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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL
Autarquia Federal - Lei n°5.905/73

PARECER TECNICO COREN-DF 06/2021

EMENTA: Preparo e administracdo de medicamentos por via intramuscular

(IM): ha necessidade de trocar as agulhas?

Descritores: Dor; Acidentes Perfurocortantes; Injecbes Intramusculares;
Agulhas; Seringas; Prevencdo de Acidentes; Dispositivos de Seguranca.

1-DO FATO

Profissional de enfermagem encaminhou solicitacdo a Secretaria de Gabinete do
COREN-DF o0 seguinte texto: “sabendo-se que na pratica clinica se observa que
a troca de agulha evita contaminacdo ao contato com a borracha do frasco, e também
minimiza a dor do paciente, pois nota-se que a agulha sofre alteracbes na fiacdo do bisel
apos perfurar a borracha e pode haver obstru¢cdo com fragmentos. Solicito parecer sobre
a troca de agulha ja que houve proibicédo alegando-se que pode haver contaminacdo durante

o0 processo”.

2 - FUNDAMENTACAO E ANALISE

A Enfermagem, de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

segundo a Resolucdo Cofen n° 564/2017, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de salde; tem como
responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a
prevencdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas acdes e intervengdes de modo autbnomo, ou em colaboracdo
com outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

A profissdo de Enfermagem esta regulamentada na Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 e

no Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se, nestes documentos, os direitos e as
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competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das penalidades a serem
impostas aos infratores dos preceitos éticos (BRASIL, 1986, 1987, 2018).

A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu art. 8° determina que o enfermeiro
exerca privativamente os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida, cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas e que este profissional enquanto integrante da equipe
de saude deve participar na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
salde; de medidas de prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos

pacientes durante a assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

2.1. Aspectos da seguranca do profissional de salide na administracdo de medicamentos

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda o uso de dispositivos de seguranca
para aplicacdo de medicamentos por via intramuscular, subcutanea e intradérmica. Esses
dispositivos evitam o reuso do equipamento e o contato dos profissionais de saide com 0s
materiais perfurocortantes, como agulhas, que aumentam o risco de acidentes biologicos
(HUTIN Y, HAURI A, CHIARELLO L, CATLIN M, STILWELL B, GHEBREHIWET T, et
al. 2003).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) aconselha a implantacdo de um
programa nas instituicdes para promover cultura de seguranca, que inclui avaliacdo de novos
dispositivos de seguranca para os profissionais de saide (CDC, 2003).

A Portaria n® 485 do Ministério da Saude regulamenta normas sobre a seguranca e salde
no trabalho em estabelecimentos de salde — NR-32, sendo aprovada no Brasil em 2005
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005). Ainda na Portaria N° 1.748, de 30 de
agosto de 2011, em seu Art. 3° estabelece: “O empregador deve elaborar e implantar o Plano
de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes no prazo de cento e
vinte dias, a partir da data de publicagdo desta Portaria” (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2011).

Para a implantacdo de dispositivos de segurancga sdo necessarios testes para avaliar sua
eficacia e adequacgdo as suas finalidades. A engenharia dos dispositivos deve permitir facil
manuseio, acionamento passivo e minima mudanca da técnica (HUTIN Y, HAURI A,
CHIARELLO L, CATLIN M, STILWELL B, GHEBREHIWET T, et. al, 2003; WILBURN
SQ, ENKEMANS G. 2004; CHANCE S, 2006; CDC, 2008).
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Dentre as diversas atribuicbes do enfermeiro e dos demais integrantes da equipe de
Enfermagem no ambiente hospitalar, a responsabilidade pela administracdo de medicamentos
representa uma das acOes colaborativas mais importantes para a pratica da Enfermagem
moderna. Para tal, é exigido conhecimento técnico-cientifico especifico para o
armazenamento, a manipulagdo, o preparo, a administracdo e o descarte dos mais diversos
insumos envolvidos na técnica. Além disso, incumbe ao enfermeiro, na maioria dos casos, o
correto treinamento dos pacientes acerca da autoadministracdo de inje¢cbes no domicilio,
guando necessario. Assim, a pratica diaria do enfermeiro apresenta impacto direto na
experiéncia do paciente internado em instituicbes hospitalares e pode ter relacdo com a
seguranca do paciente e com sua aderéncia as terapias medicamentosas propostas tanto no
hospital quanto no domicilio (PEREIRA, OLIVEIRA, FERREIRA, COUTINHO,
CAMERON, PORTO, 2018).

2.2. Técnicas de administracdo de medicamentos injetaveis

No Brasil, a préatica de administracdo de medicamentos por via intramuscular,
intradérmica e subcuténea é realizada com a troca da agulha de aspiracdo da substancia para
aplicacdo do medicamento. Essas recomendacfes constam em diversos livros técnicos e estdo
baseadas em préticas estabelecidas, porém, sem evidéncias cientificas (CABRAL IE, 2002;
WYNADEN D, LANDSBOROUGH I, CHAPMAN R, MCGOWAN S, LAPSLEY J, FINN
M, 2005). A maioria dos manuais de administragdo de medicamentos ndo abordam a
necessidade de troca de agulhas para aplicacdo de injecbes (SOARES NR, 2001; GILSENAN
1, 2000).

Duas distintas técnicas de administracdo de farmacos pela via subcutanea sdo aceitas
pela maioria das literaturas especializadas em Enfermagem. A primeira técnica,
denominada “técnica convencional”, preconiza a troca das agulhas entre os passos de
preparo e a administracdo propriamente dita. A vantagem desta técnica estaria relacionada
com a garantia da integridade fisica do bisel e, com isto, maior facilidade de introducéo da
agulha na pele do paciente, o que reduziria o desconforto observado durante o procedimento.
Contudo, o inegavel problema dos acidentes com materiais perfurocortantes, sobretudo entre
os profissionais de Enfermagem, tem impulsionado os fabricantes destes materiais, ja em
consonancia com orientagdes da OMS, a desenvolverem dispositivos com agulhas fixas ou

travas de seguranca, o que dificulta ou até mesmo impede a troca de agulhas, diminuindo,
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consequentemente, sua manipulacéo e o risco de acidente derivado (PEREIRA, OLIVEIRA,
FERREIRA, COUTINHO, CAMERON, PORTO, 2018).

Deste modo, uma segunda técnica, denominada “técnica emergente” emergiu da
necessidade da pratica profissional da Enfermagem e dos avangos observados nos ultimos
anos no campo da engenharia de materiais biomédicos. Tal técnica prevé o uso de uma mesma
agulha tanto para o preparo/aspiracdo, quanto para a administracdo de farmacos. Neste caso,
ao se usar apenas uma agulha (fixa ou ndo) obtém-se reducdo de: (1) custo do procedimento,
(2) risco de contaminacdo (pela diminuicdo da manipulacdo do conjunto seringa/agulha), (3)
producdo de residuos perfurocortantes e (4) risco de acidente por desconexdo manual de
agulhas apds o procedimento (nos conjuntos fixos seringa/agulha) (PEREIRA, OLIVEIRA,
FERREIRA, COUTINHO, CAMERON, PORTO, 2018).

2.3. Técnica de administracdo de medicagdo intramuscular

A administracdo de medicamentos por via intramuscular (IM) é um procedimento
frequentemente realizado na pratica de enfermagem, e envolve uma série de decisdes
complexas relacionadas ao volume a ser injetado, medicacdo a ser administrada, técnica de
administracdo, selecdo do local e dispositivo, idade do paciente e constituicdo corporea. Desta
forma, a técnica requer que o profissional possua conhecimentos de diversas areas, dentre
elas, anatomia, fisiologia, farmacologia, bem como, habilidade técnica que resultem em uma
pratica segura e livre de risco. Assim, apresenta-se abaixo o quadro de tamanho de agulhas,

cor da seringa, via de administracdo e aplicacdo dos tipos de farmacos.

TAMANHO COR UTILIZACAO APLICACAO
25x8mm e 30x8mm Verde IMe EV Solucdes aquosas e oleosas
25x7mm e 30x7mm Preto IMe EV Solucdes aquosas

40x12mm Rosa Aspirar Solugdes aquosas e oleosas
medicacdo
13x3,8mm Cinza SCelD Insulinas e vacinas
13x4,5mm Marrom SCeEV Vacinas e solugdes aquosas
20x5,5mm Roxo SCeEV Vacinas e solugfes aquosas
20x6mm Azul SCeEV Vacinas e solugdes aquosas

A seguir apresenta-se um quadro com as principais evidéncias sobre a troca de agulhas

entre o preparo e administracdo de medicamentos injetaveis.
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A administracdo de insulina com e sem troca de agulhas
demonstrou que o didmetro do hematoma néo foi reduzido
pela troca de agulha.

Pacientes que receberam medicacOes viscosas IM por duas
técnicas, com e sem troca de agulhas, demonstrou resultados
em que ndo houve diferenca na intensidade da dor medida
por escala numérica nos dois grupos.

O CDC néo recomenda troca de agulhas para aplicacéo de
vacinas.

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda o preparo e
aplicacdo de insulina com agulhas conjugadas as seringas.
Na administracdo de dois tipos de insulina, é recomendado o
uso de agulha ndo conjugada a seringa para garantir a
aspiracdo da dose correta.

O uso de seringa com dispositivo de seguranca retratil com
agulha fixa ndo compromete a sensacdo de dor nas injecdes
IM e SC, nem aumenta o risco de formacdo de hematomas
nas aplicagcbes SC. Portanto, permitem recomendar o uso
desses dispositivos de seguranca na pratica clinica.

Na administracdo de medicacéo IM:

1. Que as instituicdes de satude devem avaliar criteriosamente
aas caracteristicas técnicas, de composicdo e de qualidade
dos materiais adquiridos, a fim de que se adequem as
finalidades de uso, para garantir a seguranca do paciente e do
profissional durante a execuc¢édo do procedimento.

2. Que sejam identificadas as necessidades de cuidado de
acordo com as caracteristicas clinicas da populacdo atendida
e do medicamento prescrito, como por exemplo,
administracdo de medicamentos que ap06s a reconstituicao
apresentam-se com maior densidade e que frequentemente
causam obstrucdo da agulha, nestes casos deve-se trocar a
agulha ap6s o preparo e antes da administracao.

3. Que sejam solicitados aos fabricantes/distribuidores da
agulha laudos técnicos que garantam a afiacdo do bisel e
polimento da superficie da agulha, apés a perfuragdo da
tampa de borracha dos frascos-ampola. Na auséncia da
apresentacdo dos laudos técnicos, deve-se proceder a troca
de agulha apds o preparo do medicamento e antes da
administracdo do mesmo por qualquer via.

4. Utilizar sempre agulhas de menor calibre (30x7, 30x8)
para perfurar a tampa de borracha dos frascos-ampola e
manter a integridade da tampa.

O uso de uma uUnica agulha pode representar diversas
vantagens para o referido procedimento, tanto do ponto de
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Coutinho RP, vista do paciente quanto dos servicos de saude, ou seja,
Cameron LE, Porto menor custo com a compra de agulhas sobressalentes,
IS. reducdo da manipulacédo da seringa e possivel diminuicdo do

risco de contaminagdo de farmacos; reducdo do descarte
perfurocortante gerado e simplificacdo da técnica, sobretudo
para 0s pacientes que a executam em seus domicilios.
Santos LT, Rocha 2018 1. O uso de agulhas com dispositivos de seguranca é eficaz
FLR, Marziale MHP. na reducdo de acidentes de trabalho com exposicdo a
material bioldgico potencialmente contaminado, em
trabalhadores de saude.
2. Os dispositivos de seguranca com mecanismo passivo sdo
mais eficazes que aqueles de mecanismo ativo ou
convencional.
3. A utilizacdo das agulhas com dispositivos de seguranca
reduz a ocorréncia de lesGes percutaneas, quando comparado
aqueles onde os dispositivos ndo foram utilizados.
4. O uso de agulhas com dispositivos de seguranca deve ser
aliado a capacitagdo dos profissionais para maior
resolutividade.

3 - CONCLUSAO

Em relacdo ao fato e diante do exposto, a Camara Técnica de Assisténcia (CTA) do
COREN-DF conclui e recomenda fortemente a utilizacdo de seringas com agulhas fixas ou
uma Unica agulha entre o preparo da medicacao injetavel IM e a administracdo do fa&rmaco no
paciente. Entretanto, ha situacdes em que o profissional de enfermagem deve avaliar caso a
caso para a escolha da melhor técnica a ser realizada durante este procedimento.

Assim, apresenta-se a conclusdo de acordo com as questdes que foram encaminhadas
pela profissional de enfermagem, que solicitou o parecer técnico:
1. A troca da agulha evita contaminagdo da mesma ao contato com a borracha do frasco
durante a aspiracao/preparo do medicamento?
Destaca-se que a padronizacdo da técnica de utilizacdo de uma Unica agulha para o
preparo/aspiracdo, como também para a administracdo de medicamentos por via IM
apresentam diversas vantagens, como a reducdo da producdo de residuos perfurocortantes,
diminuigdo de custos com a compra de agulhas pelas instituicdes de satde, e menor risco de
contaminacgdo dos dispositivos (conjunto seringa/agulha) e farmacos, além de contribuir para
a seguranca dos profissionais de enfermagem quanto aos acidentes de trabalho, e também dos
pacientes que executam estes procedimentos nos seus domicilios. Importante ressaltar que a

técnica de preparo do medicamento exige a assepsia da tampa do farmaco para evitar
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contaminagéo.

2. A troca da agulha antes da administracdo do medicamento minimiza o
desconforto/dor do paciente?

Na literatura pesquisada observou-se que ha controvérsias em relacdo a técnica de trocar a
agulha da seringa e o desconforto na administracdo de medicamentos por via IM, como
também h& escassas evidéncias apontando que esta técnica reduz a dor do paciente por via
subcutanea. Pode-se afirmar que o uso de seringa com dispositivo retratil e com agulha fixa
ndo compromete a sensacdo de dor nas inje¢cdes IM, sendo, portanto recomendados para a
seguranca na préatica clinica. Torna-se necessario também que a equipe de enfermagem
oriente 0 paciente sobre a possibilidade de desconforto ou dor durante a administracdo de
farmacos por via IM, independentemente da técnica utilizada. O desconforto ou dor pode estar
associado ao tipo de farmaco prescrito e também de acordo com a técnica de administracdo do
medicamento pelo profissional.

3. A troca da agulha diminui a possibilidade de alteracdes na fiacdo do bisel apos
perfurar a borracha do frasco durante o preparo/aspiracdo de medicamento?

A pratica da troca de agulha para o preparo/aspiracdo e administracdo de injecdes é difundida
entre os profissionais de salude. Recomenda-se a manipulacdo cuidadosa ao furar o frasco da
medicacdo a ser administrada no paciente, independentemente da técnica de troca da agulha.
As evidéncias revelam que ndo ha alteracdes morfoldgicas significativas para agulhas com
biséis de menores tamanhos/calibres (0,25 x 6 mm e 0,25 x 8 mm), o0 que pode ndo ocorrer em
agulhas com biséis maiores que sdo utilizadas para perfurar e aspirar a medicacdo para
administrar na via IM.

4. A troca da agulha diminui a possibilidade de sua obstrucdo durante o
preparo/aspiracédo de medicamento?

Orienta-se que o profissional de enfermagem avalie os tipos medicamentos de maior
densidade, e que apds a reconstituicdo podem causar a obstru¢do da agulha utilizada para
aspirar/preparar o farmaco, neste caso recomenda-se trocar as agulhas apds a aspiracdo do

farmaco e antes de sua administracao no paciente.

Orienta-se também a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, adesdo as
precaucOes padrdo e orientacdo quanto a notificagdo dos acidentes de trabalho com
perfurcortantes pelo profissional de enfermagem. E importante também que a equipe de satde

adquira conhecimentos adequados para a selecdo dos tipos de seringas e agulhas de acordo
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com o procedimento de preparo e aplicacdo de injecdo IM. Além disso, recomenda-se que 0
profissional consulte sempre a recomendacdo do fabricante dos farmacos em relacdo a técnica
adequada de preparo/aspiracdo e administracdo do medicamento prescrito e realize o registro
no prontuario do paciente quando houver intercorréncias.

Além disto, torna-se necessario que as instituicdes de salde avaliem seus procedimentos
relacionados a padronizacdo das duas técnicas discutidas neste parecer, considerando
principalmente a qualidade dos recursos materiais existentes, tipos de medicamentos
rotineiramente preparados e administrados, especificidade da clientela atendida na unidade,
principais ocorréncias observadas entre os profissionais no preparo e administracdo dos
farmacos, assim como a ocorréncia de acidentes com os profissionais de enfermagem. Para
isso, é indispensavel a elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrbes (POP), protocolos

e rotinas administrativas para orientacdo e capacitacdo da equipe de enfermagem.

Brasilia, 30 de abril de 2021.

Rinaldo de Souza Neves
Coren-DF 54747 - ENF
Coordenador da CTA

Aprovado no dia 22 de abril de 2021 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao
COREN-DF.

Homologado em 30 de abril de 2021 na 5402 Reunido de Plenaria Ordinaria (ROP) dos
Conselheiros do COREN-DF.
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