientes educativos a conhecer sua propria realidade sobre o tema.

OBJETIVO

Mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre praticas seguras para
prevencao de infeccdo em medicagOes injetaveis.
METODOS
Aspectos éticos

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) e esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)©,

A coleta de dados foi realizada apenas apds a aprovacdo do CEP e ciéncia dos participantes
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto ndo envolveu atividades presenciais.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa,
utilizando-se um Survey online, realizado no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, em
todo territorio nacional.

A coleta de dados foi realizada por um instrumento validado®® disponibilizado na ferramenta
Google Forms®.

Populacao; critérios de inclusado e exclusédo

A populagdo foi composta de profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos ou
auxiliares de enfermagem) que, ao responderem o questionario, referiram administrar medicamentos
injetaveis durante sua pratica profissional, sem restricdo ao tempo laboral, cenario ou localidade,
desde que em territdrio nacional.

Protocolo do estudo

O instrumento utilizado para coleta de dados® é composto por uma parte inicial contendo
dados sociodemograficos (idade, sexo, categoria profissional, cidade/estado, tipo de local de trabalho)
e uma segunda parte com 27 afirmativas dicotdmicas (correta/incorreta), contemplando quatro
dominios, a saber: 1 — Preparo do ambiente (2 itens); 2 — Preparo de medicacOes injetaveis (13 itens);
3 — Administragcdo de medicag0es injetaveis (8 itens) e 4 — Descarte de materiais perfurocortantes (4

itens).



O instrumento permite a mensuracdo do conhecimento dos profissionais sendo o resultado
ideal 100% de acerto. Pontuagdes diferentes dessa indicam o quanto o conhecimento do profissional
se distancia do esperado?,

O recrutamento dos participantes se deu exclusivamente pelas redes sociais, por meio de
convite divulgado em formato eletronico em paginas do Facebook, Instagram, WhatsApp e LinkedIn;
além de divulgacdo do Conselho Regional de Enfermagem do estado de S&o Paulo — COREN-SP, em
suas paginas oficiais e por e-mails, para os profissionais registrados no referido conselho.

O TCLE também foi disponibilizado no mesmo formulario Google Forms® que o
questionario. Primeiramente o participante acessava o TCLE e ap6s sua leitura, e concordando com
sua participacdo, registrava seu aceite de forma eletrénica, e s6 entdo tinha acesso ao questionério.
Anélise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram inicialmente salvos em uma planilha Excel e posteriormente enviados
para a analise de profissional estatistico, garantindo anonimato das respostas. Todas as analises foram
realizadas com auxilio do software SAS 9.4 e adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Em seguida foram descritos as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
qualitativas, e por meio de analise descritiva (desvio-padrdo, média, mediana, minimo e maximo)
para as variaveis quantitativas, disponibilizadas por meio de tabelas. Para estimar a diferenca entre
as proporcOes de acerto (events/trials) foi utilizado um modelo de regressdo binomial com funcao de

ligagéo identidade

RESULTADOS

Responderam o instrumento 781 profissionais, sendo 334 (42,8%) enfermeiros e 447 (57,2%)
auxiliares ou técnicos de enfermagem. A média de idade de 38,54 anos (minima 20 e méaxima 61
anos) e 690 (88,4%) eram mulheres. Quanto a etnia 449 (57,5%) se autodeclaram brancos, 226
(28,9%) pardos, 73 (9,4%) pretos e 33 (4,2%) ndo responderam.

No que concerne ao local de trabalho, 360 (46,1%) referiram atuar em area hospitalar, 321
(41,1%) area extra-hospitalar e 100 (12,8%) em outros locais (instituicdo de longa permanéncia, pré-
hospitalar, atendimento domiciliar, autbnomos, entre outros). Referem ser da regido Sudeste, 724
(92,7%) respondentes.

Na Tabela 1 pode ser vista a andlise descritiva dos indices de acertos, por dominio e no

instrumento total.

Tabela 1: Analise descritiva do indice de acertos, dos dominios e do instrumento total, segundo

participantes da pesquisa (N=781) - S&o Carlos, SP, Brasil, 2021.



Desvio

o Media Padrio Mediana Minimo Maximo

Dominio

(%) (%) (%) (%) (%)
1. Preparo do ambiente 98,1 9,6 100,0 50,0 100,0
2. Preparo de medicac0es injetaveis 89,2 8,6 92,3 30,8 100,0
3. Administracdo de medicacdes injetaveis 74,2 13,0 75,0 37,5 100,0
4. Descarte de materiais perfurocortantes 83,0 16,2 75,0 25,0 100,0
Instrumento Total 84,5 6,9 85,2 51,9 100,0

No “Preparo do ambiente para a administragdo de medicamentos injetaveis”, os itens sobre a
necessidade de uma superficie especifica para prevencdo de contaminacdo e necessidade da
desinfeccdo da superficie antes de preparar o0 medicamento, obtiveram 772 (98,9%) e 760 (97,3%) de
acertos, respectivamente.

No “Preparo de medicagdes injetaveis”, 779 (99,7%) participantes afirmaram a HM antes do
preparo de medicamentos como pratica segura enquanto 653 (83,6%) concordaram que o ato de rasgar
involucros de seringas e agulhas trata-se de préatica insegura.

Concordaram ser imprescindivel a desinfeccdo com alcool 70% de ampolas antes da sua
abertura 682 (87,3%) profissionais e 683 (87,5%) concordaram ser obrigatéria a desinfeccdo de
frasco-ampola antes da aspiracdo do seu conteudo.

Ja no item sobre a permanéncia de uma agulha inserida no frasco-ampola para aspiracdes
futuras, 720 (92,2%) respondentes concordaram que essa pratica aumenta o risco de contaminacao de
seu conteudo.

Ainda no mesmo dominio, 692 (88,6%) participantes afirmaram ser inapropriado o
compartilhamento da bolsa de solucédo fisioldgica 0,9% para diluicdo de diferentes medicacgdes e
salinizacéo de acessos venosos em diferentes pacientes.

Sobre frascos-ampola e bolsas de solucdo fisioldgica 0,9% usados em emergéncias, 768
(98,3%) respondentes concordam que estes ndo devem ser usados para outros pacientes.

Em relacéo a utilizacdo da mesma seringa para preparar diversas medicagOes, 765 (98,0%)
reiteraram ndo ser uma pratica segura, enquanto 737 (94,4%) afirmaram que sobras de medicamentos
injetaveis ndo podem ser misturadas para completar a nova dose.

Dentre os respondentes, 776 (99,4%) concordaram que a administracdo de medicamentos
injetaveis deve ocorrer logo apo6s o seu preparo e 765 (98,0%) que seringas ou agulhas abertas e ndo
utilizadas ndo podem ser guardadas para 0 uso posterior.

Concordaram ser uma prética incorreta reutilizar frascos de medicagdes acessados por agulhas

ou seringas ja utilizadas em um paciente, para outros pacientes 751 (96,2%) respondentes.



No dominio “Administracdo de medicagdes injetaveis’’, 763 (97,7%) participantes afirmaram
a necessidade da HM, imediatamente antes da administracdo de medicamentos injetaveis; 705
(90,3%) acenderam sobre o uso de luvas para salinizagcdo de acesso venoso; 689 (88,2%) em ser
necessario a desinfeccdo de conectores do cateter (por exemplo, injetor lateral, hub, danulas e
multivias) com alcool a 70% antes da administracdo de medicamentos endovenosos e 776 (99,4%)
consideram como uma pratica inadequada o compartilhnamento de seringas, para salinizacdo de cateter
venoso periférico entre pacientes diferentes.

No dominio “’Descarte de materiais perfurocortantes’, 773 (99,0%) profissionais
concordaram que o descarte de agulhas, ampolas de vidro, cateteres agulhados e seringas com
agulhas, deve ser imediato, ap0s 0 uso, em coletor para perfurocortante, ao passo que 775 (99,2%)
afirmaram ser necessario assegurar recipiente adequado para descarte de perfurocortante gerado em
administracao de injetaveis em domicilio.

Na Tabela 2 pode-se avaliar os itens que apresentaram menor porcentagem de acertos, ou seja,

temas cujos participantes mais se distanciaram do esperado (100%).

Tabela 2: Itens com menores porcentagens de acertos, por dominio, segundo participantes da
pesquisa (N=781) - Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Porcentagem de

Dominio/ltens acerto (%)

2. Preparo de medicacoes injetaveis

Possibilidade em utilizar frascos-ampolas em mais de um paciente, desde que
ndo entre na area de atendimento imediato ao paciente.

3. Administracdo de medicac0es injetaveis

Proibicdo do reuso de tampas de torneirinhas (danulas). 71,1
Né&o obrigatoriedade do uso de luvas de procedimento para administracao de

35,3

R S ~ : 38,8
injecOes intradérmicas, subcutaneas e intramusculares.

Obrigatoriedade da antissepsia da pele com solu¢édo alcodlica para medicacdes 29.4
intramusculares, exceto vacinas. ’
N&o obrigatoriedade da antissepsia da pele com solu¢éo a base de alcool para 8.8
medicacdes intradérmicas e subcutaneas. ’
4. Descarte de materiais perfurocortantes

Proibicdo em desconectar manualmente a agulha da seringa e descarta-la em 743
recipientes adequados, apos administrar medicacao injetavel. ’
Proibicédo do reencape manual de agulhas, apds a administracdo de medicacfes 595

injetaveis, permitindo-se utilizar técnica de reencape com Unica méo.

Ja na Tabela 3 observa-se a distribuicdo da pontuacdo, por dominios, por categoria

profissional, assim como na Tabela 4 por local de trabalho.

Tabela 3: Analise descritiva da pontuagéo, por dominios e no instrumento, segundo participantes,
por categoria profissional - S&o Carlos, SP, Brasil, 2021.



Desvio

o Categoria Meédia padrao Mediana Minimo pjaximo

Dominios e N

profissional (%) (%) (%) (%) (%)
1. Preparo do Enfermeiro 334 98,2 9,3 100,0 50,0 100,0
ambiente Técnico/auxiliar 447 98,0 9,8 100,0 50,0 100,0
2. Preparo de Enfermeiro 334 90,9 7,1 92,3 53,9 100,0
medicacdes injetaveis Técnico/auxiliar 447 87,9 9,4 92,3 30,8 100,0
3. Administracdo de  Enfermeiro 334 778 13,3 75,0 37,5 100,0
medicacdes injetaveis Técnico/auxiliar 447 715 12,2 75,0 37,5 100,0
4. Descarte de Enfermeiro 334 86,6 14,4 100,0 50,0 100,0
:)neﬁffr'sgrtames Técnicolauxiliar 447 803 169 750 250 1000

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

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

Nota: N= nimero de participantes.

Tabela 4: Andlise descritiva da pontuacdo por dominios e no instrumento, segundo participantes,
por local de trabalho - Séo Carlos, SP, Brasil, 2021.

. Local de Média PDe(jViNO Mediana Minimo paximo
Dominios trabalho Ao (%)
' (%) (%) (%) (%) 0
Area 360 98,9 74 100,0 50,0  100,0
Hospitalar
1. Preparo do Extra
ambiente Hospitalar 321 978 102 1000 50,0 100,
Outros 100 960 136 1000 50,0  100,0
Area
2. Preparo de Hospitalar 360 899 86 92,3 30,8  100,0
medicagoes Extra 321 889 82 923 539 100,
injetaveis Hospitalar
Outros 100 875 98 92,3 53,9  100,0
Area
3. Administracio de  Hospitalar 360 745 123 75,0 50,0  100,0
medicactes Extra 321 743 133 750 375 1000
injetaveis Hospitalar
Outros 100 728 147 75,0 375 1000
Area
4. Descarte de Hospitalar 360 822 16,2 75,0 250  100,0
materiais Extra 321 83 160 750 500 1000
perfurocortantes Hospitalar
Outros 100 818 166 75,0 50,0  100,0
Area 360 84,9 6,5 85,2 51,9  100,0
Hospitalar
Total Extra 321 846 67 852 630  100,0
Hospitalar
Outros 100 829 84 85,2 59,3 96,3

Nota: N= numero de participantes.



Para estimar a diferenca entre as proporg¢des de acerto foi proposto um modelo de regressao

binomial com fung&o de ligacéo identidade (Tabela 5).

Tabela 5: Analise da relacéo da categoria profissional e local de trabalho com a taxa percentual de
acerto aos 4 topicos. - Sdo Carlos, SP, Brasil, 2021

Diferenca
Variaveis Comparagdes media em IC 95% Valor p
pontos
percentuais

Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 0,220 -1,150 1,580 0,76
1. Preparodo  Hospitalar x Extra Hospitalar 1,070 -0,300 2,430 0,12
ambiente Hospitalar x Outras 2,890 0,070 5,710 0,04
Extra Hospitalar x Outras 1,820 -1,120 4,760 0,23
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 3,060 1,860 4,260 <0,01
Zmigﬁggggeie Hospitalar x Extra Hospitalar 0,970 0,320 2250 0,14
injetaveis Hospitalar x Outras 2,330 0,340 4,330 0,02
Extra Hospitalar x Outras 1,370 -0,670 3,400 0,19
L _ Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 6,240 4,080 8,400 <0,01
3. d@‘:n”;'d'}f;;gggo Hospitalar x Extra Hospitalar 0,210 2110 2540 0,86
injetaveis Hospltalgr x Outras 1,760 -1,710 5,240 0,32
Extra Hospitalar x Outras 1,550 -1,970 5,070 0,39
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 6,290 3,690 8,880 <0,01
4. E]Zst‘;?ir;‘fsde Hospitalar x Extra Hospitalar ~ -2,050  -4850 0,760 0,15
perfurocortantes Hospltalgr x Outras 0,470 -3,800 4,740 0,83
Extra Hospitalar x Outras 2,520 -1,760 6,800 0,25
Enfermeiro x Técnico/Auxiliar 4,270 3,300 5,240 <0,01
Total Hospitalar x Extra Hospitalar 0,310 -0,740 1,350 0,57
Hospitalar x Outras 1,930 0,340 3,520 0,02
Extra Hospitalar x Outras 1,620 0,010 3,240 0,05

Identificou-se correlagdes estatisticamente significantes (p>0,05) entre local de trabalho e
categoria profissional nos itens: Dominio 1 — area hospitalar, Dominio 2 — Enfermeiro e area
hospitalar; Dominio 3 — Enfermeiro; Dominio 4 — Enfermeiro e no Total- Enfermeiro, mas de dificil
verificacdo na pratica clinica por apresentarem diferencas pequenas em pontos percentuais. Assim,
optou-se por ndo avancar nessa discussao.

DISCUSSAO

O fato da maioria dos participantes da pesquisa serem técnicos/auxiliares de enfermagem,
mulheres, autodeclararem-se brancos e concentrar-se na regido sudeste do Brasil, sdo dados
compativeis com o perfil e distribuicdo da categoria profissional no pais*?. Acrescenta-se a isso 0
fato do COREN — SP ter colaborado na divulgagédo do estudo entre os profissionais ai registrados.

De modo geral, a pontuacdo média de acertos apresentada pelos respondentes foi proxima ao

esperado (100%), o que sugere elevado nivel de conhecimento quanto as boas préaticas no preparo,



administracao e descarte de insumos para injetaveis. Esses achados podem ser atribuidos a uma boa
formacdo desses profissionais no assunto, além de treinamentos especificos em servigo.

Observa-se diferentes situagdes pelo mundo como estudo indiano™® que encontrou adeséo
satisfatoria quanto as boas praticas com injetaveis, com auséncia de reuso de seringas e agulhas, uso
de insumos somente com embalagens integras e manuseio adequado de perfurocortantes. Situacéo
diferente também sdo descritas em literatura®*® como em estudo etiope, onde as boas préticas
referidas para o controle de infecgéo, entre estudantes de enfermagem, estiveram abaixo de 40% e
79,8% apresentaram conhecimento insuficiente®®).

Embora a porcentagem média relacionada ao preparo de medicacdes injetaveis do presente
trabalho seja elevada, o indice de acertos minimos neste dominio foi de 30,8%. Isso reforca a
importancia da identificagdo de situagdes pontuais que precisam ser trabalhadas, de forma local, a
partir da identificacdo de fragilidades de um grupo especifico.

Entre estas situacfes pontuais esta o ato de rasgar involucros de seringas e agulhas, de forma
a ndo se garantir o manuseio asseptico do material. A abertura dos involucros deve ser realizada com
técnica asséptica, sem comprometer a esterilidade do seu contelido“®. Esta pratica ndo foi
reconhecida como necessaria por 16,39% dos respondentes do presente estudo.

Nesse mesmo sentido a necessidade de desinfeccdo de ampolas e frasco-ampola com solugédo
alcodlica antes da sua abertura, processo indispensavel para garantir a técnica asséptica®®, nio foi
reconhecida como necessaria por mais de 12% dos respondentes. Esse processo deve ser realizado
também em dispositivos externos, antes da administracdo de medicamentos, como: injetores, danulas,
injetor lateral e outros™").

Outro tema com respostas equivocadas no presente estudo, embora ndo de forma frequente,
refere-se ao compartilnamento de insumos como bolsas de grande volume, frasco-ampolas, sistemas
de infusdo, reutilizacdo de agulhas e seringas, e de frascos ja acessados por agulhas, ou com estas
mantidas conectadas ao diafragma de frascos multidose, sdo questfes estas amplamente retratadas
como proibida na literatura'®). Embora essas recomendacdes parecam 6bvias, relatos de surtos de
hepatites sdo descritas em literatura em decorréncia da néo adog&o a tais medidas®*. Estudo realizado
em ambulatérios dos Estados Unidos, constatou o armazenamento de frasco unidose para mais de um
paciente e a inexisténcia de barreiras para evitar o seu reuso®,

Outras fragilidades identificadas pelo presente estudo relacionaram-se a salinizacéo e lavagem
de cateteres ou ‘’flushing’’, técnica utilizada para a manutengao da permeabilidade do cateter de uso
intermitente e de praticas como desinfeccdo prévia de conectores e substituicdo das tampas de
multivias por novas, ap6s cada uso®,

Esses sdo reconhecidamente pontos criticos na rotina assistencial. Estudo relata que devido a

dificuldades na substituicdo, tais conectores sdo armazenados indevidamente em bolsos de jaleco,



mesa de cabeceira, equipo de soro entre outros, para reuso®”. Além disso, 0s insumos necessarios
para a realizagdo do “flushing” nem sempre sdo dispensados automaticamente pela farmacia,
contribuindo para a sua ndo realizacdo®?,

Quanto aos temas que apresentaram menores porcentagem de acertos, foram identificados:
uso compartilhado de frascos-ampolas (35,3%); ndo obrigatoriedade do uso de luvas para
administracdo de injecBes intradérmicas, subcutaneas e intramuscular (38,8%) ou de antissepsia da
pele com solucdo a base de alcool para medicagfes intradérmicas e subcutaneas (28,8%) e proibicéo
da desconexao de agulha da seringa e reencape de agulhas para descarte (59,5%).

Ainda no dominio sobre a administracdo do injetavel, outro ponto polémico foi em quais
momentos o uso de luvas é recomendado. Em estudo desenvolvido em 2019, em hospital do interior
do estado de S&o Paulo, foram observados 396 procedimentos, sendo que apenas 0,25% deles estavam
em conformidade quanto ao uso de luvas. As principais causas de inconformidade foram a auséncia
de HM, reutilizacdo das luvas (8,33%) e sua utilizacdo em momentos ndo recomendados (39,9%),
das quais, em 8,33% o profissional as utilizou ainda que ndo fosse recomendado para aquele
procedimento@V,

Desta forma, entende-se que o profissional deve realizar uma avaliacao critica sobre o uso de
luvas em injecdes intramusculares, subcutaneas ou intradérmicas, visto que nesses casos ndo se
recomenda o seu uso de forma rotineira, 0 que pOde ser visto exaustivamente nas campanhas de
vacinacdao contraa COVID-19. O uso rotineiro de luvas, pode gerar, falsa sensacéo de seguranca para
o profissional e consequente aumento do risco de exposi¢cdo aos patdgenos (quando este ndo realiza
a HM associada a retirada das luvas ou toca outros sitios/pacientes com 0 mesmo par deste
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), além de excesso de residuos para o servico de satde 2.

O preparo prévio da pele, com solucdo alcodlica, também aparece entre as fragilidades
encontradas. Considerando que ndo ha consenso sobre a relevancia dessa a¢do, nas vias subcutanea e
intramuscular, a sua indicacdo pode variar de uma situacdo para outra, ocasionando dificuldades para
o profissional realizar sua tomada de decisdo. A literatura apresenta evidéncia da sua importancia
apenas para o acesso endovenoso® visando prevencao de infeccdo de corrente sanguinea@®.

Este tema possui grande relevancia devido a elevada frequéncia de injecBes intramusculares
administradas em todo o mundo e a auséncia de evidéncias cientificas precisas sobre o real risco de
infeccdo associado ao uso ou ndo de luvas nestes casos®®?. Este dado aponta para a necessidade de
estudos que possam avaliar os beneficios ou ndo do uso da luva nestas situacoes.

A porcentagem minima de acertos (25%) obtida pelo dominio “Descarte de materiais
perfurocortantes”, envolvendo o manuseio inadequado do material perfurocortante, como a
desconexéo de agulha da seringa e reencape de agulhas prévia ao descarte, retratam que o tema ainda

suscita davida. Estudo com estudantes de enfermagem de uma universidade do Egito apontou que



cerca de 52% deles haviam sofrido exposicao a perfurocortantes, e entre 0s expostos, 47% realizavam
reencape de agulhas*®. Outro estudo®® identificou que 74,2% dos pesquisados apresentaram pouco
conhecimento sobre descarte de insumos utilizados para administracéo de injetavel, enquanto 76,1%
realizavam descarte inadequado de perfurocortantes.

Os perfurocortantes devem ser descartados, em caixas especificas para isso, imediatamente
apos o seu uso. Cabe lembrar que cateteres e agulhas com dispositivos de seguranga mesmo apos
serem travados devem ser descartados igualmente no perfurocortante®) e que somente a existéncia
de normas de Boas Praticas com Injetaveis ndo garante uma pratica permeada pelos cuidados visando
a injecdo segura®®),

Destaca-se que a literatura aponta que esforgos tém sido realizados a fim de sanar lacunas e
incorporar medidas sobre boas praticas com injetaveis, seja para ambientes formais de
aprendizagem®”), seja por meio de cursos online e abertos®),

LimitacGes do estudo

Este estudo teve como limitacdo o fato de ter concentrado a coleta de dados no estado de S&o
Paulo, ou seja, 0 processo de amostragem ndo permitiu alcancar uma melhor distribuicdo geografica
da populacdo alvo do estudo. Outro ponto considerado como limitagdo foi a forma de recrutamento
dos participantes (midias sociais) ndo sendo possivel estimar o total de profissionais (populacéo alvo)
que atendiam os critérios de inclusdo, porém néo participaram do estudo.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Este estudo evidencia as fragilidades no conhecimento sobre préaticas seguras para prevencao
de infeccdo em medicacdes injetaveis pelos profissionais de enfermagem. Contribui para identificar
realidades locais, direcionar agdes reflexivas, de processos de trabalho e de intervengdes educativas
mais especificas visando transformar esta realidade. Além disso, pode propiciar pesquisas futuras,

em particular que apontem estratégias bem-sucedidas de fortalecimento da adogéo dessas praticas.

CONCLUSOES

A porcentagem global de acertos sobre praticas seguras para prevencdo de infeccdo em
medicacg0es injetaveis pelos profissionais de enfermagem foi 84,48%.

Esses achados sinalizam que, apesar do elevado conhecimento sobre o tema demonstrado no
estudo, ainda ha fragilidades em aspectos relevantes associados ao risco de transmissdo de
microrganismos na administracdo de injetaveis. Assim, reforcando a necessidade de a¢6es educativas,
na formac&o e atualizacdo profissional, para a promocao de préaticas seguras relativas, principalmente,
a administracdo medicamentosa e descarte de perfurocortantes.

O uso de instrumentos validados facilita a identificagdo das realidades locais e o

direcionamento das intervencdes necessarias.



REFERENCIAS

1.

10.

11.

Word Health Organization. Medication Errors: Technical series on safer primary care
[Internet]. Geneva: WHO; 2016 [cited 2022 Oct 05]. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252274/9789241511643-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Schaefer MK, Perkins KM, Perz JF. Patient Notification Events Due to Syringe Reuse and
Mishandling of Injectable Medications by Health Care Personnel-United States, 2012-2018:
Summary and Recommended Actions for Prevention and Response. Mayo Clin Proc.
2020;95(2):243-54. DOI: https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.08.024

Arnold S, Melville SK, Morehead B, Vaughan G, Moorman A, Crist MB. Hepatitis C
transmission from inappropriate reuse of saline flush syringes for multiple patients in an acute
care general Hospital — Texas, 2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2017;66(9):258-60.
DOI: https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6609a4

Janjua NZ, Butt ZA, Mahmood B, Altaf A. Towards safe injection practices for prevention of
hepatitis C transmission in South Asia: Challenges and progress. World J Gastroenterol.
2016;22(25):5837-52. DOI: https://doi.org/ 10.3748/wjg.v22.i25.5837

Altaf A, Igbal S, Shah SA. A third major human immunodeficiency viruses (HIV) outbreak
in Larkana, Pakistan: caused by unsafe injection practices. J Pak Med Assoc. 2019 [cited 2022
Oct 05];69(8):1068-69. Available from: https://jpma.org.pk/article-
details/9262%article_id=9262

Roseira CE, Fittipaldi TRM, Figueiredo RM. Injectable medications: self-reported practices
of nursing professionals. Rev Esc Enferm USP. 2020;54:e036553. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019028003653

Chaudhuri SB, Ray K. Safe injection practices in primary health care settings of Naxalbari
block, Derjeeling district, West Bengal. J Clin Diagnostic Res. 2016;10(1):LC21-4 DOI:
https://doi.org/10.7860/JDCR/2016/15668.7132

Infusion Nurses Society. Infusion Therapy Standards of Practice. Journal of Infusion Nursing
2021; 44(1S):230p.

Brasil. Conselho Nacional de Salde. Comité Nacional de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos. Resolugcdo N°.466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisa desenvolvendo seres humanos. Brasilia, DF: DOU, 2012.

Fittipaldi TRM, Roseira CE, Souza RS, Figueiredo RM. Enfermagem e controle de infeccGes
em medicacOes injetaveis: elaboracdo e validacdo de instrumento. Rev baiana enferm.
2022;36:e46564. DOI: http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v36.46564

Fittipaldi, Thais Roberto Magalhdes. Pratica segura na administracdo de medicamentos
injetaveis para prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a salde: elaboracdo e
validacdo de instrumento. 2019. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos. Departamento de Enfermagem. Séo
Carlos — SP. 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/12842/Disserta%c3%a7%c3%a30%20p
%c3%b3s%20defesa%20corrigido%20%20folha%20de%20rosto.pdf?sequence=4&isAllow
ed=y



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Silva MCN, Machado MH. Sistema de Saude e Trabalho: desafios para a Enfermagem no
Brasil. Cien Saude Colet. 2020;25(1):7-13. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020251.27572019

Dabhi SK, Pandit NB. A Study to Assess Injection Practices at Different Levels of Health
Care Facilities in Surat, Gujarat, India. IJRAR[Internet]. 2022 [cited 2022 Oct 05];9(2):529-
36. Available from:
https://deliverypdf.ssrn.com/delivery.php?1D=9961030730881130271260820930650900680
04022029078044001090108006011097097014090072124043107058100031035112096075
11810112311909204905100706207211511210909208010809407400906100400806607810
1127093123076102001124008065114118102111119014090079122116072084121&EXT=
pdf&INDEX=TRUE

Ibrahim S, Salem N, Soliman S. Assessment of safe injection practices and needlestick injury
among nursing students at Mansoura university. MNJ. 2021;8(1):59-76. DOI:
https://doi.org/10.21608/mnj.2021.179797

Geberemariyam BS, Donka GM, Wordofa B. Assessment of knowledge and practices of
healthcare workers towards infection prevention and associated factors in healthcare facilities
of West Arsi District, Southeast Ethiopia: A facility-based cross-sectional study. Arch Public
Health. 2018;76(69). DOI: https://doi.org/10.1186/s13690-018-0314-0

Brasil. Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de
Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea. In: Medidas de Prevencdo de Infeccédo
Relacionada a Assisténcia a Saude [Internet]. Brasilia; 2017 [cited 2022 Oct 05]. Available
from:

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoe
s/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

Moreno IF, Marabajan MP. Antisepsia en la manipulacién de las conexiones de los accesos
vasculares. Med Intensiva (Engl Ed). 2018;43(1):44-7. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.medin.2018.07.017

_Costa CO, Souza TLV, Matias EO, Gurgel SS, Mota RO, Lima FET. Seguranca do paciente
pediatrico no processo de administracdo de medicamento endovenoso. Enferm foco (Brasilia).
2020;11(4):194-201. DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n3.2596

Brasil. Ministério da Salde; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Praticas seguras para
a prevencdo de incidentes envolvendo cateter intravenoso periférico em servigcos de salde
[Internet]. Brasilia; 2022 [cited 2022 Ago 24]. Available from: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-n-04-
2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada.pdf/view

Ferreira GS, Estequi JG, Roseira CE, Souza RS, Figueiredo RM. Boas praticas na
administracdo de medicamentos endovenosos. Enferm Foco. 2021;12(1):100-4. DOI:
10.21675/2357-707X.2021.v12.n1.3454

Alves DA, Lucas TC, Martins DA, Cristianismo RS, Braga EVO, Guedes HM. Avaliagéo das
condutas de puncdo e manutencdo do cateter intravenoso periférico. R Enferm Cent O Min.
2019; 9: e3005. DOI: http://dx.doi.org/10.19175/recom.v9i0.3005

Rio C, Roseira CE, Perinoti LCSC, Figueiredo RM. The use of gloves by the nursing team in
a hospital environment. Rev Bras Enferm. 2021;74(2):e20200972. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0972


https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://doi.org/10.1016/j.medin.2018.07.017
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n3.2596
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada.pdf/view

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Clare S, Rowley S. Best practice skin antisepsis for insertion of peripheral catheters. Br J
Nurs. 2021;30(1):8-14. DOI: https://doi.org/10.12968/bjon.2021.30.1.8

Figueiredo, RM, Perinoti LCSC, Domingos MH, Padoveze MC. Mass-vaccination against
COVID-19: challenges for the best Infection prevention practices. J Infect Control [Internet].
2020 [cited 2022 Oct 05]; 9(4): 276-77. Available from: https://jic-
abih.com.br/index.php/jic/article/view/356

Barros AWMS, Araujo DL, Souza DKV, Silva IL, Melo JF, Thaumaturgo SCSP, et al. Proper
disposal of materials in a family health strategy unit in the municipality of Caruaru. BJHR.
2020;3(1):1272-88. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-098

Obaji Etaba Akpet et al. Assessing baseline knowledge and practices of injection safety
among primary health care workers in Cross River State, Nigeria: a cross-sectional urban-
rural comparative study. Pan Afr Med J. 2021;38(35). DOl:
https://doi.org/10.11604/pamj.2021.38.35.17495

Lee SE, Quinn BL. Incorporating medication administration safety in undergraduate nursing
education: A literature review. Nurse Educ Today. 2019;72:77-83. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018

Roseira CE; Fittipaldi TRM; Perinoti LCSC; Silva DMD, Lima AA,; de Figueiredo RM. Good
practices with injectables: digital technology for Para estimar a diferenca entre as proporcoes
de acerto (events/trials) foi proposto um modelo de regressdo binomial com funcéo de ligacao
identidade. education to control infections. Rev Bras Enferm. 2022;75(6):e20210716. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0716



