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Controle de infeccao na Atencao Basica

* O controle de infeccao da Atencao Primaria a Saude ou Atencao Basica deve seguir as
recomendacdes para a seguranca do paciente, do profissional e meio ambiente, pois:

* Realiza procedimentos que, quando nao respeitadas as medidas de biosseguranga, podem
expor ao risco de infec¢do/danos.
* Exemplo: administragao de injetaveis.
* Requer adogdo de medidas de prevengdo pelos profissionais.

Higienizacdo das maos.
Uso de equipamentos de protegao individual.

Identificacdo de produtos para a salde passiveis de processamento e descartaveis
(uso unico).

Precaugdo Padrao X Precaucao Especifica.
Manejo dos residuos.
Garantia da infraestrutura necessaria.

(PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014)



Dentre as medidas de controle e
prevencdo de infecgdo esta a
administracdo de injecdo segural

* Quando administro uma inje¢ao segura?

* Quando ainjegdo administrada nao
acarreta lesdao a pessoa que vai
recebe-la, ndao expde o profissional a
um risco evitavel e ndao resulta em
residuos prejudiciais a comunidade.

* Qu seja, quando ha a
PREVENCAO da transmissdo de
patégenos pela via
hematogénica e morbidade
associada aos mesmos.

(WHO,2010)
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Quais acoes caracterizam
a injecao segura?

* Higienizacdo das maos

Agua corrente e sabonete liquido (quando m3os visivelmente
sujas);

Friccdo com solugdo antisséptica;

Momentos: antes e apds administrar injetaveis, antes de calgar as
luvas e apds remové-las (quando indicadas);

¢ Uso de luvas

Sao descartaveis, ou seja, ndo devem ser reutilizadas;

Utilizar em todos procedimentos nao-cirurgicos quando em
precaugdo por contato;

Devem ser utilizadas: para venopuntura e inje¢des de acesso
venoso (alto risco de exposi¢cdo ao sangue); se a pele do
profissional ndo estiver intacta (por exemplo, rachadura, pele
seca);

N3do se indica utilizagdo de luvas: para inje¢bes intradérmicas,
subcutaneas ou intramusculares de rotina, estando a pele do
profissional e do paciente integras.

(OPAS,2010; WHO, 2010)
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Fonte da imagem: Microsoft Word



Quais acoes caracterizam
a injecao segura?

* Adesdo aos dispositivos de seguranca;

* Antissepsia de pele:
* ParainjegGes intramusculares e endovenosas.

* Atencdo as lesdes nas maos:

* Evitar administracdo de injetaveis se
apresentar lesdes nas maos;

* Em caso de pequenos cortes, estes devem ser
cobertos;

* Priorizar a higienizacdo das mdos com dgua e
sabonete liquido para prevenir desconfortos
causados pela fricgao alcodlica.

* Disponibilizagao e manutenc¢ao de recipiente para
descarte de residuos perfurocortantes usados ao
alcance das maos.

(WHO,2010)

Fonte das imagens: https://www.istockphoto.com/br/foto/fechando-a-
tampa-de-seguran%C3%A7a-de-uma-agulha-de-seringa-gm1210303083-
350569156°2clarity=false e https://www.istockphoto.com/br/foto/tampa-
de-seguran%C3%A7a-fechada-de-uma-agulha-gm1210303058-
350569142 ?clarity=false




Quais acoes caracterizam a
injecao segura?

Boas praticas para utilizacdo de frascos multidose:

» Utilizar somente se inevitavel (risco de contaminacdo
se técnica asséptica ndo for respeitada);

* Priorizar a utilizagcdo de um frasco para cada paciente;
* Identificagdo dos rétulos;
* Nao levar o frasco para a drea de administracao;

* Descartar o frasco se:
* Houver contaminag¢do ou suspeita desta;
* Armazenado inadequadamente;
¢ Na&o houver rétulo de identificagdo;
* Conforme orientagdes do fabricante.

Nao utilizar bolsas com grandes volumes de liquidos para
reconstituicdo de doses medicamentosas (alto risco de
contaminacdo).

N3o reutilizar insumos de uso Unico: seringas, agulhas,
conectores, oclusores.

(WHO,2010)



Sobre a pratica com
injetaveis na Atencao
Basica

* Pesquisa realizada no Brasil*,
em 2018, a partir do relato de
profissionais de enfermagem
sobre praticas com injetaveis,
através de um questionario
eletronico.

* Dentre os profissionais, 209
referiram atuar na Atencao
Primaria a Saude ou
Atencao Basica.
* Este recorte dos resultados Fonte da imagem: Microsoft Word
sera apresentado a seguir!

* ROSEIRA, CE. Boas praticas em medicagGes injetaveis: uma estratégia educacional digital para profissionais e estudantes de enfermagem. Orientadora: Rosely Moralez de
Figueiredo. 2021. Tese (doutorado em Ciéncias da Saude) — Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Carlos. Sdo Carlos. 2021.



Como interpretar as respostas ao
guestionario?

* Para cada pratica questionada, o profissional deveria selecionar uma frequéncia com que realizava a
mesma, de acordo com as oportunidades presentes em sua rotina de trabalho:

* Sempre: quando realizasse a pratica em 100% das oportunidades;

* Quase sempre: quando realizasse a pratica em 75% das oportunidades;
« As vezes: quando realizasse a pratica em 50% das oportunidades;

* Quase nunca: quando realizasse a pratica em 25% das oportunidades;
* Nunca: se esta atividade nao ocorresse em nenhuma oportunidade.



Praticas com Injetaveis

Higienizagao das maos (HM)

Frequéncia Relativa (%)

Pratica

HM antes e apds o preparo de medicagdes injetaveis

HM com agua e sabonete liquido antes da administragdao de
medicacao endovenosa

HM com solugdo alcodlica/solucdo padronizada antes da
administragdo de medicagdo endovenosa

HM antes e apds o uso de luvas

Sempre

84,69

77,51

57,42

82,30

Quase
sempre

13,40

11,96

14,35

12,92

As Vezes

0,96

7,18

15,79

2,39

Quase
Nunca

0,96

0,96

6,22

0,96

Nunca

0,00

2,39

6,22

1,44

N=209 profissionais de enfermagem da Atenc¢ao Basica
Fonte: Dados da pesquisa.
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Praticas com Injetaveis

Reutilizagdao de insumos descartaveis e compartilhamento de frascos

Frequéncia Relativa (%)

Pratica Sempre Quase sempre As Vezes Quase Nunca Nunca
Uso de insumos com embalagens danificadas 5,74 1,91 2,39 6,22 83,73
Compartilhamento de frascos de soros fisioldgicos (de 100 a 1000 ml) para reconstituicdo de 6,22 5,26 15,31 17,22 55,98
doses medicamentosas

Uso de frascos multidoses para dois ou mais pacientes 18,66 7,66 16,75 12,92 44,02
Reutilizagdo da mesma agulha para aspirar medicac¢des de frascos multidoses 4,78 7,66 8,13 11,48 67,94
Identificagdo de frascos multidoses (data de abertura, volume de diluente - se aplicavel - e 74,16 7,66 7,18 2,39 8,61

nome do profissional que reconstituiu a medicagdo)

Desinfecg¢do de tampas de frascos multidoses com alcool a 70% antes da aspiragdo do contetido 55,98 18,66 9,57 9,09 6,70
a ser administrado

Desinfec¢do de frascos e ampolas com alcool a 70% antes da aspiragdo de seu contetido 59,33 15,31 7,66 6,70 11,00
Reutilizagdo de seringas com troca de agulhas para administragdo de medicamentos em Unico 11,00 1,44 4,31 2,87 80,38
paciente

Reutilizagdo de seringas com troca de agulhas para administragdo de medicamentos em 1,44 0,00 0,48 0,96 97,13

pacientes diferentes

Reutilizagdo da mesma tampa protetoras de dupla via 9,09 10,05 17,70 9,57 53,59

N=209 profissionais de enfermagem da Atengo Basica 11
Fonte: Dados da pesquisa.



Praticas com Injetaveis

Uso de luvas para administracao de medicag¢oes injetaveis

Frequéncia Relativa (%)

Pratica

Uso de luvas para a administracdo de injetavel via IM
Uso de luvas para a administragao de injetavel via SC
Uso de luvas para a administragao de injetavel via EV

Uso de luvas para administracdo de injetavel via EV apenas para paciente
sabidamente portador de virus como o HIV, hepatites B ou C

Sempre

40,19

34,45

81,82

85,65

Quase
sempre

9,57

6,22

10,05

1,91

As Vezes

12,92

11,48

4,78

0,96

Quase
Nunca

19,14

20,57

2,39

1,44

Nunca

18,18

27,27

0,96

10,05

Legenda: IM: Intramuscular; SC: Subcutanea; EV: endovenosa.
N=209 profissionais de enfermagem da Atencgdo Basica

Fonte: Dados da pesquisa.
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Praticas com Injetaveis

Antissepsia de pele

Frequéncia Relativa (%)

Pratica
Antissepsia de pele com dlcool a 70% para administragdo de
injetaveis via SC (excetuando-se vacinas)

Antissepsia de pele com dalcool a 70% para administracao de
injetdveis via IM (excetuando-se vacinas)

Sempre

80,86

91,39

Quase
sempre

6,70

2,87

As Vezes

2,87

1,91

Quase
Nunca

2,87

1,44

Nunca

6,70

2,39

Legenda: IM: Intramuscular; SC: Subcutanea.

N=209 profissionais de enfermagem da Atencdo Basica
Fonte: Dados da pesquisa.
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Praticas com Injetaveis

Praticas relacionadas ao cuidado com o profissional

Frequéncia Relativa (%)

Pratica Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
sempre Nunca
Treinamento para manipula¢do de agulhas e cateteres com dispositivo de seguranca 5,74 4,31 18,18 38,28 33,49
Reencape de agulhas apos realizacdo de medicagdes injetaveis 2,87 5,26 7,18 11,96 72,73
Transporte desprotegido de seringas e agulhas até local de descarte 16,75 10,05 15,79 20,57 36,84
Informar-se sobre fluxo de atendimento apds acidente percutaneo com material 45,45 15,31 16,75 9,57 12,92
perfurocortante no ambiente laboral
Realiza¢do de administragdo medicamentosa com lesdes nas maos 3,35 4,78 18,18 22,97 50,72
N=209 profissionais de enfermagem da Atencao Basica
14

Fonte: Dados da pesquisa.



Os dados podem sugerir:

* A pratica com medicagdes injetaveis na Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Basica requer aprofundamento para
compreender o contexto de a¢des que podem:

* Expor o paciente a patégenos:
* HM ainda nao realizada em todas as oportunidades de preparo e administracao de medica¢des
injetaveis;
* Nao realizacao da desinfec¢ao de frascos antes da aspiracao do conteudo a ser administrado;
» Utilizacao de frascos multidoses para mais de um paciente;
* Nao identificacdao de frascos multidoses;
* Reutilizagao de insumos de uso Unico.
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Os dados podem sugerir:

* Risco de acidente com perfurocortante/transmissdo de patégenos para o profissional:
* Desconhecer o fluxo de atendimentos em caso de acidente com perfurocortante;
* Descartar residuos perfurocortantes em local distante aquele em que a medicac¢ao
injetavel foi administrada;
* Administracao de medicac0Oes injetaveis com lesdes nas maos;
* Treinamento infrequente para o manuseio de dispositivos de seguranca acoplados a
seringas e agulhas.
* Ocasionar residuos excedentes ao ambiente:
e Utilizacao de luvas em oportunidades que poderiam n3ao ser recomendadas, por
exemplo, medicac¢Oes vias subcutaneas.
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Convite a reflexao:

Como voceé experiencia a pratica com injetaveis na
Atencao Basica?
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Muito Obrigada!

E-mail: roseira.camila@gmail.com




