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ABSTRACT
Objective: To identify the self-reported injectable medications of nursing professionals 
in the state of São Paulo. Method: Survey study that assessed the self-reported frequency 
of injection medications through a validated electronic questionnaire, applied from 
September to December 2017. Results: The 1,295 computed responses showed non-
compliances such as sharing multidose vials for two or more patients (10.8%), reusing 
single-use supplies, such as use of saline flush syringes for different patients (1.2%) and 
needle recapping after use (4.9%). Greater adherence to glove use for administration of 
intravenous injections (80.5%) and lack of training for handling safety devices (13%) 
were reported. Correlational data showed that, the older the age, the better the self-
reported injecting practices. Conclusion: Although most practices are within Safe 
Injecting practices, there are reports of risky practices, such as sharing single-use supplies. 
Training for the use of safety devices is not yet a reality for all professionals, since many 
reported it as rare. 
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INTRODUÇÃO
As práticas seguras envolvendo injetáveis englobam medi-

das como uso racional de insumos por profissional treinado e 
qualificado, utilização de seringas e agulhas estéreis e descarte 
de perfurocortantes em coletor para isso designado(1). Por defi-
nição da Organização Mundial da Saúde (OMS), injeções 
seguras são aquelas que não causam danos ao paciente, não 
expõem o profissional de saúde a riscos evitáveis e não resul-
tam em resíduos perigosos para a população(2). 

Nos Estados Unidos, desde 2001, houve mais de 50 sur-
tos infecciosos associados às práticas inseguras de medica-
ções injetáveis(3). Há relatos de injeções realizadas em países 
em desenvolvimento de forma insegura, sendo a causa de 
doenças como Hepatite B, Hepatite C e HIV(4).

A não adesão às práticas já bem estabelecidas para injeção 
segura, como o reencape de agulhas após sua utilização(1,5-6), 
uso infrequente de luvas para realização de medicações inje-
táveis ou reuso de insumos descartáveis(7), podem culminar 
em transmissão de microrganismos para o paciente(7-9), aci-
dentes e exposição ao material biológico(10), gerando risco 
para o profissional ou comunidade.

Considerando a escassez de estudos nacionais acerca do 
tema, este trabalho visa apresentar um diagnóstico situacio-
nal do comportamento referido de profissionais de enferma-
gem do estado de São Paulo sobre a prática de administração 
de injetáveis. 

MÉTODO  

Tipo de estudo 
Trata-se de estudo tipo survey que possibilitou a identi-

ficação da frequência referida de profissionais de enferma-
gem sobre atividades pertencentes às práticas do processo 
de administração de medicações injetáveis. 

População 
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 São Paulo conta com 
534.459 profissionais. Contudo, não 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 identificação exata do número 
total de profissionais(11). 

Os profissionais de enfermagem do estado de São 
Paulo (Brasil) foram convidados a participar do estudo 
mediante correio eletrônico. Este relatava o tema, objeti-
vos, etapas e aspectos éticos da pesquisa, além de conter 
endereço para acesso eletrônico ao questionário gerado pelo 
SurveyMonkey®, bem como o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 

Critérios de Seleção

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

Regional do Estado de São Paulo (COREN-SP), possuir 
correio eletrônico cadastrado no referido órgão e desen-
volver ou ter desenvolvido atividades laborais na área da 
enfermagem (aspecto verificado após retorno dos questio-
nários preenchidos).

Coleta de dados 
O COREN-SP colaborou no desenvolvimento da pes-

quisa com o envio do convite para participação para o ende-
reço eletrônico de todos os profissionais de enfermagem 
registrados, contendo todas as informações pertinentes a esta 
pesquisa. O questionário permaneceu ativo para preenchi-
mento entre setembro e dezembro de 2017. 

O questionário utilizado para coleta de dados foi elabo-
rado pelas autoras a partir de referencial bibliográfico perti-
nente ao tema, identificado até o momento de sua elabora-
ção(12-17) e validado por conteúdo e aparência por especialistas 
previamente ao envio aos participantes da pesquisa. Cada 
item atingiu Índice de Validade de Conteúdo (IVC) maior 
que 0,78, não sendo nenhum item excluído(18). Ao término 
da coleta de dados, o instrumento foi analisado quanto à 
consistência interna (α de Cronbach). 

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

O questionário, já validado, foi composto por 45 questões 
distribuídas entre quatro domínios (preparo do ambiente, 
preparo das medicações, administração medicamentosa 
e cuidados após a administração medicamentosa), sendo 
utilizada escala do tipo Likert: “sempre”, “quase sempre”, 
“às vezes”, “quase nunca” e “nunca”.  

Para identificar o conhecimento referente ao assunto, 
foram somadas as pontuações dos sujeitos pertencentes a 
cada variável (por exemplo, grau de instrução), em cada 
domínio e no total de domínios (todo o questionário), 
de acordo com a frequência referida (sendo sempre=1, 
quase sempre=2, às vezes=3, quase nunca=4 e nunca=5). 
Esses cálculos consideraram os componentes já invertidos 
(conforme adequação da resposta à conduta questionada) e 
disponibilizados no sentido de que “quanto maior a pon-
tuação, pior a conduta referida”, ou seja, o ideal é que o 
sujeito tenha pontuações baixas para ter conformidade sobre 
práticas de medicações injetáveis. Dessa forma, as variações 
de pontuação no instrumento são 5-25 pontos para “pre-
paro do ambiente” (α=0,542), 9-45 pontos para “preparo das 
medicações” (α=0,504), 24-120 pontos para “administração 
medicamentosa” (α=0,668), 7-35 pontos para “cuidados 
após administração medicamentosa” (α=0,320), totalizando 
45-225 pontos em todo o instrumento (α=0,790).   

Foram analisados apenas questionários preenchidos na 
íntegra, uma vez que para prosseguir era necessário assi-
nalar uma resposta, de forma que questionários que não 
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contemplassem esse requisito fossem desconsiderados 
durante o retorno dos mesmos. 

Análise e tratamento dos dados 
As respostas codificadas em planilhas da Microsoft Excel® 

foram analisadas quanto à frequência das variáveis categóri-
cas com valores de frequência absoluta (n), frequência relativa 
(%) e estatística descritiva (de medida de tendência central e 
dispersão) das variáveis numéricas. Para comparar os itens da 
escala entre as variáveis categóricas, foram utilizados os testes 
qui-quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados 
menores que cinco). Para comparação dos itens entre as vari-
áveis numéricas, foram usados os testes de Mann-Whitney 
(para duas categorias) e o teste de Kruskal-Wallis (para três 
ou mais categorias), devido à ausência de distribuição normal 
dos escores. Para analisar a relação entre as variáveis numé-
ricas, foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman, 
sendo o nível de significância adotado para os testes esta-
tísticos 5% (valor-p<0,05). Para tal, utilizou-se o programa 
The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), 
versão 9.2.  

Aspectos éticos 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 
de São Carlos – UFSCar, sob o Parecer 2.139.384/2017, 

conforme a Resolução n. 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde. 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 
questionário. Porém, foram excluídos três questionários que 
não atendiam ao critério “desenvolver, ou já ter desenvolvido, 
atividades laborais relacionadas à enfermagem”. Com isso, 
1.295 respostas foram analisadas.  

Quanto à caracterização 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 à categoria pro-
fissional. Sobre o maior grau de instrução, 41,6% referiram 
ter curso técnico, 18,5% graduação e 39,5% pós-graduação. 
A idade (entre 18 e 74 anos) obteve média de 38,4 (anos) 
e mediana 38 (anos), com desvio padrão de ±9,4. O tempo 
de exercício 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 exercício laboral. 

A Tabela 1 apresenta a frequência relativa com relação 
às práticas de medicações injetáveis, contemplando todos os 
profissionais que participaram da pesquisa.

Tabela 1 – Frequência relativa de condutas referentes às práticas de medicações injetáveis – São Carlos, SP, Brasil, 2017.

Conduta
Frequência Relativa

Sempre Quase 
sempre Às vezes Quase nunca Nunca

Desinfecção de bandejas antes do preparo de medicações injetáveis 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

Higienização das mãos antes e após o preparo de medicações 
injetáveis 86,0 11,1 1,9 0,7 0,3

Compartilhamento de frascos de soros fisiológicos para 
reconstituição de doses medicamentosas 7,3 9,7 14,2 15,4 53,4

Uso de frascos multidoses para dois ou mais pacientes 10,8 10,0 12,9 12,6 53,8

Desinfecção com álcool a 70% do diafragma de frascos multidoses 
antes da aspiração do conteúdo 64,3 16,1 8,2 5,2 6,2

Desinfecção de frascos e ampolas com álcool a 70% antes da 
aspiração de seu conteúdo 63,8 15,7 8,2 5,8 6,6

Reutilização de agulhas ou seringas para o mesmo paciente no 
preparo de medicações 2,4 4,3 5,7 7,9 79,8

Reutilização de agulhas ou seringas para pacientes diferentes no 
preparo de medicações 0,5 0,3 0,6 1,6 96,9

Higienização das mãos com água e sabonete antes da 
administração de medicação endovenosa 71,3 16,7 7,1 1,9 3,1

Higienização das mãos com solução alcoólica antes da 
administração de medicação endovenosa 66,0 16,9 10,7 3,3 3,2

Uso de luvas para a administração de medicações intramusculares 65,4 7,5 9,3 9,0 8,8

Uso de luvas para a administração de medicações subcutâneas 59,5 7,8 8,7 11,6 12,4

Uso de luvas para a administração de medicações endovenosas 80,5 8,0 4,9 3,6 2,9

Antissepsia da pele pré-administração de medicações 
intramusculares, excluindo-se vacinas 96,1 1,5 0,8 0,5 1,2

continua…
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Sobre as pontuações obtidas por domínio e total do 
questionário de acordo com o grau de instrução entre as 

categorias que responderam ao mesmo, podem ser verificadas 
na Tabela 2.

Conduta
Frequência Relativa

Sempre Quase 
sempre Às vezes Quase nunca Nunca

Antissepsia da pele pré-administração de medicações subcutâneas, 
excluindo-se vacinas 90,9 3,2 1,7 0,9 3,2

Contato com pele pós-antissepsia antes da administração de injetáveis 4,4 2,9 9,7 16,8 66,1

Curativo estéril para fixação/manutenção de cateteres 49,6 11,4 10,5 11,1 17,4

Troca de acesso periférico conforme padronização do serviço antes 
de sinais de flebite 72,4 13,8 5,3 2,7 5,7

Desinfecção de conectores antes da administração 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 
periféricos para reaproveitamento dos mesmos 2,3 5,5 10,5 9,9 71,8

Reutilização de seringas com troca de agulhas para administração 
de medicamentos em único paciente 5,4 2,2 4,4 5,6 82,3

Reutilização de seringa para salinização de cateter venoso periférico 
de pacientes diferentes 1,2 0,4 0,6 1,2 96,5

Treinamento para manipulação de agulhas e cateteres com 
dispositivo de segurança 13,0 12,4 27,3 27,1 20,3

Reencape de agulhas após realização de injetáveis 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).

…continuação

Tabela 2 – Análise descritiva da pontuação de domínios e do questionário geral segundo grau de instrução – São Carlos, SP, 
Brasil, 2017.

Média±DP Mediana Máximo Mínimo

Preparo do Ambiente 

Nível Médio (N=538) 7,0±2,3 6,0 18,0 5,0

Graduação (N=239) 7,4±2,4 7,0 16,0 5,0

Pós-graduação (N=511) 7,8±2,8 7,0 21,0 5,0

Preparo das Medicações 

Nível Médio (N=538) 14,7±4,6 14,0 36,0 9,0

Graduação (N=239) 15,2±4,3 14,0 30,0 9,0

Pós-graduação (N=511) 15,2±4,6 15,0 34,0 9,0

Administração Medicamentosa     

Nível Médio (N=538) 43,0±8,8 42,5 72,0 24,0

Graduação (N=239) 43,0±8,7 42,0 68,0 28,0

Pós-graduação (N=511) 43,9±9,4 43,0 77,0 25,0

Cuidados após Administração     

Nível Médio (N=538) 14,0±4,1 14,0 26,0 7,0

Graduação (N=239) 14,5±4,1 14,0 27,0 7,0

Pós-graduação (N=511) 14,0±3,9 14,0 27,0 7,0

Escore Total     

Nível Médio (N=538) 78,7±15,1 77,5 139,0 49,0

Graduação (N=239) 80,0±14,1 79,0 128,0 55,0

Pós-graduação (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 comparação dos valores entre os três graus 
de instrução, no qual se observou diferença significativa 
(p<0,01) para o domínio “preparo do ambiente”, sugerindo 
melhor conduta apenas nesse domínio para o nível médio. 

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

Tabela 3 – Correlação entre idade/tempo de atuação e pontua-
ções dos domínios do instrumento e geral – São Carlos, SP, 2018.

Domínios do Questionário Idade 
(n=1271)

Tempo de 
Atuação 
(n=1295)

Preparo do Ambiente r=-0,191
p<0,0001

r=-0,06
p=0,0425

Preparo das Medicações r=-0,062
p=0,0282

r=0,013
p=0,6447

Administração Medicamentosa r=-0,095
p=0,0007

r=-0,017
p=0,5397

Cuidados após Administração 
Medicamentosa

r=-0,111
p<0,0001

r=-0,060
p=0,0312

Questionário Total r=- 0,138
p<0,0001

r=-0,036
p=0,1923

Nota: r=coeficiente de correlação de Spearman; p=Valor-P; 
n=número de sujeitos.

DISCUSSÃO 
As condutas referidas às práticas com medicações 

injetáveis direcionaram para a relevância de alguns temas 
que, embora sabidamente difundidos pela literatura, ainda 
demandam atenção por não estarem completamente inseri-
dos na rotina desses profissionais. Apesar do predomínio de 
participantes que exercem atividades laborais em ambiente 
hospitalar, a importância do tema dá-se em mesma pro-
porção ao ambiente extra-hospitalar, pois tem crescido a 
complexidade de usuários e de procedimentos, sugerindo 
maior atenção para a transmissão de patógenos, mesmo que 
esses cenários sejam considerados como baixo para risco de 
aquisição de infecções(19).

Estudos desenvolvidos na Atenção Primária à Saúde na 
Bengala(1) e no Quênia(20) identificaram aspectos relevan-
tes associados às medicações injetáveis que não estavam de 
acordo com as Boas Práticas, mesmo quando houve maior 
conformidade dentre as medidas de controle de infecção 
relacionada à assistência associada ao domínio de injeção 
segura e coleta de sangue(20). Foram identificados fatores 
como a necessidade de treinamento, informação e motivação, 
após inconformidades quanto à vacinação contra hepatite B, 
insuficiência de coletores para perfurocortantes e reencape 
de agulha(1).

Em ambiente hospitalar, estudos(8-10) apontam para aspec-
tos semelhantes encontrados no presente trabalho (embora 
em números diferentes). Surto hospitalar de hepatite B em 
unidade pediátrica hematológica e oncológica da África 
do Sul foi relacionado à possível prática insegura de admi-
nistração de injetáveis, incluindo a não adesão à precaução 

padrão quanto ao uso de frascos multidoses, após screening 
de pacientes que estavam internados nesses locais. Tal cená-
rio demandou reeducação da equipe da unidade quanto aos 
mecanismos de transmissão do vírus e às medidas de pro-
teção, precaução padrão, uso de luvas, descarte adequado de 
resíduos e abandono do uso de frascos multidoses(8).

Dentre os componentes da precaução padrão, a higie-
nização das mãos é, tradicionalmente, considerada como a 
medida mais importante e eficaz na prevenção de transmis-
são de microrganismos, além do baixo custo e com indi-
cações sustentadas por fundamentação científica sólida(21). 
A observação direta da higienização das mãos (HM) é 
considerada padrão ouro, pois é mais precisa em relação às 
situações autorreferidas. Porém, depende de um observador, 
é demorada e mais cara, enquanto as entrevistas podem ser 
realizadas de maneira mais fácil, rápida, além de, também, 
produzirem resultados relevantes, embora com menor fiabi-
lidade, uma vez que tendem a ser superestimadas e influen-
ciadas pela desejabilidade social(22).

Já as luvas estão dentre as medidas que minimizam 
o risco de exposição ocupacional ao material biológico, 
devendo contemplar todas as ações do profissional que 
tenham esse risco presente. Contudo, tais medidas ainda 
não estão rotineiramente inseridas no contexto de todos os 
profissionais, sendo que somente 80,5% referiram utilizá-las 
frequentemente para injeções endovenosas, situação para a 
qual essa prática faz-se imprescindível.

A importância da adesão às luvas pode, também, ser 
observada em um hospital de ensino de grande porte bra-
sileiro em que, dentre as exposições ocupacionais de profis-
sionais de enfermagem de diferentes unidades de cuidado, 
80,7% envolviam exposição percutânea, 77% com sangue 
presente, e em 53,8% os profissionais não utilizavam luvas 
no momento do acidente(10). 

Na literatura, o uso de luvas para realização de proce-
dimentos de acesso vascular é bem definido e fortemente 
recomendado(23). Entretanto, não há consenso de sua obri-
gatoriedade para realização de rotina de medicações via 
intramuscular ou subcutânea(8,21,24), podendo ficar a critério 
da avaliação prévia do profissional. Cabe ressaltar, por outro 
lado, que o uso de luvas não substitui a HM, sendo que esta 
deve ser realizada antes e após cada procedimento(21).

A desinfecção do hub do cateter venoso antes de acessá-
-lo foi referida pela maioria dos profissionais, sendo uma 
prática relevante para minimizar contaminação microbioló-
gica, visto que a colonização de conectores é atribuída como 
causa de 50% das infecções relacionadas à pós-inserção de 
cateteres. Falhas do manuseio asséptico e na desinfecção 
podem levar à formação de biofilme, aumentando o potencial 
de infecção para cateteres venosos periféricos e centrais(24).

O uso de frascos multidoses para mais de um paciente, 
presente em menos de ⅕ da prática dos respondentes, é 
permitido desde que respeitadas as técnicas assépticas, 
como desinfecção do diafragma e sempre acessar com 
uma nova agulha e seringa, a fim de evitar a contamina-
ção do conteúdo. Em estudo realizado em oito estados 
americanos, foi reportado que 43,2% dos profissionais de 
saúde acessavam frascos multidoses, com a mesma seringa, 
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para dose adicional ao paciente. Essa prática não apre-
sentaria risco de transmissão de infecção aos pacientes 
subsequentes se o frasco fosse descartado, porém, esse des-
carte foi reportado por apenas 25,6% dos entrevistados(3). 
Já a desinfecção de diafragma de frascos assemelha-se a 
trabalho desenvolvido no México em que 48,3% dos casos 
não precederam à desinfecção(25).

Apesar da baixíssima taxa sobre o compartilhamento 
de seringa para salinização de acesso venoso de diferentes 
pacientes, trata-se de uma prática preocupante. Exemplos 
da gravidade desse ato podem ser vistos em relatos como o 
de provável transmissão de Hepatite C pelo uso de seringas 
preenchidas com solução salina para diferentes pacientes, 
prática que enfermeira do Texas acreditava ser segura e ren-
tável, justificando que o sangue não reflui para a seringa(9), 
também semelhante ao ocorrido no Sul da Ásia, onde o 
reuso desses dispositivos foi relacionado à transmissão da 
mesma doença(7).

Mais da metade dos entrevistados relataram utilizar 
cobertura estéril para cateteres venosos periféricos. Porém, 
esse dado não corrobora outros estudos que demonstram 
que 30% dos curativos observados na América do Sul, 
19% na África e 18% na Europa eram realizados com fita 
não estéril(26).

Quanto aos cuidados após administração de medicações 
injetáveis, o reencape de agulhas ainda é uma prática pre-
sente. Em Omã (Península Arábica), investigação realizada 
com 141 serviços de saúde, entre públicos e privados, apre-
sentou que em 6% dos serviços públicos e 36% dos serviços 
privados foi observado o reencape de agulhas(5). Essa conduta 
é fortemente associada como causa de acidentes com mate-
riais perfurocortantes(6,27).

Quanto às lesões por objetos perfurocortantes, os cen-
tros cirúrgicos acometem 23% destas, e seus fatores asso-
ciados englobam todo o manejo inseguro anteriormente 
citado, merecendo atenção medidas como ausência de rela-
tório do acidente e não recebimento de medidas profiláticas 
pós-exposição(28). Ressalta-se que nem sempre o contexto 
do acidente ocupacional está envolvido em situações emer-
genciais(29), o que pode sinalizar para a possibilidade do 
planejamento das ações preventivas desses eventos. 

Reitera-se que conhecer os dispositivos de segurança e 
participar de treinamentos colaboram para a minimização 
de danos decorrentes de exposição ocupacional, sendo que o 
reconhecimento dessa importância se faz necessário para que 
as práticas envolvendo medicações injetáveis sejam seguras 
para todos.

Quando analisadas algumas variáveis que poderiam ser 
correlacionadas à prática com injetáveis, foi indicado que 
pessoas com nível técnico teriam melhor conduta apenas 
para o preparo do ambiente. Quanto à idade, obteve-se sig-
nificativa correlação inversamente proporcional muito fraca 
para condutas, como nos domínios “preparo do ambiente”, 
“cuidados após medicações injetáveis” e em todo o questioná-
rio, ou seja, quanto maior a idade, menor a pontuação obtida 
e, consequentemente, melhor a conduta referida. 

Deve-se considerar que essas lacunas sobre Boas Práticas 
de Medicações Injetáveis podem estar ainda mais presen-
tes nos demais estados do país, pois o estado de São Paulo 
pertence à região sudeste que, juntamente com a região sul, 
possui uma grande concentração do número de profissionais, 
com médio e alto desenvolvimento socioeconômico e de 
ofertas de serviços(30).

Apesar dos apontamentos supracitados, ressalta-se que 
este trabalho é importante para abrir espaço para esta dis-
cussão, uma vez que, embora o instrumento utilizado para 
a coleta de dados, de forma geral, seja fiável, sua análise 
sugere revisão de seus componentes e baixa consistência para 
os domínios, quando avaliados separadamente. A despeito 
do uso da tecnologia auxiliar no alcance da aquisição de 
respostas de muitos profissionais, a observação direta con-
tinua sendo o padrão-ouro para se obter maior aproximação 
com a rotina desses profissionais. Deve-se ter cuidado para 
realização de maiores inferências frente ao tema, visto que 
aspectos como desejabilidade social podem estar permeando 
as respostas, não traduzindo fidedignamente as ações dos 
profissionais de enfermagem, o que se configura como uma 
limitação deste estudo.

CONCLUSÃO
Embora a maioria das condutas referidas configure-

-se dentro das Boas Práticas de Medicações Injetáveis, há 
condutas que, apesar de bem delineadas, ainda encontram 
barreiras para a sua inserção na rotina do profissional de 
enfermagem, tais como: compartilhamento de frascos mul-
tidoses, reuso de insumos de uso único e falta de adesão às 
luvas. Ao observar o instrumento como um todo, apenas 
a idade demonstrou correlação negativa, muito fraca com 
a prática.

O treinamento para uso de dispositivos de segurança não 
é uma realidade para esses profissionais, visto que a maioria o 
referiu como raro, o qual pode ser entendido como estratégia 
para a inserção das Boas Práticas na rotina do profissional.

RESUMO
Objetivo: Identificar a conduta referida de profissionais da enfermagem, do estado de São Paulo, sobre Práticas de Medicações 
Injetáveis. Método: Estudo tipo survey que identificou a frequência referida sobre Práticas de Medicações Injetáveis mediante resposta 
de questionário eletrônico, 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%), reutilização 
de insumos de uso único, como seringas para salinização de pacientes diferentes (1,2%) e reencape de agulhas após uso (4,9%). Foram 
referidas maior adesão ao uso de luvas para administração de injeções endovenosas (80,5%) e falta de treinamento para manipulação de 
dispositivos de segurança (13%). Dados correlacionais apontaram que, quanto maior a idade, melhor era a conduta referida na prática 
de injetáveis. Conclusão: Embora a maioria das condutas configure-se dentro das Boas Práticas de Medicações Injetáveis, há relatos de 
práticas de risco, como compartilhamento de insumos de uso único. O treinamento para uso de dispositivos de segurança ainda não é 
uma realidade para todos os profissionais, visto que muitos o referiram como raro. 
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DESCRITORES
Cuidados de Enfermagem; Injeções Intramusculares; Injeções Intravenosas; Injeções Subcutâneas; Conduta do Tratamento 
Medicamentoso; Segurança do Paciente.

RESUMEN 
Objetivo: Identificar la conducta de profesionales de enfermería del estado de São Paulo sobre Prácticas de Medicaciones Inyectables. 
Método: Se trata de un estudio tipo survey, el cual identificó la frecuencia de Prácticas de Medicaciones Inyectables mediante 
respuesta de un cuestionario electrónico, 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 múltiples para dos o más pacientes (10,8%), 
la reutilización de insumos de un solo uso, como jeringas para la salinización de diferentes pacientes (1,2%) y el reencapuchado de 
agujas después de su uso (4,9%). Sobresalió la adhesión al uso de guantes para las inyecciones intravenosas (80,5%) y la falta de 
capacitación sobre la manipulación de dispositivos de seguridad (13%). Los datos correlativos señalaron que, a mayor edad, mejor la 
conducta referida en la práctica de los inyectables. Conclusión: Aunque la mayoría de las conductas se configuran dentro de las Buenas 
Prácticas de Medicaciones Inyectables, se informa sobre la existencia de prácticas de riesgo, como el compartir insumos de un solo uso. 
La capacitación en el uso de dispositivos de seguridad aún no es una realidad para todos los profesionales y muchos han declarado que 
raramente se los entrena en esa área.

DESCRIPTORES
Atención de Enfermería; Inyecciones Intramusculares; Inyecciones Intravenosas; Inyecciones Subcutáneas; Administración del 
Tratamiento Farmacológico; Seguridad del Paciente.
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