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RESUMO

Préaticas seguras envolvendo medicacgdes injetaveis incluem medidas que otimizam a seguranca tanto
do paciente quanto do profissional de salde, contemplando técnicas assépticas para a manipulacgao, pre-
paro e armazenamento dos medicamentos. Partindo disto, objetivou-se identificar fatores relacionados a
essa pratica realizada por profissionais da enfermagem do estado de Sao Paulo (Brasil), a partir de estu-
do descritivo com 1296 profissionais que referiram a frequéncia que realizam diferentes praticas relaci-
onadas ao preparo e administracdo de medicamentos. Os dados foram coletados entre setembro de 2017
e marco de 2018, codificados, armazenados e encontram-se em analise estatistica. As principais areas de
trabalho foram a hospitalar (57,4%) seguida da Atencdo Primaria a Saude (15,8%). Dentre os achados
que demandam atencdo, por ndo estarem em concordancia com as medidas preconizadas, estdo a refe-
réncia a baixa adesdo a higienizacdo das méos antes da administracdo medicamentosa (71,2% para agua
e sabonete) e (65% solucédo alcodlica); baixo uso de luvas (80,4%) para administracdo de medicamentos
endovenosa e reutilizacdo de materiais descartaveis referida por 32,3% dos participantes. Salientando-se
que o cenario se assemelha ao encontrado em outras cidades brasileiras e paises pelo mundo. Observa-
se que préaticas consideradas inadequadas e inseguras contrapdem-se aos principios de biosseguranca,
fazendo-se necesséria a elaboracdo de estratégias que possam otimizar a adesdo as boas praticas de me-
dicac0es injetaveis.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; InjecGes Intravenosas; Enfermagem

ABSTRACT

Safe practices involving injectable medications include measures that optimize the safety of both the
patient and the health care provider, including aseptic techniques for the handling, preparation, and stor-
age of medications. The objective of this study was to identify factors related to this practice performed
by nursing professionals from the state of S&o Paulo (Brazil), from a descriptive study with 1296 pro-
fessionals who reported the frequency of different practices related to the preparation and administration
of medicines. Data were collected between September 2017 and March 2018, coded, stored and is in
statistical analysis. The main areas of work were hospital (57.4%) followed by Primary Health Care
(15.8%). Among the practices most frequently referred to and requiring attention, because they are not
in agreement with the recommended measures, there is the low adherence to hygiene of the hands be-
fore the drug administration (71.2% for water and soap) and (65% alcohol solution); low use of gloves
(80.4%) for administration of intravenous medications and reuse of disposable materials re-ported by
32.3% of participants. It is worth noting that the scenery is similar with other Brazilian cities and other
countries around the world. It is observed that practices considered to be inadequate and unsafe contra-
vene the principles of biosecurity, making it necessary to devise strategies that can optimize adherence
to good practices of injectable medications.

Keywords: Patient Safety; Injections Intravenous; Nursing

RESUMEN
Las practicas seguras involucrando medicamentos inyectables incluyen medidas que optimizan la se-

guridad tanto del paciente y del profesional de la salud, contemplando técnicas asépticas para la mani-
pulacion, preparo y almacenamiento de los medicamentos. A partir de esto, se objetivé identificar facto-
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res relacionados a esa practica realizada por profesionales de la enfermeria del estado de Sao Paulo
(Brasil), a partir de estudio descriptivo con 1296 profesionales que refirieron la frecuencia que realizan
diferentes précticas relacionadas con la preparacion y la administracion de medicamentos. Los datos
fueron recolectados entre septiembre de 2017 y marzo de 2018, codificados, almacenados y se encuen-
tran en analisis estadistico. Las principales areas de trabajo fueron a hospitalaria (57,4%) seguida de la
Atencion Primaria a la Salud (15,8%). En los hallazgos que demandan atencion, por no estar en concor-
dancia con las medidas preconizadas, estan la referencia a la baja adhesion a la higienizacion de las ma-
nos antes de la administracion medicamentosa, 71,2% para agua y jabon y 65% solucién alcohdlica;
bajo uso de guantes (80,4%) para administracion de medicamentos endovenosa y reutilizacion de mate-
riales desechables referida por el 32,3% de los participantes. Destacando que el escenario se asemeja al
encontrado en otras ciudades brasilefias y paises por el mundo. Se observa que las practicas considera-
das inadecuadas e inseguras se contraponen a los principios de bioseguridad, haciéndose necesaria la
elaboracion de estrategias que puedan optimizar la adhesion a las buenas practicas de medicamentos
inyectables.
Palabras clave: Seguridad del Paciente; Inyecciones Intravenosas;  Enfermeria
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I. INTRODUCAO

A prevencdo de infeccdo relacionada a saude através da corrente sanguinea foi reportada pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria pela série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Sau-
de, “Medidas de Prevencédo de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude” que relaciona a infeccdo de
corrente sanguinea aos fatores como manipulacdo do hub do cateter, microbiota do proprio paciente,
infusdo de solugcbes contaminadas (por falhas no preparo destas), contaminacdo durante a insercdo do
cateter e por disseminacgdo hematogénica.’

Deve-se compreender que as praticas seguras envolvendo injetaveis incluem medidas que otimizam a
seguranca tanto do paciente quanto do profissional de salde, ndo gerando residuos perigosos para a co-
munidade, prevenindo transmissdo de doencas entre 0s atores envolvidos e danos, utilizando-se técnicas
assépticas para a manipulagdo, preparo e armazenamento dos medicamentos e suprimentos relacionados
a0 mesmo.?3

Embora haja estratégias eficazes que minimizem os danos advindos de infeccdo de corrente sangui-
nea associada ao uso de cateteres venosos periféricos pautados nas boas praticas de medicacfes injeta-
veis, a literatura, tanto nacional quanto internacionalmente, tém demonstrado lacunas em relacéo a im-
plantacdo destas na rotina de trabalho dos profissionais de salde.

Dentre as lacunas encontradas e relacionadas ao preparo e administragdo medicamentoso, importantes
etapas que sustentam as boas praticas de medicacdo injetaveis, citam-se: baixa adesdo a higienizacéo
das méos, compartilhamento de frascos multidoses, baixa porcentagem de utilizacdo de luvas para a
administracdo de medicamentos por via endovenosa, muscular ou subcutanea, bem como da assepsia da
pele, contaminac&o de ampolas durante o manuseio destas devido a ndo desinfeccdo prévia.*’

Partindo do registro em literatura de transmissdo de microrganismos, como hepatites B e C, decorren-
tes de quebra de barreiras de seguranca na administracdo de medicamentos injetaveis, particularmente
por reuso de seringas ou compartilnamento de medicamentos entre pacientes®°, bem como eventos co-
mo abcessos e reagdes toxicas®, é que se realizou este estudo que objetivou identificar fatores relaciona-
dos a pratica envolvendo a administracdo de medicag6es injetaveis no Brasil. Este estudo e parte de tese
em desenvolvimento em universidade brasileira.

Il. METODOS

A) TIPO DE ESTUDO

A partir de uma abordagem quantitativa descritiva identificou-se o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre as boas praticas de administracdo de medicacgdes injetaveis de 1296 profissionais
de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa respondendo-a na integra atraves da plataforma
de dados Surveymonkey (https://pt.surveymonkey.com/r/boas_praticas_med_inj) a qual fora acessada
por 2058 profissionais.
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Para a analise dos dados, as respostas foram codificadas e armazenadas em planilhas (Microsoft Ex-
cell) e estdo em processo de andlise descritiva das caracteristicas dos participantes da pesquisa e da fre-
quéncia de respostas pela analise estatistica do mesmo programa.

Ressalta-se que a vigéncia do projeto da tese em questédo é de 2017 a 2021.

B) POPULACAO DO ESTUDO

O estudo, que atualmente se encontra em fase de analise dos dados, foi realizado com profissionais de
enfermagem registrados no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), atuantes no estado de S&o
Paulo-Brasil, o qual registrava 507.075 profissionais, com ultima atualizacdo em 30 de abril de 2018,
lembrando-se que um profissional pode ter seu registro ativo em mais de uma categoria (enfermeiro,
auxiliar/técnico de enfermagem, obstetriz e atendente).©

O estado de S&o Paulo com populacédo estimada, para o ano de 2017, de 45.094.866, com uma area de
248.219,627 km?, possui uma densidade demografica (estimada em 2010) de 166,23 hab/km2, com 645
municipios.!!

Para a realizacdo deste projeto, os profissionais foram convidados a participar do estudo mediante
apreciacédo do participante da pesquisa e posterior aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) enviado por meio de correio eletrénico juntamente com um questionario com questfes para
caracterizacdo dos profissionais que aceitassem responder ao mesmo através do link
https://pt.surveymonkey.com/r/boas_praticas_med_inj (encaminhado pelo Conselho Regional de En-
fermagem do estado de S&o Paulo em setembro e dezembro de 2017 para os profissionais com registro
ativo no estado de S&o Paulo e e-mail disponivel), com elucidacdo dos objetivos do projeto, etapas, as-
pectos éticos, possiveis desconfortos e beneficios. O acesso ao questionario manteve-se aberto aos pro-
fissionais de enfermagem até marco de 2018.

Para ser participante do estudo, foram critérios de incluséo: estar registrado no Conselho Regional do
estado de Sdo Paulo, possuir atividade laboral relacionada a enfermagem, possuir cadastro de e-mail
para receber uma mensagem de convite a pesquisa, 0 TCLE e o questionario validado para responder;
ter afinidade com informatica e internet, para acesso e preenchimento do questionério utilizado para
coleta de dados. Foram critérios de exclusdo: ndo atuar na area da enfermagem; ser registrado em conse-
Iho regional de enfermagem de outros estados que ndo o de Sao Paulo; ndo possuir cadastro de e-mail
para acesso ao material, ndo ter afinidade com informatica e internet.

Tais critérios foram estabelecidos a partir do objetivo do trabalho, que procurou conhecer o cenério
configurado por profissionais de enfermagem do maior estado brasileiro, no que se refere a administra-
cao de medicamentos injetaveis.

C) COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, fora utilizado um questionario previamente validado por contetdo por cinco
juizes que participaram da pesquisa “Boas praticas em medicagdes injetaveis: uma intervencao educati-
va para a equipe de enfermagem no estado de Sao Paulo”, que visa apresentar um diagndstico situacio-
nal referente ao tema de boas préticas de medicagdes injetaveis (atual etapa deste projeto) e a partir des-
te elaborar um material educativo que sera disponibilizado para todos os profissionais de enfermagem.

Salienta-se que este questionario, elaborado pelas autoras, foi construido a partir de referencial bibli-
ografico referente ao tema e constitui-se de quatro dominios (preparo do ambiente, preparo das medica-
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¢Oes, administracdo medicamentosa, cuidados ap6s administragdo medicamentosa) que abordam itens
contendo préaticas que podem ocorrer durante a rotina profissional da equipe de enfermagem e que con-
tribuem para a adesdo ou ndo das boas préaticas de medicagdes injetaveis, 0s quais deveriam ser respon-
didos quanto a frequéncia com que o profissional realiza os mesmos. As possibilidades de resposta
eram: sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca e nunca.

D) ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi aprovado (CAEE 68147317.5.0000.5504) pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos e a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de respeitada em sua totalidade.

I1l. RESULTADOS

Dos 1296 profissionais que responderam ao questionario deste trabalho, 46,9% eram enfermeiros,
37,0% técnicos de enfermagem, 15,7% auxiliares de enfermagem e a parcela restante referiu-se como
categoria “Outros”. A idade destes variou entre 18 e 74 anos, com média de 38,4 e moda igual a 40
anos.

Ao questionar sobre o tempo de atuagdo destes profissionais na &rea, com respostas mensuradas em
intervalo de anos, obteve-se que 31,8% referiu exercer a profissdo ha 0-5 anos;7,3% entre 5-10 anos;
30,3% entre 11-20 anos; 8,9% ha 21-30 anos e 5,8% ha 30 anos ou mais.

Os tipos de servico de atuacdo predominantemente referidos foram: 57,4% servico hospitalar, 15,8%
Atencdo Priméria a Saude e 11,6% Unidades de Pronto Atendimento.

Com relacdo a frequéncia com que realizam algumas das praticas de preparo e administracdo de me-
dicaces injetaveis, esta estd exposta na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 Frequéncia de adesdo as boas praticas de medicacOes injetaveis segundo relato de profissionais de enfermagem do
Estado de S&o Paulo (Brasil), 2018.

Quase As Quase Nunca

Variavel Sempre
Sempre  vezes  Nunca

Realizagdo de desinfeccdo com &lcool a 70% das tampas de frascos multi-
doses antes da aspiracdo do medicamento a ser administrado.

Realizacdo de limpeza de frascos e ampolas de medicagdo com alcool a 63,7% 15,7% 8,2% 5,8% 6,6%
70% antes de aspira-la.

Frequéncia de utilizacdo de frascos multidoses para dois ou mais pacientes. 10,8% 9,9% 129% 12,6% 53,8%
Higienizacdo das méaos com agua e sabonete antes da administragdo medi- 71,2% 16,7% 7,1% 1,9% 3,2%
camentosa por via endovenosa.

Higienizacéo das médos com solugéo alcodlica antes da administragdo me-  65,9% 16,9% 10,6% 3,3% 3,2%
dicamentosa por via endovenosa.

64,3% 16,1% 82% 52% 6,2%

Utilizacdo da mesma seringa para salinizagdo de cateteres venosos periféri- 1,2% 04%  0,6% 1,2% 96,5%
cos em diferentes pacientes.

Armazenamento de tampinha de cateter venoso periférico em mesas de 2,3% 55%  10,5% 9,9% 71,8%
cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros locais para posterior reutiliza-

céo.

Toque da area da pele do paciente, onde ja houve antissepsia, antes da 4,4% 2,9% 9,7% 16,8% 66,1%



XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

administracdo do medicamento injetavel.

Reutilizacdo de materiais descartaveis. 8,1% 51% 9,8% 9,3% 67,7%
Recebimento de treinamento para manipulacéo de agulhas e cateteres com  13,0% 12,3% 27,2% 27,1% 20,4%
dispositivos de seguranca.

Realizacdo de administracdo de medicagdes com lesBes de pele nas maos.  3,1% 33% 13,7% 21,1% 58,7%
Utilizac&o de luvas para administracdo medicamentosa por via endovenosa. 80,4% 8,0%  4,9% 3,6% 3,0%

As caracteristicas da equipe do estado de Sao Paulo, participantes da presente pesquisa, podem ser
comparadas com o levantamento realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Nucleo de Estudos e Pesqui-
sas em Recursos Humanos em Saude da Escola Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca -
NERHUS/ENSP/FIOCRUZ), por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), com apoio da
Organizacdo Pan-Americana de Saude e do Ministério da Salde, além da Rede ObservaRH sobre o
“Perfil da Enfermagem no Brasil” (http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/) que objetivou analisar
a situacdo atual da enfermagem no pais através do conhecimento de sua dindmica no contexto socioeco-
ndmico e politico brasileiro, realizada com mais de 1,8 milhdo de profissionais, dentre as categorias de
enfermeiro, técnico e auxiliares de enfermagem, e que subsidia projetos publicos como o Programa de
Residéncia em Enfermagem com foco na Atengdo Béasica, no ambito do Ministério da Saude, e cujo
objetivo central é estabelecer o didlogo com o Estado, com o Congresso Nacional e com a Sociedade
Civil sobre a inser¢do das aces da Enfermagem na Politica Nacional de Satde.*

A predominancia de auxiliares e técnicos de enfermagem (52,7%) em relacdo aos enfermeiros
(46,9%), também, fora o perfil dos participantes do levantamento realizado pela FIOCRUZ para o esta-
do de Séao Paulo, contudo em uma propor¢éo maior, em que 22,9% eram enfermeiros e 77,1% técnicos e
auxiliares, e a maioria dos participantes desta pesquisa ter 40 anos, condiz com a maioria dos profissio-
nais de enfermagem do estado de Sdo Paulo do levantamento efetuado pela FIOCRUZ estar na faixa
etaria de 36-50 anos (40,7%).2

Apesar de estar em segundo lugar como o tipo de servi¢co em que os profissionais que responderam a
este questiondrio relataram trabalhar, a Atencdo Priméria & Saude (15,8%) € um setting que requer um
olhar atento no tocante as boas praticas de medicac@es injetaveis, uma vez que, na realidade brasileira,
faz-se necessario aprimorar estratégias que otimizem os principios de biosseguranca, uma vez que, den-
tre os procedimentos executados nestes servicos, encontra-se a administracdo de medicacgdes injetaveis,
contudo, pouco se relata na literatura sobre estratégias que minimizem danos ao paciente ou funciona-
rio, tendo sido identificado que este cenario precisa prover recursos para que se estabelecam, de forma
efetiva, estratégias que englobem aquelas referentes as boas praticas de medicac@es injetaveis como o
uso de precaucdo padréo, a higienizacdo das méaos e a garantia da técnica asséptica para a administracao
de medicamentos.'*

Dentre as praticas mais frequentemente referidas e que demandariam atencdo, por ndo estarem de
acordo, em sua totalidade, com os principios de administracdo medicamentosa segura, esta a higieniza-
cdo das méos, em que apenas 71,2% e 65,9%, respectivamente, referiram higienizar as mesmas com
agua e sabonete ou solucdo alcoolica antes da administracdo medicamentosa; somente 80,4% referiram
utilizar luvas para administracdo de medicamentos por via endovenosa e 32,3% afirmaram reutilizar
material descartavel em algum momento da rotina de trabalho, apesar da ciéncia dessas medidas como
importantes para a biosseguranga, a adesdo inadequada destas, também, foi apontada pela literatura ci-
entifica.>"°
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O uso de frascos multidoses, também, tornou-se relevante na etapa do presente projeto, uma vez que
seja a pratica mais frequentemente relacionada aos surtos de infecgdes, especialmente causadas por vi-
rus da hepatite B e C e bactérias gram-negativas. Este dado se faz preocupante, visto que, 46,2% dos
participantes deste trabalho referiram executar esta pratica em alguma frequéncia durante sua rotina,
paralelamente a isto, ha a porcentagem de profissionais que referiram reutilizar seringas e uso inade-
quado de barreiras de seguranca, fatores que prejudicam a adesdo as medidas de boas préaticas de medi-
cagOes injetaveis 914

Neste mesmo sentido, apenas 63,7% dos profissionais referiram desinfetar frascos e ampo-
las previamente a sua utilizacdo, o que se torna preocupante, uma vez que estudo iraniano realizado com
frascos multidoses em hospital de ensino de referéncia em Shiraz, em 2006, identificou que de 637 fras-
cos avaliados microbiologicamente, 36 (5,6%) estavam contaminados com bactérias, das quais 88,9%
eram gram-positivas, com maior frequéncia de Staphylococcus epidermidis (44.4%) e menor de Acti-
nomyces viscosus (2.8%).%°

A etapa do estudo aqui citada, demonstra que, apesar das recomendacdes vigente que apontam o ca-
minho para a execucdo segura de medicagOes injetaveis?, esta ainda apresenta lacunas que necessitam
ser sanadas. A baixa referéncia aos treinamentos de dispositivos aqui encontrados, sugerem o quanto
estratégias educativas voltadas para estes profissionais se faz necessaria, uma vez que trabalhos identifi-
caram melhorias advindas desta pratica em pr6 de um cuidado seguro e de incorporacdo de boas praticas
no cotidiano da pratica em enfermagem.

Como limitacdo do estudo destaca-se 0 mesmo se restringir a populacdo de um unico estado do pais
em questdo, pois, sabe-se que as regides geograficas e mesmo as diferentes unidades de um mesmo ser-
vico, podem ter rotinas de trabalho e protocolos diferentes, impossibilitado a generalizacéo.

IV. CONCLUSOES

Considerando o objetivo de identificar fatores relacionados a pratica envolvendo medicacdes injeta-
veis administradas por profissionais da enfermagem atuantes no estado de S&o Paulo, observa-se que
praticas consideradas inadequadas e inseguras identificadas contrapdem-se aos principios de biossegu-
ranca. Merecem especial atencdo as praticas de higienizacdo das méaos, descarte de materiais ndo passi-
veis de processamento, higienizacdo prévia de ampolas e frascos e utilizacdo correta de métodos de bar-
reira a0s microrganismos, como o0 uso de luvas para administracdo de medicamento endovenoso.

Neste sentido e visto que treinamentos para manipulacdo de cateteres e agulhas ndo é uma realidade
segundo dados aqui referidos, faz-se necessario elaboracdo de estratégias de informacéo e conscientiza-
cao destes profissionais, visto que as boas praticas de medicagdes injetdveis podem prevenir danos ou
agravos de quadros e contribuir para a seguranca ocupacional.
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