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Objetivo: elaborar e validar instrumento para mensuração de conhecimento de profissionais de enfermagem sobre 
práticas seguras para prevenção de infecção em medicações injetáveis. Método: estudo metodológico, realizado 
em município paulista, entre março de 2018 e dezembro de 2019, conforme etapas: estabelecimento da estrutura 
conceitual e construção do instrumento; validação por especialistas com experiência assistencial ou controle de in-
fecção ou pesquisadores na área, com taxa de concordância >80% e índice de validade de conteúdo ≥0,78; e análise 
semântica junto ao público-alvo, recrutado por meio da técnica bola de neve. Resultados: construiu-se instrumento 
com 27 itens, contemplando: preparo do ambiente, preparo e administração de medicações injetáveis e descarte 
de materiais perfurocortantes. Houve alta taxa de concordância entre os 10 especialistas e refinamento semântico 
após resposta de 34 participantes do público-alvo. Conclusão: consolidada ferramenta para mensurar, de forma 
padronizada, o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre o tema, permitindo intervenções educativas 
específicas, conforme diagnóstico situacional.

Descritores: Controle de Infecções. Enfermagem. Estudo de Validação. Injeções. Gestão do Conhecimento para a 
Pesquisa em Saúde.

Objective: to develop and validate an instrument for measuring nursing professionals’ knowledge about safe practices 
for infection prevention in injectable medications Method: methodological study, conducted in a municipality of São 
Paulo, between March 2018 and December 2019, according to stages: establishment of the conceptual structure and 
construction of the instrument; validation by specialists with experience of care or infection control or researchers 
in the area, with >80% agreement rate and content validity index ≥0.78; and semantic analysis with the target 
audience, recruited through the snowball technique. Results: an instrument was constructed with 27 items, including: 
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preparation of the environment, preparation and administration of injectable medications and disposal of sharp-
cutting materials. There was a high rate of agreement among the 10 specialists and semantic refinement after 
response from 34 participants from the target audience. Conclusion: consolidated tool to measure, in a standardized 
way, the knowledge of nursing professionals on the subject, allowing specific educational interventions, according 
to situational diagnosis.

Descriptors: Infection Control. Nursing. Validation Study. Injections. Knowledge Management for Health Research.

Objetivo: desarrollar y validar un instrumento para medir el conocimiento de los profesionales de enfermería sobre 
prácticas seguras para la prevención de la infección en medicamentos inyectables. Método: estudio metodológico, 
realizado en un municipio de São Paulo, entre marzo de 2018 y diciembre de 2019, según etapas: establecimiento de 
la estructura conceptual y construcción del instrumento; validación por especialistas con experiencia en atención o 
control de infecciones o investigadores en el área, con >80% de tasa de concordancia e índice de validez de contenido 
≥0,78; y análisis semántico con el público objetivo, reclutado a través de la técnica de bola de nieve. Resultados: se 
construyó un instrumento con 27 ítems, entre ellos: preparación del ambiente, preparación y administración de 
medicamentos inyectables y disposición de materiales de corte afilado. Hubo una alta tasa de acuerdo entre los 10 
especialistas y refinamiento semántico después de la respuesta de 34 participantes del público objetivo. Conclusión: 
herramienta consolidada para medir, de manera estandarizada, el conocimiento de los profesionales de enfermería 
sobre el tema, permitiendo intervenciones educativas específicas, de acuerdo al diagnóstico situacional.

Descriptores: Control de Infecciones. Enfermería. Estudio de Validación. Inyecciones. Gestión del Conocimiento para 
la Investigación en Salud.

Introdução

Diretrizes e recomendações de boas práticas 

de prevenção e controle de infecções relacio-

nadas à assistência à saúde (IRAS) fazem parte 

da agenda de agências e instituições governa-

mentais, nacionais e internacionais(1-3). Dentre 

essas recomendações, incluem-se as pertinentes 

aos procedimentos de injeção segura, dentre os 

quais se enquadram a flebotomia, a lancetada ou 

a inserção de dispositivos intravenosos(4).

A prática de injeção segura é um componente 

das precauções padrão destinadas à manutenção 

de um nível básico de proteção em relação aos 

riscos evitáveis, tanto para o paciente como para 

os profissionais de saúde(4-6). Em síntese, con-

templa a administração adequada de injeção por 

um profissional qualificado e treinado, utilizando 

técnica asséptica e material estéril e descartável, 

sendo o descarte feito de forma segura em reci-

piente para perfurocortantes(4-5).

A observância das orientações pertinentes à 

prática de injeção segura, assim como às vol-

tadas ao controle e prevenção de IRAS é de 

responsabilidade dos profissionais de saúde(4). 

Contudo, é papel das instituições de saúde criar 

condições para a implementação dessas práticas 

nos diferentes cenários de atenção à saúde(1-2).

A esse respeito, intervenções educativas, de 

distintas naturezas, têm se mostrado primordial 

nesse processo de transposição dos textos ofi-

ciais para os espaços concretos da prática assis-

tencial. Todavia, pouco se prioriza as necessi-

dades específicas dos profissionais de saúde em 

seus distintos locais de atuação(6).

Entre os profissionais de enfermagem, o 

processo de preparo e administração de me-

dicamentos é uma atividade assistencial coti-

diana, realizada muitas vezes de modo discre-

pante do preconizado.

A adoção das boas práticas de prevenção 

de infecções nesse processo é essencial para a 

segurança do receptor, impedindo também a  

exposição do profissional a riscos evitáveis(1-3). A 

despeito disso, evidências sobre a adesão a essas 

boas práticas, bem como sobre as lacunas de 

conhecimentos a esse respeito, são escassas(7-8).

Estudo que avaliou conhecimento, atitudes 

e práticas referidas de profissionais sobre boas 

práticas na administração de medicamentos 

identificou que 15,8% dos profissionais (12,4% 

dos médicos e 3,4% dos enfermeiros) relataram 

a reutilização de seringas para mais de um 

paciente no ambiente de trabalho, e cerca de  
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5,3% dos profissionais (5% dos médicos e 0,3% 

dos enfermeiros) indicaram que essa prática 

ocorre “sempre” ou “normalmente”(9). Outro es-

tudo, que avaliou as práticas referidas de injeção 

segura de medicamentos, revelou baixa adesão 

de enfermeiras às recomendações, como higie-

nização das mãos, e elevada taxa de adesão  

a condutas desautorizadas, como o reencape  

de agulhas(10).

Há ainda relatos na literatura sobre o reuso 

de seringa para mais de um paciente(9), arma-

zenamento de oclusores e conectores para dis-

positivos intravenosos em locais propensos à 

contaminação, compartilhamento de recipiente 

com conectores de pacientes diferentes(11) e 

antissepsia insuficiente para a realização de  

punção venosa(12).

Dessa forma, dentre os riscos potenciais, na 

perspectiva das boas práticas de injeção segura, 

que podem representar perigo direto ao pa-

ciente e ao profissional, estão a reutilização de 

equipamentos para injeção e descarte de mate-

riais perfurocortantes(4). Como consequência, a 

literatura evidencia surtos de vírus da imunode-

ficiência humana (HIV), hepatite B e C e infec-

ções bacterianas(4). Além disso, cita-se a infecção 

de corrente sanguínea (ICS) associada a cate-

teres venosos periféricos (CVP), ainda que mais 

raramente(13).

Em revisão de literatura, não foi identificada 

a existência de instrumento específico sobre as 

boas práticas de prevenção de infecção na ad-

ministração de medicamentos. Entende-se que 

instrumentos como esses são capazes de iden-

tificar lacunas de conhecimentos, contribuindo 

para a geração de dados padronizados e passí-

veis de comparação. Isto é de grande valia, tanto 

para ampliação do conhecimento sobre o tema, 

no Brasil, como na implementação de interven-

ções educativas particularizadas para solução de 

problemas em cenários específicos.

O objetivo do estudo foi, portanto, elaborar e 

validar instrumento para mensuração de conhe-

cimento de profissionais de enfermagem sobre 

práticas seguras para a prevenção de infecção 

em medicações injetáveis.

Método 

Trata-se de um estudo metodológico de-

senvolvido no período de março de 2018 a de-

zembro de 2019, em um município do interior 

do estado de São Paulo. O percurso de elabo-

ração do instrumento seguiu as etapas: estabe-

lecimento da estrutura conceitual; definição dos 

objetivos e população; construção dos itens e da 

escala de resposta; seleção e organização dos 

itens; e estruturação do instrumento(14).

O processo de validação ocorreu por aná-

lises de conteúdo e semântica (pré-teste)(9-10).  

As etapas de elaboração do instrumento(14-15) 

pautaram-se em uma ampla revisão da literatura 

científica e nas recomendações da Organização 

Mundial da Saúde (OMS)(3), da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (Anvisa)(2) e do Centro de 

Controle de Doenças (CDC)(16-17).

A versão preliminar desse instrumento foi 

discutida e refinada por pares durante reuniões 

de grupo de pesquisa da área. Além do instru-

mento em si, construiu-se um pequeno manual 

operacional com orientações sobre o modo de 

aplicação e avaliação das respostas, um gabarito 

justificado e a indicação de referencial teórico 

de suporte.

Para a etapa de validação do instrumento 

por juízes especialistas (validação de conteúdo), 

foram convidados 23 enfermeiros, selecionados 

por conveniência, de acordo com a técnica de 

recrutamento consecutivo de participantes.

Na seleção dos primeiros participantes (in-

formantes-chave), procedeu-se a consulta ao 

currículo de pesquisadores cadastrados na Pla-

taforma Lattes do Conselho Nacional de Desen-

volvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 

utilizando os filtros disponíveis. Os critérios de 

inclusão para os especialistas foram: experiência 

profissional mínima de dois anos na assistência 

de enfermagem; experiência em controle de in-

fecção; ter realizado pesquisas e/ou produções 

científicas com validação de instrumentos ou 

controle de infecção.

O contato inicial com os juízes foi feito por 

correio eletrônico, sendo encaminhado o link 
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gerado pelo formulário Google Form® contendo 

apresentação e objetivo da pesquisa, critérios 

para sua indicação como especialista, além do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e as instruções específicas sobre os pro-

cedimentos de julgamento de validade de con-

teúdo e o instrumento propriamente dito. Todos 

os participantes (especialistas e representantes 

do público-alvo) registraram sua anuência em 

participar da pesquisa, selecionando a opção 

“aceitar” no TCLE eletrônico encaminhado.

Os juízes avaliaram a abrangência dos 4 do-

mínios propostos, a clareza e a relevância de 

cada um dos 24 itens e, por fim, a linguagem, a 

abrangência e a relevância do instrumento em 

sua totalidade. Para o registro da avaliação dos 

domínios e do instrumento completo utilizou-se 

opções de resposta dicotômicas – não (1) e sim (2).  

Já para a avaliação dos itens, utilizou-se uma 

escala do tipo Likert de quatro pontos, sendo: 

Concordo totalmente (4 pontos); Concordo par-

cialmente (3 pontos); Discordo parcialmente  

(2 pontos); e Discordo totalmente (1 ponto). 

Caso as opções “discordo parcialmente” ou “dis-

cordo totalmente” fossem assinaladas, o espe-

cialista precisaria sugerir alterações ou exclusão  

do item. 

Os dados categóricos resultantes da ava-

liação dos especialistas foram analisados pelas 

pesquisadoras e realizados os ajustes apontados.  

Visando manter fidelidade ao referencial teórico 

utilizado, todas as eventuais mudanças a serem 

realizadas foram previamente discutidas e vali-

dadas em reunião do grupo de pesquisa da área.

Dos 23 especialistas convidados, 11 aceitaram 

participar do estudo, o que, segundo a literatura, 

condiz com o número necessário para validação 

de instrumentos de medida(14).

Os dados resultantes da análise dos itens do 

instrumento pelos especialistas foram tabulados 

no programa Microsoft Excel for Windows® e, 

posteriormente, calculado o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC) de cada item, somando-se as 

opções de respostas “3” e “4” e dividindo-se o 

resultado pelo número total de respostas.

Considerou-se que os itens cujos IVC fos- 

sem superiores a 0,78(14-18) seriam mantidos no 

instrumento. Os itens abaixo desse valor seriam 

obrigatoriamente reformulados segundo as su-

gestões dos juízes.

Já para os dados resultantes da análise dos 

domínios e do instrumento, calculou-se a taxa 

de concordância dos juízes, dividindo-se o nú-

mero de participantes que concordaram pelo 

número total de participantes e multiplicando o 

resultado por 100(14). Considerou-se o valor de 

referência para a taxa de concordância entre os 

juízes igual ou maior que 80%(18) para o domínio.

Para a segunda etapa de validação do ins-

trumento (análise semântica ou pré-teste)(14), 

foram recrutados, por conveniência e segundo 

a técnica da bola de neve, 52 integrantes da po-

pulação à qual o instrumento se destina: enfer-

meiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem 

e/ou estudantes de enfermagem. O convite foi 

divulgado por mídias sociais.

Os 34 representantes do público-alvo que 

aceitaram participar dessa etapa responderam a 

versão do instrumento validada pelos especia-

listas e emitiram suas opiniões sobre o entendi-

mento, clareza e compreensão das afirmativas 

contidas em cada item, assim como o entendi-

mento das palavras usadas, podendo sugerir alte-

rações na redação, caso julgassem necessário(14).

Para a análise dos resultados dessa etapa, foi 

calculada a frequência relativa das respostas e a 

média de acertos por domínio do instrumento. 

Assim, quanto maior o número de acertos, mais 

próximo do ideal. Além disso, foram acolhidas 

as sugestões de alterações nas afirmativas, vi-

sando a melhor compreensão das frases.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de São Carlos (UFSCar), conforme Resolução  

n. 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, Pa-

recer n. 3.099.684. 

Resultados 

O instrumento final elaborado contemplou 

quatro domínios, a saber: 1 – Preparo do am-

biente (2 itens); 2 – Preparo de medicações 

injetáveis (13 itens); 3 – Administração de me-

dicações injetáveis (8 itens); e 4 – Descarte de 
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materiais perfurocortantes (4 itens), totalizando 

27 afirmativas com 2 opções de resposta – cor-

reta ou incorreta.

Os especialistas que participaram da etapa de 

validação de conteúdo do instrumento eram ma-

joritariamente do sexo feminino (n=10; 90,9%), 

residentes no estado de São Paulo (n=8; 72,7%), 

com atuação principal na docência (n=7; 63,6%), 

titulação de mestre (n=5; 45,5%), mais de 10 

anos de formação acadêmica (n=11; 100%) e 

mais de 10 anos de experiência profissional na 

área (n=10; 90,9%).

Todos os itens avaliados individualmente 

obtiveram resultado de IVC superior a 0,78 em 

clareza e representatividade, não necessitando 

de reformulação, conforme Tabela 1.

Tabela 1 – Análise descritiva do Índice de Validade de Conteúdo por domínio, obtido na avaliação 

dos juízes. São Carlos, São Paulo, Brasil – 2020. (N=11)

Domínio
Média Índice de Validade 

de Conteúdo – Clareza

Média Índice de 
Validade de Conteúdo – 

Representatividade
1 – Preparo do ambiente 0,95 0,90

2 – Preparo de medicações injetáveis 0,92 0,94

3 – Administração de medicações 
injetáveis

0,96 0,92

4 – Descarte de perfurocortantes 0,90 0,90

Fonte: Elaboração própria. 

Ainda assim, discretos ajustes quanto ao voca-

bulário e à sintaxe de algumas afirmativas foram 

acatados. Além disso, foi sugerida e acatada a 

inclusão de um item nos domínios “preparo de 

medicamentos injetáveis”, “administração de me-

dicamentos injetáveis” e “descarte de perfurocor-

tantes”, conforme Quadro 1.

Quadro 1 – Itens de conteúdo teórico adicionados na fase de validação de conteúdo, de acordo com 

as sugestões dos juízes 

Domínio Item Redação adicionada

2 – Preparo de 
medicações injetáveis

2.2 Rasgar invólucros de seringas e agulhas para o uso é uma prática 
segura.

3 – Administração de 
medicações injetáveis

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

4 – Descarte de 
perfurocortantes

4.4 Para administração de medicações injetáveis em domicílio, deve- 
-se assegurar recipiente adequado para descarte de perfurocortante 
gerado.

Fonte: Elaboração própria.

Tais ajustes, assim como a inclusão de itens, 

foram discutidos e validados por estudiosos de 

um grupo de pesquisa da área.

A versão final, resultante da análise dos es-

pecialistas, foi aplicada a 34 participantes do 

público-alvo, dos quais 18 (52,94%) eram en-

fermeiros, 9 (26,47%) auxiliares ou técnicos de 

enfermagem, 3 (8,82%) estudantes de curso téc-

nico de enfermagem e 4 (11,76%) estudantes de 

graduação em enfermagem. Os percentuais de 

acertos e erros desses participantes e a média de 

acertos encontram-se apresentados por domínio 

na Tabela 2.
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Tabela 2 – Respostas obtidas no teste piloto do instrumento com público-alvo, por domínio.  

São Carlos, São Paulo, Brasil – 2020. (N=34)

Domínio Acertos (%) Erros (%) Média de acertos (%)
1 – Preparo do ambiente 97,06 2,94 99,78

2 – Preparo de medicações injetáveis 87,56 12,44 94,00

3 – Administração de medicações injetáveis 73,53 26,47 92,15

4 – Descarte de perfurocortantes 88,24 11,76 98,25

Fonte: Elaboração própria.

Os erros mais comuns dos participantes da 

análise semântica foram considerar corretos o 

compartilhamento de artigos de uso único (n=7; 

20,59%), o uso da mesma seringa para o preparo 

de diversas medicações (n=3; 8,82%), e o uso de 

bolsa de soro fisiológico para diluir diferentes 

medicações e salinizar cateteres (n=4; 11,76%).

Outros erros identificados foram não consi-

derar o acesso aos frascos com agulhas/seringas 

já utilizadas como uma situação inadequada 

(n=7, 20,59%) e não reconhecer a necessidade 

de desinfecção do conector do cateter antes de 

acessá-lo (n=4, 11,76%). Além desses, 73,53% 

dos representantes do público-alvo desconhe-

ciam a não obrigatoriedade da antissepsia da 

pele antes da administração de medicações pelas 

vias intradérmica e subcutânea, e 26,47% desco-

nheciam a permissão de reencape de agulhas 

com técnica de única mão.

Os participantes da análise semântica su-

geriram modificações de natureza textual com 

vistas à compreensão mais adequada de infor-

mações contidas em alguns itens, conforme 

Quadro 2.

Quadro 2 – Principais alterações de redação no domínio 2, Preparo de medicações injetáveis, por 

sugestões do público-alvo

Item Redação anterior Redação final

Item 2.5 Deixar uma agulha inserida no 
frasco multidose não interfere na 
contaminação de seu conteúdo.

Deixar uma agulha inserida no 
frasco-ampola não interfere na
contaminação de seu conteúdo.

Item 2.7 A administração de medicações 
injetáveis deve ocorrer imediatamente 
após seu preparo.

A administração de medicações 
injetáveis deve ocorrer logo 
após seu preparo.

Item 2.13 Frascos acessados por agulhas ou 
seringas já usadas em um paciente 
não podem ser utilizados para outros 
pacientes.

Frascos acessados por agulhas 
ou seringas já usadas em um 
paciente podem ser utilizados 
para outros pacientes.

Fonte: Elaboração própria.

Discussão 

O rigor da revisão teórica da temática, assim 

como o refinamento da versão inicial do ins-

trumento após exaustivas discussões com in-

tegrantes de grupo de pesquisa da área, pode 

ter contribuído para os altos níveis de aceitação 

pelos especialistas. Logo, todos os itens, quando 

avaliados individualmente, assim como o instru-

mento, na sua totalidade, obtiveram IVC superior 

a 0,78 em relação à clareza e representatividade(14). 

Tais valores evidenciam a harmonia e a robustez 

do instrumento elaborado.

Para além da ampla aceitação dos especia-

listas, suas contribuições, assim como as dos 

representantes do público-alvo, possibilitaram 

o aperfeiçoamento textual do instrumento, tor-

nando sua linguagem mais familiar e significativa 

para os respondentes.

Um dos itens incluídos por sugestão dos 

especialistas versava sobre a maneira de abrir 

o invólucro de seringas e agulhas. Segundo 
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recomendações das agências regulatórias(2), tais 

embalagens devem ser abertas seguindo técnica 

asséptica, sem contato entre a superfície estéril 

da seringa e/ou da agulha e outras superfícies 

não estéreis; o que pode ser comprometido, se 

tais invólucros forem rasgados aleatoriamente.

Outro item incluído tratava da reutilização 

das tampas de torneirinhas (dânulas), o que 

também é algo que, na prática, pode diferir da 

literatura. A recomendação(2) em vigor é para 

que as tampas das dânulas sejam descartadas 

a cada uso. Entretanto, na prática, isso nem 

sempre acontece, devido à indisponibilidade de 

tampas sobressalentes em quantidade adequada. 

A reutilização de dânulas pode comprometer a 

segurança do paciente, uma vez que essas, de 

modo geral, acabam sendo armazenadas em lo-

cais inapropriados, como bolsos de jalecos, mesa 

de cabeceira do leito do paciente, dentre outros, 

podendo acarretar sua contaminação(11).

O descarte de resíduo perfurocortante gerado 

na administração de medicações injetáveis em 

domicílio foi outro item incluído com base nas 

sugestões dos especialistas. Descartar imediata-

mente seringas e agulhas usadas em um reser-

vatório seguro e ao alcance das mãos é consi-

derada a primeira etapa do processo de gestão 

segura de resíduos de serviços de saúde(3). Con-

tudo, nem sempre os reservatórios adequados 

encontram-se disponíveis e acessíveis aos pro-

fissionais que prestam assistência nos domicílios.  

A esse respeito, estudo aponta para a necessi-

dade de regulamentar-se o manejo desses resí-

duos gerados nos domicílios, pois a inexistência 

de normas favorece o descarte inapropriado(19).

No que diz respeito ao pré-teste, a apli-

cação do instrumento permitiu a identificação e 

a análise dos erros dos participantes. Os mais 

frequentes aconteceram nas etapas de preparo 

e administração de injetáveis, retratando ações 

que, se realizadas incorretamente, podem com-

prometer a barreira asséptica e desencadear com-

plicações como as IRAS. Assim, a concretização 

desses erros nos serviços de saúde repercutiria 

em práticas inseguras na administração e pre-

paro de injetáveis, conforme classificação da li-

teratura
(9,20)

. Um desses pontos foi o compartilha-

mento de artigos de uso único.

Estudo recente apontou que a prática de com-

partilhar artigos de uso único, como seringas e 

agulhas, para mais de um paciente, é uma reali-

dade ainda reportada por 3,4% das enfermeiras e 

12,4% dos médicos nos Estados Unidos(9). Outro 

estudo, por sua vez, relacionou o comparti-

lhamento desses artigos à ocorrência de surtos 

de infecção(21) em países em desenvolvimento.  

O compartilhamento de qualquer artigo de uso 

único, seja ele seringa, agulha, lanceta ou simi-

lares, é vedado pelo alto risco de disseminação 

de microrganismos(3).

Outro ponto crítico identificado no pré-teste 

foi a segurança do uso da mesma seringa para 

o preparo de medicações. Reutilizar seringas e 

agulhas consiste em uma atividade relacionada à 

transmissão de doenças, como as hepatites virais, 

devendo, portanto, ser ratificada como prática 

insegura e mitigada(22). 

Investigações detalhadas realizadas na Índia 

e no Paquistão identificaram a reutilização de 

seringas como um dos principais contribuintes 

na transmissão dessas hepatites, associadas à 

origem de 50% dessas infecções no Paquistão e 

a 38% na Índia(23).

Assim como se desaconselha o uso da mesma 

seringa para o preparo de medicações, o acesso 

a frascos multidoses com agulhas e seringas já 

utilizadas também é contraindicado pelas di-

retrizes oficiais. Estudo realizado em Michigan 

(Estados Unidos da América) identificou que o 

acesso de frasco de medicação com agulha e 

seringa já utilizada e o compartilhamento do 

conteúdo do frasco para outros pacientes foi as-

sociado à transmissão de hepatite C(24).

O acesso a um frasco multidose deve ser rea-

lizado por um conjunto de seringa e agulha em 

uma única vez e descartados em reservatório 

adequado logo após o procedimento. Essa reco-

mendação é válida, inclusive, se o conjunto foi 

utilizado anteriormente no mesmo paciente(2-3). 

O fato de os participantes do pré-teste deste 

estudo terem julgado essa prática como “ade-

quada”, além de contrariar as recomendações 

oficiais, sinaliza a necessidade de ponderar-se 

sobre a inclusão da discussão desse tópico nas 

qualificações profissionais.
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O uso de solução fisiológica em bolsa de 

maior volume para diluir diferentes medicações 

e salinizar cateteres é, de modo geral, outro 

ponto crítico pertinente à prática. As recomenda-

ções oficiais contraindicam a utilização de fonte 

comum de diluentes para diversos pacientes, 

devido à alta probabilidade de contaminação, 

exceto nas farmácias com uso de gabinetes de 

fluxo laminar(2-3). Contudo, o uso desse tipo 

de apresentação da solução fisiológica ainda  

é registrado.

Um exemplo disso encontra-se publicado em 

estudo realizado em uma clínica de cardiologia 

na Virgínia Ocidental (Estados Unidos da Amé-

rica), que identificou associação entre surto de 

hepatite B e C e o compartilhamento de frasco 

de solução salina para mais de um paciente. 

Após esses resultados, apenas medicamentos e 

soluções intravenosas de uso único passaram a 

ser utilizados na clínica, não havendo mais re-

gistros de casos(25).

As práticas inseguras de assistência à saúde, 

incluindo a administração de injetáveis, conti-

nuam sendo um dos principais modos de trans-

missão de hepatite C, respondendo pela maior 

parte de novas infecções no ano de 2015. Na 

região do Mediterrâneo Oriental, a causa mais 

comum de transmissão de infecção são as inje-

ções inseguras em cuidados de saúde(26).

A associação entre as hepatites B e C e as prá-

ticas inseguras na administração de injetáveis é 

um desafio para os pesquisadores, pois os longos 

períodos de incubação (mais de 6 meses) e de 

ausência de manifestação clínica prodrômicas 

tornam as investigações longas e pouco precisas. 

Tanto que o Morbidity and Mortality Weekly  

Report (MMWR) do Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) dos Estados Unidos re-

portou que alguns dos surtos de hepatites vi-

rais identificados nos anos de 2017 a 2019 ainda 

estão sob investigação(27).

No que diz respeito ao não reconhecimento, 

pelos participantes, do pré-teste deste estudo 

sobre a necessidade de desinfetar o conector 

(hub) do cateter antes de acessá-lo, pode ser 

também considerado um tópico a ser abordado 

em contextos educativos voltados à qualificação 

de trabalhadores. Sabe-se que, assim como os 

frascos e as ampolas, o conector do cateter  

requer desinfecção antes do uso, pois é con-

siderado uma porta de entrada imediata para  

bactérias, com potencial de contaminar o lúmen 

do cateter e causar infecções, mesmo em cate-

teres periféricos(28).

Sobre isso, estudo observacional identificou 

que a desinfecção do conector antes do acesso 

reduziu o número de infecções de corrente san-

guínea relacionada ao cateter numa unidade de 

diálise(29). Outro estudo relacionou a elevada in-

cidência de colonização do conector do cateter 

ao número de hemoculturas positivas(30).

Um outro aspecto identificado no pré-teste 

foi o desconhecimento dos participantes sobre a 

não obrigatoriedade da antissepsia da pele antes 

da administração de medicações pelas vias in-

tradérmica e subcutânea. A OMS preconiza que, 

em pele limpa, não há necessidade da realização 

rotineira da antissepsia antes da administração 

de injeções intradérmicas, subcutâneas e va-

cinas. Esta recomendação baseia-se em estudos 

nos quais não foram encontradas evidências de 

infecção, quando injeções de insulina foram ad-

ministradas sem a antissepsia prévia da pele com 

álcool 70%
(3,31)

.

Estudo de revisão recente, sobre preparo da 

pele para injeções, também não identificou evi-

dências de que o preparo da pele com álcool 

70% reduz infecções cutâneas locais antes da va-

cinação(32). Já para injeções intramusculares, per-

manece a recomendação de realizar a antissepsia 

prévia da pele, com exceção para as vacinas(3).

Outro assunto que os participantes do pré-

-teste desconheciam foi a possibilidade de reen-

cape de agulhas com técnica de única mão.  

A medida mais indicada para a prevenção de 

acidentes com materiais perfurocortantes é evitar 

a manipulação e o reencape de agulhas, além 

de dispor de coletor próximo ao local de utili-

zação. Contudo, em situações especiais, quando 

o coletor de perfurocortante encontra-se indis-

ponível, o reencape de agulhas com técnica de 

única mão é uma opção possível. Salienta-se que 

o uso das duas mãos para reencapar a agulha 

está relacionado a um elevado número de aci-

dentes e é terminantemente proibido
(12,33)

.
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Considerando a relevância da temática para 

a segurança e qualidade da assistência, enten-

de-se que a aplicação do instrumento validado 

poderá subsidiar a implementação de estratégias 

educativas específicas tanto no meio acadêmico 

como nos serviços, para equacionar lacunas e 

fragilidades identificadas, uma vez que a etapa 

de pré-teste já evidenciou pontos passíveis de 

aprimoramento teórico-prático.

Como limitação deste estudo, entende-se 

que, por se tratar de um estudo metodológico, 

as respostas obtidas na etapa de análise semân-

tica (pré-teste) fizeram parte do processo de va-

lidação do instrumento e, portanto, não apre-

sentou representatividade amostral. Assim, não 

é possível extrapolar seus resultados para outras 

populações.

Como contribuições deste estudo, tem-se que 

o instrumento construído e validado permite co-

leta padronizada de dados, passíveis de compa-

ração, além da obtenção de panoramas especí-

ficos acerca do conhecimento dos profissionais 

de enfermagem quanto às práticas seguras para 

prevenção de infecção em medicações injetáveis, 

em diferentes cenários de atenção à saúde.

Conclusão

O instrumento elaborado demonstrou ser 

uma ferramenta adequada para mensuração de 

conhecimento sobre o tema “Práticas Seguras 

para Prevenção de Infecção em Medicações 

Injetáveis”, apresentou alta concordância entre 

os juízes e compreensibilidade após a sua apli-

cação junto ao público-alvo, passando por pe-

queno refinamento previamente à sua disponi-

bilização final. 

Por fim, destaca-se que novas versões desse 

instrumento podem ser necessárias à medida 

que as recomendações forem atualizadas.
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Raissa Silva Souza e Rosely Moralez de Figueiredo;

3 – aprovação final da versão a ser publi- 

cada: Thais Roberto Magalhães Fittipaldi e  

Rosely Moralez de Figueiredo.
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