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. —— . Objective: To identify the self-reported injectable medications of nursing professionals
1
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Rosely Moralez de Figueiredo' of injection medications through a validated electronic questionnaire, applied from
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intervengio educativa para a equipe de needle recapping after use (4.9%). Greater adherence to glove use for administration of
enfermagem no estado de Sdo Paulo”, intravenous injections (80.5%) and lack of training for handling safety devices (13%)
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Praticas de medicagoes injetaveis: conduta referida de profissionais de enfermagem

INTRODUCAO

As praticas seguras envolvendo injetdveis englobam medi-
das como uso racional de insumos por profissional treinado e
qualificado, utilizagio de seringas e agulhas estéreis e descarte
de perfurocortantes em coletor para isso designado®. Por defi-
ni¢do da Organiza¢io Mundial da Saude (OMS), injecdes
seguras sdo aquelas que ndo causam danos ao paciente, nio
expdem o profissional de satde a riscos evitdveis e ndo resul-
tam em residuos perigosos para a populagio®.

Nos Estados Unidos, desde 2001, houve mais de 50 sur-
tos infecciosos associados s priticas inseguras de medica-
¢oes injetdveis®. Ha relatos de inje¢es realizadas em paises
em desenvolvimento de forma insegura, sendo a causa de
doengas como Hepatite B, Hepatite C e HIV®.

A nfo adesdo as priticas ja bem estabelecidas para inje¢io
segura, como o reencape de agulhas apés sua utilizagio®9,
uso infrequente de luvas para realizagdo de medicagdes inje-
taveis ou reuso de insumos descartaveis”, podem culminar
em transmissdo de microrganismos para o paciente’"), aci-
dentes e exposi¢do ao material bioldgico!'?, gerando risco
para o profissional ou comunidade.

Considerando a escassez de estudos nacionais acerca do
tema, este trabalho visa apresentar um diagnéstico situacio-
nal do comportamento referido de profissionais de enferma-
gem do estado de Sao Paulo sobre a pritica de administracio
de injetdveis.

METODO

TiPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo tipo survey que possibilitou a identi-
ficagdo da frequéncia referida de profissionais de enferma-
gem sobre atividades pertencentes as priticas do processo
de administracdo de medicages injetdveis.

PoruLAcAO

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem
atualizados em maio de 2019, o Brasil possui 2.164.047
profissionais (entre obstetrizes, auxiliares, técnicos e enfer-
meiros) inscritos, sendo que o estado de Sdo Paulo conta com
534.459 profissionais. Contudo, nio se pode desconsiderar
que uma mesma pessoa pode estar cadastrada em mais de
uma categoria profissional, podendo ser contabilizada mais
de uma vez, o que dificulta a identificagio exata do nimero
total de profissionais®?.

Os profissionais de enfermagem do estado de Sio
Paulo (Brasil) foram convidados a participar do estudo
mediante correio eletronico. Este relatava o tema, objeti-
vos, etapas e aspectos éticos da pesquisa, além de conter
endereco para acesso eletronico ao questiondrio gerado pelo

SurveyMonkey®, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de selegio utilizados foram os seguintes: ser
profissional de enfermagem registrado e ativo no Conselho

Regional do Estado de Sio Paulo (COREN-SP), possuir
correio eletronico cadastrado no referido 6rgio e desen-
volver ou ter desenvolvido atividades laborais na 4rea da
enfermagem (aspecto verificado ap6s retorno dos questio-
ndrios preenchidos).

COLETA DE DADOS

O COREN-SP colaborou no desenvolvimento da pes-
quisa com o envio do convite para participagdo para o ende-
reco eletrdnico de todos os profissionais de enfermagem
registrados, contendo todas as informagdes pertinentes a esta
pesquisa. O questiondrio permaneceu ativo para preenchi-
mento entre setembro e dezembro de 2017.

O questiondrio utilizado para coleta de dados foi elabo-
rado pelas autoras a partir de referencial bibliografico perti-
nente ao tema, identificado até o momento de sua elabora-
¢201%17 ¢ validado por contetdo e aparéncia por especialistas
previamente ao envio aos participantes da pesquisa. Cada
item atingiu Indice de Validade de Contetdo (IVC) maior
que 0,78, ndo sendo nenhum item excluido®. Ao término
da coleta de dados, o instrumento foi analisado quanto 2
consisténcia interna (o de Cronbach).

Cinco juizes (80,0% do sexo feminino) colaboraram
para validar o instrumento: 100,0% eram enfermeiros,
80,0% doutores, 100,0% atuantes na drea por 11 a 20 anos,
sendo o ensino a atividade principal (100,0%). Com relagio
ao tipo de servico em que tinham vinculo, 40,0% referi-
ram servigo hospitalar, 80,0% faculdades ou universidades,
20,0% ambulatério ou centros de especialidades/instituto
federal (considerou-se que o profissional poderia ter mais
de um vinculo).

O questiondrio, ja validado, foi composto por 45 questdes
distribuidas entre quatro dominios (preparo do ambiente,
preparo das medica¢des, administragdo medicamentosa
e cuidados apés a administragio medicamentosa), sendo
utilizada escala do tipo Likert: “sempre”, “quase sempre”,
“as vezes”, “quase nunca’ e “nunca’.

Para identificar o conhecimento referente ao assunto,
foram somadas as pontuagdes dos sujeitos pertencentes a
cada varidvel (por exemplo, grau de instru¢io), em cada
dominio e no total de dominios (todo o questionirio),
de acordo com a frequéncia referida (sendo sempre=1,
quase sempre=2, as vezes=3, quase nunca=4 e nunca=5).
Esses cilculos consideraram os componentes ji invertidos
(conforme adequagio da resposta a conduta questionada) e
disponibilizados no sentido de que “quanto maior a pon-
tuagio, pior a conduta referida”, ou seja, o ideal é que o
sujeito tenha pontuagées baixas para ter conformidade sobre
priticas de medicagdes injetdveis. Dessa forma, as variacdes
de pontuagio no instrumento sdo 5-25 pontos para “pre-
paro do ambiente” (0=0,542), 9-45 pontos para “preparo das
medicagdes” (0=0,504), 24-120 pontos para “administragio
medicamentosa” (a=0,668), 7-35 pontos para “cuidados
ap6s administragio medicamentosa” (0=0,320), totalizando
45-225 pontos em todo o instrumento (a=0,790).

Foram analisados apenas questiondrios preenchidos na
integra, uma vez que para prosseguir era necessirio assi-
nalar uma resposta, de forma que questiondrios que nio
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contemplassem esse requisito fossem desconsiderados
durante o retorno dos mesmos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As respostas codificadas em planilhas da Microsoft Excel®
foram analisadas quanto a frequéncia das varidveis categéri-
cas com valores de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa
(%) e estatistica descritiva (de medida de tendéncia central e
dispersdo) das varidveis numéricas. Para comparar os itens da
escala entre as varidveis categoricas, foram utilizados os testes
qui-quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados
menores que cinco). Para comparagio dos itens entre as vari-
dveis numéricas, foram usados os testes de Mann-Whitney
(para duas categorias) e o teste de Kruskal-Wallis (para trés
ou mais categorias), devido 2 auséncia de distribui¢io normal
dos escores. Para analisar a relagdo entre as varidveis numé-
ricas, foi utilizado o coeficiente de correlagio de Spearman,
sendo o nivel de significincia adotado para os testes esta-
tisticos 5% (valor-p<0,05). Para tal, utilizou-se o programa
The SAS System for Windows (Statistical Analysis System),

versio 9.2.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal

de Sao Carlos — UFSCar, sob o Parecer 2.139.384/2017,

conforme a Resolugio n. 466/2012, do Conselho Nacional
de Saide. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O /link recebeu 2.056 acessos, dos quais 1.298 concorda-
ram em participar do estudo, respondendo integralmente ao
questiondrio. Porém, foram excluidos trés questiondrios que
nao atendiam ao critério “desenvolver, ou ji ter desenvolvido,
atividades laborais relacionadas a enfermagem”. Com isso,
1.295 respostas foram analisadas.

Quanto 2 caracterizagio dos participantes, 47,0% eram
enfermeiros, 39,1% técnicos de enfermagem e 21,1% auxilia-
res de enfermagem, sendo que havia a possibilidade de sele-
cionar mais de uma resposta no que se refere a categoria pro-
fissional. Sobre o maior grau de instrugio, 41,6% referiram
ter curso técnico, 18,5% graduagio e 39,5% pés-graduagio.
A idade (entre 18 e 74 anos) obteve média de 38,4 (anos)
e mediana 38 (anos), com desvio padrio de +9,4. O tempo
de exercicio profissional por até cinco anos foi referido por
31,8%, enquanto entre 11 e 20 anos foi informado por 30,4%
dos profissionais. O tipo de atividade principal referida por
85,3% dos respondentes foi a assistencial, sendo o hospital
apontado por 57,5% como local de exercicio laboral.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia relativa com relagio
as praticas de medicagdes injetdveis, contemplando todos os
profissionais que participaram da pesquisa.

Tabela 1 - Frequéncia relativa de condutas referentes as praticas de medicacdes injetaveis — Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

Frequéncia Relativa

Conduta

Sempre Quase As vezes Quase nunca Nunca
sempre
Desinfecgao de bandejas antes do preparo de medicagdes injetaveis 74,6 17,8 4,7 1,5 1,3
Uso de insumos com embalagens danificadas 7,6 1,2 2,3 6,5 82,4
Higienizagao das maos antes e apds o preparo de medicagoes 86,0 11,1 19 0,7 0,3
injetaveis
Compartll_haNmento de frascos de soros fisiol6gicos para 73 9,7 142 15,4 53,4
reconstituicdo de doses medicamentosas
Uso de frascos multidoses para dois ou mais pacientes 10,8 10,0 12,9 12,6 53,8
) ~ . o . .
Desinfecgdo com alcool a 70% do diafragma de frascos multidoses 64,3 16,1 8,2 52 6,2
antes da aspiragdo do contetido
. < . o
Deglnfe;gao de frascos,e ampolas com dlcool a 70% antes da 63,8 15,7 8,2 5,8 6,6
aspiragao de seu contetido
Reutilizagao de ggu[pas ou seringas para 0 mesmo paciente no 2,4 43 5,7 79 79,8
preparo de medicagdes
Reutilizacdo de agulhas ou seringas para pacientes diferentes no 0,5 0,3 0,6 16 96,9
preparo de medicagdes
Higienizagao das méos com dgua e sabonete antes da 713 16,7 71 19 3,1
administracao de medicacao endovenosa
H|g|§3n_|za(;a~o das mé&os com solucdo alcodlica antes da 66,0 16,9 10,7 33 32
administracdo de medicacao endovenosa
Uso de luvas para a administracdo de medicagdes intramusculares 65,4 7,5 9,3 9,0 8,8
Uso de luvas para a administragdo de medicagdes subcutaneas 59,5 7,8 8,7 11,6 12,4
Uso de luvas para a administragao de medicagdes endovenosas 80,5 8,0 4,9 3,6 2,9
Antissepsia da pele pré-administragdo de medicages 96,1 15 0,8 0,5 12
intramusculares, excluindo-se vacinas
continua...
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...continuagao

Frequéncia Relativa

Conduta .
Sempre Quase As vezes Quase nunca Nunca
sempre
Antissepsia da pele pré-administragdo de medicagdes subcutaneas, 90,9 3,2 17 0,9 3,2
excluindo-se vacinas
Contato com pele pés-antissepsia antes da administragao de injetaveis 4,4 2,9 9,7 16,8 66,1
Curativo estéril para fixagdo/manutengdo de cateteres 49,6 11,4 10,5 11,1 17,4
Troca de acesso periférico conforme padronizagdo do servigo antes 72,4 13,8 53 27 5,7
de sinais de flebite
Desinfecgao de conectores antes da administragdo medicamentosa 57,8 13,8 9,2 5,7 13,5
Reaproveitamento de tampas protetoras de equipo ou dupla via 8,3 15,5 17,1 10,0 49,1
Armazenamento inadequado de tampas protetoras de cateteres 23 5,5 10,5 9,9 718
periféricos para reaproveitamento dos mesmos
Reutilizagdo de seringas com troca de agulhas para administragao 5,4 22 44 5,6 82,3
de medicamentos em Gnico paciente
geutlh;agao de seringa para salinizagdo de cateter venoso periférico 12 0,4 0,6 12 96,5
e pacientes diferentes
gelnamento para manipulagdo de agulhas e cateteres com 13,0 12,4 273 27,1 20,3
ispositivo de seguranca
Reencape de agulhas apés realizagao de injetaveis 4,9 4,6 9,0 10,3 71,3
Transporte desprotegido de seringas e agulhas até local de descarte 20,1 10,4 14,6 16,4 38,6

Nota: (n=1295).

Sobre as pontuagdes obtidas por dominio e total do
questiondrio de acordo com o grau de instrugio entre as

categorias que responderam ao mesmo, podem ser verificadas

na Tabela 2.

Tabela 2 — Andlise descritiva da pontuagcao de dominios e do questiondrio geral segundo grau de instrugao — Sao Carlos, SP,

Brasil, 2017.
MédiaxDP Mediana Maximo Minimo

Preparo do Ambiente

Nivel Médio (N=538) 7,0£2,3 6,0 18,0 5,0
Graduagao (N=239) 7,4+2,4 7,0 16,0 5,0
Pés-graduagao (N=511) 7,8+2,8 7,0 21,0 5,0
Preparo das Medicagoes

Nivel Médio (N=538) 14,7+4,6 14,0 36,0 9,0
Graduagdo (N=239) 15,2+4,3 14,0 30,0 9,0
Pés-graduagao (N=511) 15,2+4,6 15,0 34,0 9,0
Administracao Medicamentosa

Nivel Médio (N=538) 43,0+8,8 42,5 72,0 24,0
Graduagao (N=239) 43,0+8,7 42,0 68,0 28,0
Pés—graduac;?lo (N=511) 43,949 4 43,0 77,0 25,0
Cuidados apés Administracao

Nivel Médio (N=538) 14,0+4,1 14,0 26,0 7,0
Graduacdo (N=239) 14,5+4,1 14,0 27,0 7,0
Pés-graduagao (N=511) 14,0+3,9 14,0 27,0 7,0
Escore Total

Nivel Médio (N=538) 78,7+15,1 77,5 139,0 49,0
Graduagao (N=239) 80,0+14,1 79,0 128,0 55,0
Pés-graduagao (N=511) 80,9+16,0 80,0 134,0 49,0
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Foi calculado o valor-p referente ao teste de Kruskal-
Wallis para comparagio dos valores entre os trés graus
de instrugio, no qual se observou diferenca significativa
(p<0,01) para o dominio “preparo do ambiente”, sugerindo
melhor conduta apenas nesse dominio para o nivel médio.

A correlagio entre os dominios do instrumento utilizado
para coleta de dados, a idade e o tempo de atuagio profis-
sional encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlagao entre idade/tempo de atuagdo e pontua-
¢oes dos dominios do instrumento e geral — Sdo Carlos, SP, 2018.

ldade Tempo de
Dominios do Questiondrio n=1271) Atuacao
- (n=1295)
. r=-0,191 r=-0,06
Preparo do Ambiente p<0,0001 p=0,0425
s r=-0,062 r=0,013
Preparo das Medicagdes p=0,0282 p=0,6447
- - . r=-0,095 r=-0,017
Administragdao Medicamentosa p=0,0007 p=0,5397
Cuidados apés Administragao r=-0,111 r=-0,060
Medicamentosa p<0,0001 p=0,0312
L r=-0,138 r=-0,036
Questiondrio Total p<0,0001 p=0,1923

Nota: r=coeficiente de correlacdo de Spearman; p=Valor-P;
n=nlGmero de sujeitos.

DISCUSSAO

As condutas referidas as praticas com medicagdes
injetdveis direcionaram para a relevincia de alguns temas
que, embora sabidamente difundidos pela literatura, ainda
demandam atengio por nio estarem completamente inseri-
dos na rotina desses profissionais. Apesar do predominio de
participantes que exercem atividades laborais em ambiente
hospitalar, a importancia do tema dd-se em mesma pro-
por¢do ao ambiente extra-hospitalar, pois tem crescido a
complexidade de usudrios e de procedimentos, sugerindo
maior atengo para a transmissio de patégenos, mesmo que
esses cendrios sejam considerados como baixo para risco de
aquisi¢do de infecgdes™.

Estudos desenvolvidos na Ateng¢do Priméria 2 Sadde na
Bengala® e no Quénia®” identificaram aspectos relevan-
tes associados s medicagdes injetdveis que nio estavam de
acordo com as Boas Préticas, mesmo quando houve maior
conformidade dentre as medidas de controle de infecgio
relacionada a assisténcia associada ao dominio de injegdo
segura e coleta de sangue®. Foram identificados fatores
como a necessidade de treinamento, informagio e motivagao,
ap6s inconformidades quanto 4 vacinagio contra hepatite B,
insuficiéncia de coletores para perfurocortantes e reencape
de agulha®.

Em ambiente hospitalar, estudos®1? apontam para aspec-
tos semelhantes encontrados no presente trabalho (embora
em numeros diferentes). Surto hospitalar de hepatite B em
unidade pedidtrica hematolégica e oncolégica da Africa
do Sul foi relacionado & possivel prética insegura de admi-
nistra¢do de injetdveis, incluindo a nio adesdo a precaugio

padrio quanto ao uso de frascos multidoses, apds screening
de pacientes que estavam internados nesses locais. Tal cend-
rio demandou reeducagio da equipe da unidade quanto aos
mecanismos de transmissdo do virus e 4s medidas de pro-
tecio, precaucio padrio, uso de luvas, descarte adequado de
residuos e abandono do uso de frascos multidoses®.

Dentre os componentes da precaugio padrio, a higie-
niza¢io das mios €, tradicionalmente, considerada como a
medida mais importante e eficaz na prevengio de transmis-
sdo de microrganismos, além do baixo custo e com indi-
cagdes sustentadas por fundamentagio cientifica sélida®.
A observagio direta da higienizagio das maos (HM) ¢
considerada padrio ouro, pois é mais precisa em relacio as
situacdes autorreferidas. Porém, depende de um observador,
¢ demorada e mais cara, enquanto as entrevistas podem ser
realizadas de maneira mais ficil, rpida, além de, também,
produzirem resultados relevantes, embora com menor fiabi-
lidade, uma vez que tendem a ser superestimadas e influen-
ciadas pela desejabilidade social®?.

Ja as luvas estdo dentre as medidas que minimizam
o risco de exposi¢do ocupacional ao material bioldgico,
devendo contemplar todas as agdes do profissional que
tenham esse risco presente. Contudo, tais medidas ainda
nio estdo rotineiramente inseridas no contexto de todos os
profissionais, sendo que somente 80,5% referiram utilizd-las
frequentemente para inje¢bes endovenosas, situagio para a
qual essa pritica faz-se imprescindivel.

A importancia da adesdo as luvas pode, também, ser
observada em um hospital de ensino de grande porte bra-
sileiro em que, dentre as exposi¢des ocupacionais de profis-
sionais de enfermagem de diferentes unidades de cuidado,
80,7% envolviam exposi¢io percutinea, 77% com sangue
presente, e em 53,8% os profissionais nio utilizavam luvas
no momento do acidente?,

Na literatura, o uso de luvas para realizagio de proce-
dimentos de acesso vascular é bem definido e fortemente
recomendado®. Entretanto, ndo ha consenso de sua obri-
gatoriedade para realizacdo de rotina de medicagdes via
intramuscular ou subcutinea®*?¥, podendo ficar a critério
da avaliagio prévia do profissional. Cabe ressaltar, por outro
lado, que o uso de luvas ndo substitui a HM, sendo que esta
deve ser realizada antes e apés cada procedimento®@?.

A desinfecgdo do hub do cateter venoso antes de acessé-
-lo foi referida pela maioria dos profissionais, sendo uma
prética relevante para minimizar contaminag¢io microbiolé-
gica, visto que a colonizagio de conectores é atribuida como
causa de 50% das infec¢des relacionadas a pds-insercdo de
cateteres. Falhas do manuseio asséptico e na desinfecgio
podem levar 4 formagio de biofilme, aumentando o potencial
de infecgdo para cateteres venosos periféricos e centrais®®.

O uso de frascos multidoses para mais de um paciente,
presente em menos de s da prética dos respondentes, é
permitido desde que respeitadas as técnicas assépticas,
como desinfec¢io do diafragma e sempre acessar com
uma nova agulha e seringa, a fim de evitar a contamina-
¢do do contetido. Em estudo realizado em oito estados
americanos, foi reportado que 43,2% dos profissionais de
saide acessavam frascos multidoses, com a mesma seringa,
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para dose adicional ao paciente. Essa prética nio apre-
sentaria risco de transmissdo de infec¢do aos pacientes
subsequentes se o frasco fosse descartado, porém, esse des-
carte foi reportado por apenas 25,6% dos entrevistados®.
J4 a desinfeccido de diafragma de frascos assemelha-se a
trabalho desenvolvido no México em que 48,3% dos casos
nio precederam 2 desinfecgio®.

Apesar da baixissima taxa sobre o compartilhamento
de seringa para salinizagio de acesso venoso de diferentes
pacientes, trata-se de uma pritica preocupante. Exemplos
da gravidade desse ato podem ser vistos em relatos como o
de provivel transmissio de Hepatite C pelo uso de seringas
preenchidas com solugio salina para diferentes pacientes,
pritica que enfermeira do Texas acreditava ser segura e ren-
tavel, justificando que o sangue nio reflui para a seringa®,
também semelhante a0 ocorrido no Sul da Asia, onde o
reuso desses dispositivos foi relacionado a transmissio da
mesma doenga®.

Mais da metade dos entrevistados relataram utilizar
cobertura estéril para cateteres venosos periféricos. Porém,
esse dado ndo corrobora outros estudos que demonstram
que 30% dos curativos observados na América do Sul,
19% na Africa e 18% na Europa eram realizados com fita
ndo estéril®,

Quanto aos cuidados apés administragdo de medicagdes
injetdveis, o reencape de agulhas ainda é uma pritica pre-
sente. Em Omi (Peninsula Arabica), investigagio realizada
com 141 servigos de saide, entre publicos e privados, apre-
sentou que em 6% dos servigos publicos e 36% dos servigos
privados foi observado o reencape de agulhas®. Essa conduta
¢ fortemente associada como causa de acidentes com mate-
riais perfurocortantes®”.

Quanto as lesbes por objetos perfurocortantes, os cen-
tros cirtrgicos acometem 23% destas, e seus fatores asso-
ciados englobam todo o manejo inseguro anteriormente
citado, merecendo aten¢io medidas como auséncia de rela-
tério do acidente e nio recebimento de medidas profildticas
pos-exposigio®. Ressalta-se que nem sempre o contexto
do acidente ocupacional estd envolvido em situagdes emer-
genciais®, o que pode sinalizar para a possibilidade do
planejamento das a¢bes preventivas desses eventos.

Reitera-se que conhecer os dispositivos de seguranga e
participar de treinamentos colaboram para a minimizag¢io
de danos decorrentes de exposicdo ocupacional, sendo que o
reconhecimento dessa importéncia se faz necessério para que
as priticas envolvendo medicagdes injetdveis sejam seguras
para todos.

RESUMO

Quando analisadas algumas varidveis que poderiam ser
correlacionadas 4 pritica com injetdveis, foi indicado que
pessoas com nivel técnico teriam melhor conduta apenas
para o preparo do ambiente. Quanto 4 idade, obteve-se sig-
nificativa correlagdo inversamente proporcional muito fraca
para condutas, como nos dominios “preparo do ambiente”,
“cuidados apés medicagdes injetdveis” e em todo o questiond-
rio, ou seja, quanto maior a idade, menor a pontuagio obtida
e, consequentemente, melhor a conduta referida.

Deve-se considerar que essas lacunas sobre Boas Préticas
de Medicagdes Injetiveis podem estar ainda mais presen-
tes nos demais estados do pais, pois o estado de Sdo Paulo
pertence a regido sudeste que, juntamente com a regido sul,
possui uma grande concentragio do nimero de profissionais,
com médio e alto desenvolvimento socioeconémico e de
ofertas de servigos®.

Apesar dos apontamentos supracitados, ressalta-se que
este trabalho é importante para abrir espago para esta dis-
cussdo, uma vez que, embora o instrumento utilizado para
a coleta de dados, de forma geral, seja fidvel, sua analise
sugere revisio de seus componentes e baixa consisténcia para
os dominios, quando avaliados separadamente. A despeito
do uso da tecnologia auxiliar no alcance da aquisi¢do de
respostas de muitos profissionais, a observagio direta con-
tinua sendo o padrio-ouro para se obter maior aproximagio
com a rotina desses profissionais. Deve-se ter cuidado para
realizacio de maiores inferéncias frente ao tema, visto que
aspectos como desejabilidade social podem estar permeando
as respostas, nio traduzindo fidedignamente as a¢des dos
profissionais de enfermagem, o que se configura como uma
limitagdo deste estudo.

CONCLUSAO

Embora a maioria das condutas referidas configure-
-se dentro das Boas Préticas de Medicag¢des Injetdveis, hd
condutas que, apesar de bem delineadas, ainda encontram
barreiras para a sua inser¢do na rotina do profissional de
enfermagem, tais como: compartilhamento de frascos mul-
tidoses, reuso de insumos de uso tnico e falta de adesdo as
luvas. Ao observar o instrumento como um todo, apenas
a idade demonstrou correlagio negativa, muito fraca com
a pratica.

O treinamento para uso de dispositivos de seguran¢a nio
¢ uma realidade para esses profissionais, visto que a maioria o
referiu como raro, o qual pode ser entendido como estratégia
para a inser¢do das Boas Préticas na rotina do profissional.

Objetivo: Identificar a conduta referida de profissionais da enfermagem, do estado de Sdo Paulo, sobre Priticas de Medicages
Injetdveis. Método: Estudo tipo survey que identificou a frequéncia referida sobre Praticas de Medicagdes Injetiveis mediante resposta
de questiondrio eletronico, validado, entre setembro e dezembro de 2017. Resultados: Considerando as 1.295 respostas computadas,
foram identificadas inconformidades como compartilhamento de frascos multidoses para dois ou mais pacientes (10,8%), reutilizagdo
de insumos de uso tinico, como seringas para salinizagio de pacientes diferentes (1,2%) e reencape de agulhas apés uso (4,9%). Foram
referidas maior adesdo ao uso de luvas para administragio de injegdes endovenosas (80,5%) e falta de treinamento para manipulagio de
dispositivos de seguranca (13%). Dados correlacionais apontaram que, quanto maior a idade, melhor era a conduta referida na prética
de injetdveis. Conclusdo: Embora a maioria das condutas configure-se dentro das Boas Priticas de Medicagbes Injetdveis, hé relatos de
praticas de risco, como compartilhamento de insumos de uso unico. O treinamento para uso de dispositivos de seguranga ainda ndo é
uma realidade para todos os profissionais, visto que muitos o referiram como raro.

6 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03653

www.scielo.br/reeusp



Roseira CE, Fittipaldi TRM, Figueiredo RM

DESCRITORES

Cuidados de Enfermagem; Injecdes Intramusculares; Injecbes Intravenosas; Injegdes Subcutineas; Conduta do Tratamento
Medicamentoso; Seguranca do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la conducta de profesionales de enfermeria del estado de Sdo Paulo sobre Pricticas de Medicaciones Inyectables.
Método: Se trata de un estudio tipo survey, el cual identificé la frecuencia de Practicas de Medicaciones Inyectables mediante
respuesta de un cuestionario electrénico, validado entre septiembre y diciembre de 2017. Resultados: Teniendo en cuenta las 1.295
respuestas computadas, se identificaron inconformidades como el uso de frascos de dosis multiples para dos o mds pacientes (10,8%),
la reutilizacién de insumos de un solo uso, como jeringas para la salinizacién de diferentes pacientes (1,2%) y el reencapuchado de
agujas después de su uso (4,9%). Sobresalié la adhesion al uso de guantes para las inyecciones intravenosas (80,5%) y la falta de
capacitacion sobre la manipulacién de dispositivos de seguridad (13%). Los datos correlativos sefialaron que, a mayor edad, mejor la
conducta referida en la practica de los inyectables. Conclusién: Aunque la mayoria de las conductas se configuran dentro de las Buenas
Pricticas de Medicaciones Inyectables, se informa sobre la existencia de practicas de riesgo, como el compartir insumos de un solo uso.
La capacitacién en el uso de dispositivos de seguridad ain no es una realidad para todos los profesionales y muchos han declarado que
raramente se los entrena en esa drea.

DESCRIPTORES

Atencién de Enfermeria; Inyecciones Intramusculares; Inyecciones Intravenosas; Inyecciones Subcutineas; Administracién del
Tratamiento Farmacoldgico; Seguridad del Paciente.
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