Diretrizes pf a Utilizacao Racional de Medi

R, SN R ——

Publicacdo do Fundo das Nacéoes Unidas para a Infancia em cooperagdo com a Organizacdo Mundial da Saiide

N

AU INJECOES SEGURAS

I njecoes sao um método muito importante e das vezes indis-
pensavel de administrar vdarios medicamentos e vacinas; contudo,
estudos indicam que as injecoes sdo amplamente utilizadas de
maneira excessiva ou impropria. Em muitos centros de satide do
mundo, tratar um paciente consiste freqiientemente em administrar
uma injecdo e receitar vdarias pilulas; os profissionais de saiide sao
confrontados com pacientes que preferem injecoes a medicamentos
orais. A causa historica dessa popularidade pode ser as curas espetac-
ulares conseguidas com injecoes, como as de quinino para tratar a
maldria e as de penicilina para tratar bouba. Além da sua suposta
eficdacia, a popularidade das inje¢oes também pode ser uma conse-
qiiéncia de fatores econdmicos; prdticos de saiide e curandeiros
podem cobrar uma taxa maior ao administrar injecoes do que ao
receitar comprimidos.

Pesquisas recentes indicam que uma porcentagem excessi-
vamente alta de injecoes sdo inseguras. Injecoes inseguras podem
resultar na transmissao de um paciente para outro, de infeccioses
como o HIV/AIDS, hepatite B, maldria e dengue. No entanto, ndo é
sO paciente que corre o risco. A transmissdo de doencas do paciente
para o profissional de satide ja foi registrada em virias entidades de
atendimento médico. A comunidade em geral fica em risco quando
os equipamentos de inje¢do usados sao descartados descuidadamente
e, devido ao seu valor comercial, recuperados, revendidos e reutiliza-
dos.

As prdticas inseguras de injecdo tém vdrias origens:
equipamentos de injecdo (esterilizdveis ou descartdveis) inerente-
mente apresentam um risco ao usudrio ou ao paciente quando uti-
lizados de maneira indevida, o treinamento de profissionais de satide
pode ser insuficiente ou ndo enfatizar devidamente os riscos de
inje¢cbes com equipamentos ndao esterilizadas e a importdncia de se
utilizar praticas corretas de esterilizacdo; equipamentos de injecdo
sdo caros e, quando os recursos sdo escassos, o descarte de seringas e
agulhas parece ser um desperdicio. Em certos casos, os suprimentos
sao limitados e insuficientes para atender ds necessidades, levando os
profissionais de saiide a "economizar " e reutilizar equipamentos
descartaveis. Elevacdo do custo da seguranca - nos ultimos 10 anos,
a preocupagdo com a seguranca levou a introdugdo de seringas
descartaveis. Isso aumentou o custo por inje¢do. Além do custo da
seringa, o _custo do descarte no local de utiliza¢do muitas vezes é
ignorado. O "elevado" custo da seguranca, que raramente é com-
parado ao custo do contdgio de infecgoes, é certamente um dos prin-
cipais obstdculos a qualquer tentativa séria de resolver o problema.

Hoje, a OMS e a UNICEF estio trabalhando conjunta e
resolutamente para conscientizar as pessoas quanto d importancia da

seguranca na administracdo de inje¢oes. Essas entidades estdo docu-
mentando informagoes recebidas, que destacam consistentemente a
ampla ocorréncia de injecoes sem esterilizacdo e de outras prdticas
inseguras. Como parte de seu comprometimento conjunto de lidar
com a questdo, a OMS e a UNICEF deram inicio a vdrias atividades
que visam a aumentar a seguranga das injegoes, inclusive a intro-
ducao de novas tecnologias (como esterilizadores a vapor, seringas
auto-destrutiveis, incineradores) e pesquisas sobre os fatores culturais
e sociais que levaram ao aumento da demanda de injecoes.

A despeito dessas iniciativas, a solu¢do ainda se encontra
com os proprios profissionais de satide. SO eles podem assegurar o
estabelecimento de uma pratica correta. Assegurar injecoes seguras
implica ndo apenas administrar o medicamento apropriado, na dose
correta e no local correto, como também requer a esterilizacdo dos
equipamentos de injecdo e a tomada de medidas de protecao contra a
lesdao acidental do profissional de satide e de outras pessoas durante
e apos a inje¢do. Por ultimo, um aspecto igualmente importante é a
necessidade de os proprios profissionais de saiide participarem dos
esfor¢os para reduzir o niimero de inje¢oes administradas. Portanto,
assegurar que cada inje¢do é necessdria contribui ao cumprimento da
meta de garantir a seguranca das injecgoes.

Em 1994, os Ministros da Satide de 51 paises da Africa
reuniram-se na Costa do Marfim e, na "Declaracio de
Yamoussoukro", comprometeram-se a tornar injecoes seguras. A
Declaragao estabeleceu metas para a seguranca das injecoes de vaci-
nacdo. Infelizmente, o progresso tem sido vagaroso. E possivel até
que a situagdo tenha se deteriorado.

Atualmente, a questdo é critica. Se as pessoas comecarem
a considerar injecoes como sendo mais nocivas do que benéficas, a
confianga em servicos de saiide como programas de imunizacdo e
servicos curativos comecard a decair, e as conseqiiéncias serdo
calamitosas. Este niimero do A Prescrip¢do tem como objetivo con-
vencer os profissionais de satide de todo o mundo da urgente neces-
sidade de tornar injecées mais seguras e, assim, proteger os seus
pacientes.
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Programa de Ag¢do para Medicamentos da OMS
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INJECOES SEGURAS

Vocé estd dando inje¢oes demais?
Considerando os riscos, especialmente na
era da AIDS e em dreas onde a hepatite B
estd prevalecente, essa questao adquire uma
importéancia cada vez maior para os profis-
sionais de satde de hoje.

Pesquisas recentes demonstram que 30%
das inje¢des de vacinag@o ndo sdo seguras €
que, em certas regides do mundo, 50% de
todas as inje¢des administradas podem ser
inseguras. Embora a ameaca da transmissao
do HIV ou da hepatite seja especialmente
preocupante, inje¢des podem acarretar
outros riscos. Quando a seringa e a agulha
nao sdo esterilizadas (completamente limpas
e sem germes), injecoes podem disseminar
tanto virus como infec¢des. Também & pos-
sivel ocorrer acidentes, resultando em abces-
sos, cortes ou arranhdes. No caso de criangas
pequenas, as inje¢des podem conduzir
ameacas especiais, inclusive o risco de
provocar a poliomielite paralitica (veja o
quadro a direita).

Injecdes geralmente ndo sdo inseguras por
falta de conhecimento dos profissionais de
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POLIOMIELITE E INJECOES DESNECESSARIAS

Nos estagios iniciais da infec¢ao da pdlio, 95% das criangas ndo apresentam sinais
visiveis exceto febre. Nesse periodo, as injecdes constituem um fator de risco de "pélio
provocada" - uma condi¢do em que a pdlio pode ser principiada no membro onde é
dada a injecdo. Uma andlise dos histdricos dos casos de 262 criangas com poliomielite
paralitica aguda em Pondicherry, no sul da India, mostrou que cerca de 70% delas
havia tomado uma ou mais inje¢des imediatamente antes de ocorrer a paralisia.

Como resultado das iniciativas de controle e erradicacdo da pdlio, os casos de pdlio
agora ocorrem apenas esporadicamente na maioria dos paises endémicos. Surtos distin-
tos de pdlio sao menos comuns. Portanto, o risco de a febre de uma crianga estar rela-
cionada a pdlio é menos provavel. A febre ndo deve ser uma razao para deixar de vaci-
nar. No entanto, em dreas onde haja um surto confirmado de pdlio, todas as injeces

desnecessarias e nao essenciais devem ser eliminadas.

O risco da pdlio pode ser reduzido assegurando-se que todas as criancas tomem "gotas
de pdlio" ou Vacina Oral contra a Pélio (OPV) nos estagios iniciais de sua vida.

satide. E mais provédvel que as causas

sejam as restrigdes e pressdes impostas no
profissional de saide. Entre elas figuram a

falta de equipamentos e estoques
adequados, a falta de tempo e a pressao
dos pacientes que querem injegdes.

POPULARIDADE DA INJECAO

Hé, no mundo inteiro, evidéncia da tremenda
confianga publica nas inje¢des. "Vocé sente-se
melhor imediatamente apds uma injecao, mas
leva um dia ou mais para uma pilula ter efeito",
declarou uma paciente em Madras, India. "Uma
ampola equivale a 10 pilulas", de acordo com
um homem em Ban, Tailandia (veja "Inje¢des e

seguranga na Tailandia", pagina 3).

No Equador, um estudo recente revelou que
51% de todos os pacientes preferem injegdes
como tratamento, em vez de comprimidos. De
acordo com pesquisas realizadas pela OMS, 60 a
70% dos pacientes ugandenses no sistema de
satde publica haviam tomado uma inje¢ao; na

Indonésia, 70 a 90% dos pacientes no sistema de

satide publica tomaram injecdes como parte de
seu tratamento.

A OMS tem evidéncia do excesso de utilizagcao
de injecoes na Nigéria, Uganda, India,
Indonésia, Tailandia, El Salvador, Reptblica
Dominicana e Colémbia. Na Tunisia, um estudo
de receitas mostrou que 38% indicavam pelo

menos uma injegao.

Muitas pessoas estdao convencidas de que
injecdes sempre sdo mais eficazes e tém efeito
mais rapido do que outros métodos de medica-
mento. O fato de as inje¢cdes poderem causar
dor e inflamacdo parece apenas contribuir a essa

convicgdo. A prépria dor da injecdo muitas

vezes € considerada um sinal da sua eficécia.

A popularidade das injecdes provavelmente
resulta do sucesso dos programas de erradicacio
de bouba, calazar e variola. Essas vacinas apre-
sentavam resultados dramaticamente positivos
ap6s apenas uma ou duas doses. Além disso, as
injecdes sdo convenientes. Em vez de uma longa
caminhada até o centro de satide e uma fila
enorme ao chegar, injecdes muitas vezes estao
disponiveis com maior conveniéncia. Por exemp-
lo, muitos mercados tém "injetores" e curan-

deiros locais muitas vezes atendem a domicilio.

A popularidade das injecdes pode nao ser algo

inteiramente negativo para a saude publica. O




fato de as pessoas acreditarem em injecoes
aumenta o sucesso de programas de vacinagao e
controle de epidemias. E as inje¢des desempen-
ham um papel vital na satde publica. Por exem-
plo, um programa para eliminar o sarampo vis-
ard a atingir 2,2 bilhdes de criancas com menos
de 15 anos de idade até o ano 2005. Espera-se
que uma nova iniciativa de eliminar o tétano
neonatal resulte em um nimero estimado de 220
milhdes de inje¢des para mulheres em regides

de alto risco até 1999. Sem a confianga popular

nas injecoes, especialmente entre mulheres

jovens e maes, seria impossivel ter sucesso com
esses programas. Da mesma forma, durante
1996, foram administradas 240 milhdes de
injecdes para controlar surtos de doencas. Dada
a freqiiéncia cada vez maior desses surtos, a
importancia da confianca em programas de

injegdes provavelmente aumentard.

Talvez até mais importante seja o fato de que o
atrativo das injecdes desempenha um papel
importante de levar as pessoas aos centros de

saude. Uma vez na clinica, os membros da

rreeeeeeer

comunidade recebem informacoes importantes
sobre uma variedade de tépicos basicos de
satde, inclusive amamentacdo, monitorizagao do
desenvolvimento das criancas e cuidados pré-

natais.

No entanto, a grande popularidade das inje¢des
indica que os profissionais de saide dao mais
injecdes do que o estritamente necessario.
Quanto maior o nimero de inje¢des dadas,
maior a chance de transmissdao de doencas ou de

acidentes, ja que cada injecdo acarreta um risco.

INJECOES E SEGURANCA NA TAILANDIA

Durante uma entrevista em Ban, no nordeste da Tailandia, um habitante desta vila resumiu a convicgao popular sobre as injecdes: "Uma
ampola equivale a 10 pilulas!" Todos em Ban acham que as injecdes "correm no sangue". Portanto, ndo foi surpresa quando um estudo
da OMS indicou que 26% dos lares continha pelo menos uma pessoa que havia tomado uma inje¢do nos dois meses anteriores. Além
disso, 90% das criancas entre | e 6 anos de idade haviam tomado uma injegao.

A vasta maioria das injecoes foram dadas como parte de um tratamento, ndao como medida preventiva, e muitas foram completamente
desnecessdrias. As pessoas que reclamavam de um resfriado tomavam uma injecdo e 83% das pessoas que reclamavam de diarréia
tomavam pelo menos uma injecao. A despeito dos riscos adicionais que injecdes apresentam nos primeiros estagios da vida, 40% das cri-
angas que consultavam um médico tomavam uma injecdo como parte do tratamento.

Quando indagadas, as pessoas negavam a existéncia de qualquer risco imposto por injecdes, apesar de muitas delas terem sofrido absces-
sos resultantes de injecoes apds serem tratadas por pessoas ndo treinadas. Algumas pessoas estavam cientes de que o compartilhamen-
to de agulhas poderia transmitir a infeccao HIV, mas nem os consumidores nem os aplicadores ndo treinados estavam cientes de que as
seringas apresentam o mesmo risco.

A Dra. Anne Reeler, que realizou a pesquisa na Tailandia para a OMS, sugeriu algumas idéias para limitar o consumo irracional de injecdes.
Ela propde que, ao abordar o uso excessivo de medicamentos e injecdes, os profissionais de satide lembrem os pacientes de que a cultura
budista atribui um alto valor a moderacdo. Ela também sugere que os profissionais de satide desenvolvam a idéia do equilibrio entre os
quatro elementos do corpo. A poténcia excessiva, na forma de uma injecdo, poderia perturbar o equilibrio do corpo. Finalmente, a Dra.
Reeler afirma que, como os pais tailandeses acreditam que as criangas sejam mais vulneraveis do que os adultos, poderia ser feito um
esforco especial para dissuadir a pratica muito perigosa de dar injecoes desnecessdrias nas criangas.

Seria possivel substituir a confianca ritual e mitica nas inje¢des por uma tecnologia médica menos nociva? A Dra. Reeler acredita que sim.
Ela sugere que alguns dos equipamentos de verificacdo de pressdo do sangue poderiam ser transformadas em uma parte normal das con-
sultas. O ritual de deitar e arregacar as mangas para a aplicacdo da bragadeira para tirar a pressdo do sangue poderia satisfazer a neces-
sidade psicoldgica de cuidado. Um programa bem sucedido dessa natureza nao produziria nenhuma das conseqiiéncias adversas das
injecdes desnecessarias, e os custos rotineiros do servico de satide seria minimo.

Fonte: Prdticas de injegdo: Lim estudo de caso da Taildndia, Programa de Acdo de Medicamentos Essenciais, OMS/DAP/94.8 e comunicagdes pessoais.




MUDANCA DOS HABITOS

Muitas vezes ¢ dificil para um profissional de satide recusar um
pedido de injegao, especialmente quando esse pedido é feito por alguém
que ele ou ela conheca ou que ocupe uma posicdo destacada na
sociedade local. Também ¢ dificil recusar um paciente se a pessoa
provavelmente recorrerd a um provedor no setor informal, cujas
inje¢des apresentam riscos maiores.

Além disso, os profissionais de satde tém de lidar com as suas préprias
pressdes para dar injegdes. Nos tdltimos anos, eles tém sido incentivados
a cobrir os custos de seus servi¢os. A necessidade de cobrar taxas con-
dizentes com os custos de seus servicos contribui as pressdes

enfrentadas pelos profissionais de satide perante a demanda popular de
injecoes por parte dos consumidores.

A popularidade das injecdes leva todos os niveis de profissionais de
saide a dar mais inje¢des do que o estritamente necessario. De acordo
com a pesquisa da OMS/UNICEF, muitos profissionais de satide estdao
dando inje¢des quando o mesmo medicamento administrado oralmente
seria ndo apenas mais segura como também mais eficaz e menos
onerosa. Essa pratica ameaca a satide e também reflete a existéncia de
padrdes inadequados e desperdicio.

INJECOES NOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE

O s profissionais de satide em clinicas de atendimento médico
basico lidam freqiientemente com pressdes contraditérias relativas a
administracdo de inje¢des. Por um lado, os gerentes concentram seus
esfor¢os de administracdo e treinamento em iniciativas de prevengao
e na promogao da saude. Muitas vezes, os instrutores dedicam pouco
tempo e atencdo a discuss@o da politica e da prética de administragdo
de injecoes. O tépico nao € considerado tdo importante como a edu-
cacdo de satde, a participa¢do da comunidade e os primeiros socor-
ros nos programas de treinamento de atendimento médico basico.

Por outro lado, os profissionais de satide sabem que as injecoes fre-
qlientemente trazem os pacientes ao centro de saide e aumentam a
renda da clinica com as taxas cobradas. Ao mesmo tempo, os profis-
sionais de satide podem néo ter outra opg¢ao além de injegdes pois, se
recusarem, os pacientes recorrerdo a outros provedores. Em Ban, no
nordeste da Tailandia, um pesquisador foi informado por uma
parteira local que, se ela ndo atendesse ao pedido dos pacientes para
administrar uma infusdo intravenosa para tratar diarréia, o paciente
simplesmente encontraria outra pessoa para prestar o servico. Em
Ban, o paciente pode visitar o moleiro de arroz local, onde, afirmou
a parteira, os padrdes de higiene eram completamente inadequados.
Como resultado, a parteira optava por administrar o liquido por via
intravenosa ela mesma.

Tendo tomado a decisdo de dar as injecdes, os profissionais de satde
basica passam a ter uma enorme responsabilidade. Surgem muitos
riscos e as medidas para prevenir males requerem constante atencao.
O risco mais sério e comum € a transmissdo do HIV ou da hepatite B
de um paciente para outro. A probabilidade disso ocorrer ¢ maior
quando o sangue de uma pessoa, preso dentro de um instrumento
agudo e oco como uma agulha hipodérmica, € injetado em outra pes-
soa ou quando a agulha acidentalmente pica um profissional de
saude.

Para prevenir infecgdes, € necessario assegurar que cada instrumen-
to, inclusive agulhas e seringas, tenha sido devidamente limpo e
esterilizado. As infec¢des que ocorrem no centro de satde tendem a
ser o resultado de acidentes e descuido ou de uma pratica incorreta.

Por exemplo, picadas e cortes de agulha acontecem quando agulhas,
frascos ou laminas sujos ndo sdo descartados corretamente. A
pratica incorreta inclui a reutilizacdo de equipamentos sem a devida
desinfeccdo ou esterilizagdo. O risco de infeccdo também pode
resultar do contato com respingos de sangue durante procedimentos
ou ao fazer um curativo em um ferimento sem usar luvas de borracha.
No entanto, esses dois tltimos casos representam um risco muito
menor.

Apés dar uma injegdo, o profissional de satide deve monitorar o
paciente para ver se apresenta reagdes adversas, como choque ou
abscessos. Ap0s injetar qualquer remédio, recomenda-se que o
profissional permaneca com a pessoa durante 30 minutos para ver se
ha sinais de choque. Esses sinais incluem: pele fria, imida, pdlida,
cinzenta (suor frio); pulso ou batida do coragdo débil e rapida; difi-
culdade de respiragdo e perda de consciéncia. Se esses sinais apare-
cerem, imediatamente injete Adrenalina (adultos 1/2 ml, criangas 1/4
ml), dé a pessoa o tratamento apropriado para choque e administre o
dobro da dose normal de anti-histamina. Além disso, monitore o
nimero de pacientes que retornam a clinica com abscessos resul-
tantes de injegoes.

E vital realizar o descarte de agulhas e seringas descartdveis com
seguranca. A possibilidade de contaminacdo poder nio ser suficiente
para desincentivar as pessoas que coletam seringas usadas para
revenda ou reutilizacdo, nem os viciados em drogas que procuram
equipamentos de injec@o. Os profissionais de satide também tém a
responsabilidade de proteger os seus técnicos e funciondrios contra
os perigos de objetos agudos e materiais infecciosos descartados.
Além disso, é especialmente importante que os profissionais de
satide informem aos pacientes sobre as doengas que podem ser trans-
mitidas através de agulhas e seringas sujas. Eles também devem
advertir as pessoas sobre os perigos gerais do uso impréprio de remé-
dios e sobre como, em muitos casos, a ingestao de comprimidos pode
ser muito mais segura, igualmente eficaz e muito menos cara do que
tomar uma injecao.




USO EXCESSIVO DE INJECOES

O pequeno risco envolvido na vacinacdo de criancas é dramaticamente compensado pelos beneficios da protecido. No
entanto, as inje¢des de vacinagdo representam apenas 10% de todas as injecdes tomadas por criangas. Em vista dos riscos da
transmissdo de infec¢des ou da injecdo de um material incorreto, todo profissional de saide deve ter certeza da necessidade
das injecOes antes de dd-las e saber quais podem ser evitadas. As seguintes informacdes sdo retiradas do livro de David

Werner "...Onde nédo ha médico".

Injecoes ndo sdo necessarias com muita freqiiéncia. A maioria das doencas que exigem atendimento médico podem ser
tratadas tio bem ou melhor com remédios por via oral. Em termos gerais: "E mais perigoso injetar remédios do que toma-los oral-
mente". As injecoes devem ser utilizadas apenas quando absolutamente necessario. Exceto em casos de emergéncia, elas s6 devem ser
administradas por profissionais de saiide ou pessoas com o devido treinamento.

AS UNICAS OCASIOES EM QUE OS REMEDIOS DEVEM
SER INJETADOS:

¢ Quando o remédio recomendado nio se encontra disponivel em forma
oral.

* Quando a pessoa vomita com freqiiéncia, nao consegue engolir ou esta
inconsciente.

* Em certas emergéncias incomuns e casos especiais, como pneumonia
severa, infeccoes apés o parto, gangrena, tétano, picadas de cobras

venenosas, meningite, reaciio alérgica severa, sifilis e gonorréia.

QUANDO NAOQ INJETAR:

¢ Nunca dé injecoes se puder consultar um médico rapidamente.

e Nunca dé uma injeciio para uma doenca que nio seja grave.

e Nunca dé injeces para resfriados ou gripe.

e Nunca injete um remédio que nio seja recomendado para a doenca que dese-
ja tratar.

e Nunca injete um remédio sem conhecer e tomar todas as precaucoes

recomendadas.

COMPLICACOES RESULTANTES DE INJECOES INSEGURAS

As inje¢des sdo seguras quando a vacina ou o medicamento
é administrado corretamente, com equipamentos esterilizados,
e quando os equipamentos sdo descartados com seguranca. As
complicagdes de inje¢des inseguras podem ser tanto infecciosas
como nao infecciosas. As complicacdes infecciosas incluem
aquelas que resultam da transmissao de agentes patogénicos no
sangue (hepatite B, HIV, dengue, maldria) ou que sdo causadas
como efeito colateral imediato do tratamento (iatrogénicos)
devido a utilizagdo de equipamentos nio esterilizados (absces-
sos, septicemia, tétano). Complica¢des nao infecciosas incluem
lesdes resultantes da utilizacdo de técnicas incorretas ou da
injecdo de materiais incorretos, causando a injecdo de toxicos
(envenenamento) ou choque anafildtico (relacionado a uma

reagdo anormal).

Embora a transmissdo do HIV seja muito mais comum
em transfusdes de sangue, hd cada vez mais evidéncias de que
agulhas contaminadas constituem um vetor considerdvel na
transmissdo da AIDS. Nos EUA, estima-se que o risco de um
profissional de satde ser infeccionado com o virus HIV apds um
acidente de picada de agulha usada anteriormente em um
paciente com HIV ¢é de 0,35% ou um em cada 286 eventos.
Obviamente, o risco de infeccdo aumenta quando as agulhas e
seringas sdo reutilizadas varias vezes sem esterilizacdo.
Portanto, se uma agulha e seringa utilizadas para dar uma
inje¢d@o em um portador do virus HIV forem reutilizadas 10

(Continua na pagina 6)




vezes, o risco aumenta para 3,5%.

Por outro lado, o cuidado ao esterilizar e descartar reduz os riscos.
Em um estudo realizado na regido Mbeya da Tanzania, apenas 13
entre 1,1 milhdo de pacientes que tomaram inje¢des em enfermarias
e ambulatérios foram infeccionados com o HIV em um ano.
Embora o HIV/AIDS estivesse prevalecente na regiao, o programa
de controle da AIDS implantado no hospital havia sido bem
sucedido em reduzir o risco de contaminag@o por inje¢do ao

melhorar as praticas.

Surtos de hepatite B tém ocorrido em hospitais e unidades de
didlise apds a utilizacdo de frascos contaminados de heparina. Os
frascos sdo contaminados quando uma agulha utilizada em uma
pessoa infeccionada € reinserida no frasco antes de ser utilizada em

outra pessoa.

Se a pessoa ndo tiver o treinamento necessdrio, a injecdo pode

causar uma les@o. Certas lesdes sdo graves, como a paralisia

traumadtica (veja a péagina 2, "Poliomielite e injegdes
desnecessdrias") e linfadenite BCG (inflamagdo dos ganglios lin-

faticos por bacilo da tubérculose).

Da mesma forma, se o liquido injetado for nocivo ou for admin-
istrado em dosagem incorreta, podera causar efeitos adversos.
Inje¢des nocivas geralmente sdo dadas por pessoas sem treinamen-
to. Contudo, ha exemplo de reagdes adversas causadas por erros
programaticos cometidos em procedimentos de vacinagdo. Por
exemplo, a OMS registrou, em nove paises, casos em que efeitos
colaterais, inclusive morte, seguiram a administracdo de vacinas de
sarampo incorretamente constituidas. Embora nem todos os erros
possam ser evitados, é importante que os profissionais de satide
observem e ougam seus pacientes e comuniquem a ocorréncia de

reacdes adversas e eventos desafortunados as autoridades.

COMO ASSEGURAR A SEGURANCA DAS INJECOES

Para minimizar o risco das injegdes, ¢ necessario escolher
0 equipamento correto, esterilizar e descartar cuidadosa-
mente e desincentivar os pacientes a tomar injegdes que
sejam inseguras ou desnecessarias.

A escolha do equipamento é determinada geralmente pelo
custo. Contudo, é bom considerar o que serd aceitdvel entre

os colegas profissionais de saide e os membros da comu-
nidade, assim como o treinamento e o equipamento
necessarios para assegurar a utilizacao correta. Também ¢é
importante, antes de fazer uma selegao, estabelecer a
viabilidade de utilizacdo de um determinado tipo de
equipamento e a capacidade de manutencao de estoques
adequados (ex.: seringas descartaveis).

OPCOES DE SERINGAS

Fazer a escolha certa do equipamento de injecdo € o primeiro passo para assegurar a seguranga da injecdo. Ha

essencialmente trés op¢des para centros de saude:

1. seringas e agulhas reutilizdveis, mais um esterilizador a vapor;
2. conjuntos descartdveis de agulhas e seringas;
3. conjuntos descartdveis de agulhas e seringas de seguranca ("auto-destrutiveis").

Essas trés op¢des sdo demonstradas em cartozes diferentes na série "Vamos tomar injecdes seguras" da OMS.

Injetores a jato também serdo descritos, embora sejam menos Uteis no nivel de atendimento médico bdsico e estejam

sendo desincentivados cada vez mais em todo o mundo.




SERINGAS E AGULHAS ESTERILIZAVEIS

ALté recentemente, seringas esterilizdveis eram geral-
mente feitas de vidro. Hoje em dia a maioria € fabricada
com plastico de alta qualidade, com uma vida ttil de 50 a
200 injecdes. Imediatamente apds o uso, a seringa e a
agulha (geralmente de ago inoxidavel) devem ser colo-
cadas de molho, e os detritos visiveis devem ser removi-
dos. Os componentes da seringa e a agulha devem ser
removidos da 4dgua e colocados no esterilizador utilizan-
do-se um férceps, ndo os dedos. Em seguida, eles devem
ser esterilizados a vapor durante 20 minutos a 121-126°C.

A vida util da seringa depende do grau de dureza da
dgua utilizada no ciclo de esterilizacdo. H4 maneiras de
abrandar a d4gua, como colocando-se um bloco para dgua
dura no esterilizador (veja "Esterilizacao de dgua dura",
a direita). Indicadores de esterilizagdo, chamados marcas
de Tempo, Vapor e Temperatura, devem ser inclusos

com cada lote no esterilizador para assegurar que a
esterilizacdo seja feita satisfatoriamente. A esterilizagdo
a vapor mata todos os virus, bactérias e esporas nocivos,
inclusive aqueles que causam abscessos, tétano, hepatite
B e AIDS.

Apo6s uma cuidadosa esterilizacdo, descarte as seringas
que apresentem vazamentos, tornem-se rigidas demais
para o uso ou tenham graduagoes (marcas) desbotadas.
Nao reutilize agulhas bloqueadas, embotadas ou encur-
vadas. Nao tente afiar agulhas. O método de descarte
recomendado é a queima (incineragao destrutiva).
Quando isto ndo é possivel, esterilize o equipamento
contaminado e descarte-o enterrando profundamente no
chio (pelo menos 0,5 m abaixo da superficie).

Ao escolher entre seringas esterilizaveis ou descartaveis,
os profissionais de saide muitas vezes pressupdem que
os membros da comunidade preferem seringas
descartaveis. Isso ndo é sempre verdade. Um estudo
realizado recentemente em um pais onde o HIV ¢ alta-
mente endémico, demonstrou que, si 0s pacientes
estarem confiantes de que as agulhas e seringas eram
devidamente esterilizadas a vapor, eles estavam satis-

feitos com a escolha de seringas esterilizdveis.

Quando o profissional de satide opta por seringas esteril-
izaveis, ele deve assegurar a esterilidade do equipamento
de injecao toda vez que for usado, responsabilizando-se
total e cuidadosamente por todo o processo de esteriliza-
¢do, injecdo e descarte. Ele deve limpa-las apds o uso e,
em seguida, esterilizd-las corretamente, e o préprio
profissional de satide deverd ser a tinica pessoa a
manusear o equipamento esterilizado até o momento de
dar injecdo. Dessa maneira, ele ndo precisa ter nenhuma
duvida sobre a esterilidade das seringas e agulhas usadas.

ESTERILIZACAO COM AGUA DURA

Os sais da dgua dura depositam-se nas paredes da seringa,
aumentando a fricgdo e reduzindo a vida dtil das vedacoes
do émbolo. Os efeitos negativos da agua dura podem ser
reduzidos das seguintes maneiras:

* Eliminando-se os depdsitos deixados pela agua dura com a
destilacdo prévia da dgua. Esta é a maneira mais eficaz, e as
seringas esterilizadas em agua destilada poderao ser esteril-
izadas mais de 200 vezes.

*Fervendo-se a dgua antes de usar. Em seguida, sem agitar
os depdsitos de sais no fundo da panela, entornar a agua no
recipiente esterilizador.

*Usando-se filtros para dgua dura dentro do esterilizador.
Os sais da dgua dura sao atraidos para a superficie dos
filtros em vez das paredes da seringa. Contudo, em certos
tipos de agua dura, a utilizacdo dos filtros ndo prolonga a
vida Util das seringas.

OMS/UNICEF Fichas de Informacdo de Produto, 1997




AGULHAS E SERINGAS DESCARTAVEIS

As seringas para utilizacdo Unica, ou descartdveis, sdo esteril-
izadas na ocasido da fabricacdo. Elas sdo embaladas, e a sua
esterilidade é garantida até a data de validade indicada em cada
embalagem. Os profissionais de satide que usam pacotes lacra-
dos (e os abrem antes de vencer a data de validade) podem ter
plena confianca de que estdo usando um equipamento de
injecdo com uma garantia de esterilidade extremamente alta.

O risco apresenta-se no descarte da seringa de utilizac@o Unica.
As agulhas podem infectar ou ferir quando descartadas impro-
priamente. Uma vez usadas, o profissional de saide deve colo-
car a seringa imediatamente em um vasilhame de paredes
grossas. Ele ndo deve tentar colocar a capa na agulha. Em certa
altura, recomendava-se a aprendizagem de um procedimento
executado com uma s6 mao que permitia a colocag@o das capas
nas agulhas para o descarte seguro. Na realidade, esse procedi-
mento ndo ¢ pratico.

Seringas de utilizagdo tnica s6 devem ser usadas se for possivel
garantir absolutamente o descarte seguro e final imediatamente
apds o uso e a manutencdo de suprimentos adequados (veja
"Escolha de seringas de utilizacdo tnica"). Quando os recursos
sdo limitados, hd a tentacdo de reusar seringas de utilizacdo
tinica. E vital que isso ndo ocorra.

Muitos paises na Africa, Sudeste Asidtico e na regido Pacifico
Ocidental continuam a usar seringas reutilizdveis por estas con-
tinuarem a ser a tecnologia de injecdo mais racional para os
orcamentos desses paises. No entanto, o uso de seringas esteril-
izdveis ndo ¢é pratico para a vacinagdo em massa. Como essas
campanhas sdo necessdrias com freqiiéncia, as politicas
nacionais que incluem tanto seringas esterilizdveis como
descartdveis sdo comuns. Infelizmente, a disponibilidade de
ambos os tipos de seringas e agulhas ocasionalmente causa con-
fusdo e resulta em praticas inconsistentes de esterilizagao.
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deveria ser reconsiderada:

ou outros lugares?
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ESCOLHA DE SERINGAS DE UTILIZACAO UNICA

As seringas e agulhas de utilizacdo tinica sé devem ser usadas quando é possivel assegurar que elas serdo descartadas segura, definitiva e imediatamente
apds a sua primeira utilizacdo. As perguntas abaixo podem ajudar a determinar se é recomendavel adotar seringas de utilizacdo (nica - se a resposta for
"sim" a uma ou mais destas questdes, a distribuicdo de seringas e agulhas descartaveis podera criar um risco de contagio de infeccdo, e a sua utilizacdo

*Os profissionais de satide mostram negligéncia em descartar as seringas corretamente apds a utilizacdo?
*Seringas e agulhas fora de suas embalagens estéreis lacradas sdo vistas freqiientemente em gavetas, nos bolsos dos profissionais de satide, em sacolas

*O namero de seringas e agulhas distribuidas é menor do que o nimero de doses de medicamento a ser administradas?
* Ha sinais freqiientes de infeccdo no local de injecdes apds a sua administracdo?

Se nao for possivel passar para seringas e agulhas esterilizaveis, a introdugao de seringas auto-destrutivas poderia ser considerada, havendo os
fundos necessarios.

SERINGAS AUTO-DESTRUTIVAS

A seringa auto-destrutiva, ou de seguranga, tem uma aparén-
cia semelhante a das seringas descartdveis tradicional, mas &
projetada com um mecanismo que torna impossivel utiliza-la
mais de uma vez. Os modelos auto-destrutivos atualmente
usadas por vérios programas de imunizagdo contém um disposi-
tivo no tubo, que bloqueia o émbolo apds a primeira utilizagao.
Isso automaticamente impede uma segunda utilizagdo da
seringa. A seringa ¢ calibrada para 0,5 ml, que é a dose padrao
para todas as vacinas do Programa Alargado de Vacinacdo da
OMS (PAI), exceto a BCG.
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No momento da fabrica¢do, uma agulha ¢ instalada em cada
seringa, e a unidade ¢ esterilizada e embalada individualmente.
As seringas sdo distribuidas posteriormente em recipientes
especialmente projetados que, ap6s o uso da seringa, podem ser
usados como recipientes de descarte seguro e para a posterior
incineragdo das seringas.

Embora a opgao das seringas auto-destrutivas imponha o menor
risco de transmissdo de pessoa a pessoa, ela também apresenta
certos problemas. Primeiro, essas novas injecdes de seguranca




custam o dobro de uma seringa descartdvel comum. Segundo, se
os estoques acabarem, os profissionais de satde serdo forcados
a parar de dar inje¢des ou comegar a usar as poucas seringas
descartdveis convencionais que eventualmente tiverem. O PAI
recomenda que cada centro de satide que utiliza seringas auto-
destrutivas tenha um suprimento de emergéncia de seringas
esterilizdveis e um esterilizador para a eventualidade de falta de
estoque.

A UNICEP e a OMS insistem que as seringas auto-destrutivas
sdo as Unicas seringas descartaveis aceitdveis para campanhas
de vacinacdo em massa (Veja Declaragdo de Politica para

Campanhas de Vacinagdo em Massa da OMS/UNICETF, refer-
éncia WHO/EPI/LHIS 97.04). Os suprimentos de vacina contra
a meningite estdo sendo fornecidas cada vez mais freqliente-
mente acompanhadas de seringas auto-destrutivas e caixas de
seguranca para o descarte seguro apds a utilizacdo. Estd sendo
testado na Bolivia e na Indonésia um dispositivo auto-destruti-
vo que jd vem preenchido com uma dose de vacina contra
toxdide tetdnico ou hepatite B. O dispositivo ¢ denominado
UNIJECT. Esté sendo realizada uma pesquisa para determinar
se o pacote pode ser mantido fora da cadeia de frio. Caso seja
possivel, esse dispositivo seria especialmente util para parteiras
que visitam pacientes em casa.

INJETORES A JATO

I njetores a jato, que nao tém agulhas, administram vacinas com
jatos de fluido sob alta pressao fornecida por um sistema de com-
pressdo. Eles foram desenvolvidos para situacdes de alta demanda e
sdo utilizadas apenas em campanhas de vacinagio, ndo em clinicas. A
sua principal vantagem é que a mesma ponta pode ser utilizada para
vacinar mais de uma pessoa.

No entanto, estd aumentando a preocupacdo com o risco de contdgio
de doengas transmitidas pelo sangue. Essa preocupagio resulta de
um surto de hepatite B em uma clinica de emagrecimento que estava
utilizando injetores a jato. Devido a recente identificacdo desse risco
de infecgdo cruzada, o programa da OMS deixou de incentivar a uti-
lizacao de injetores a jato.

METODOS DE ESTERILIZACAO

O método recomendado para esterilizar seringas reutilizaveis e

outros equipamentos médicos é o esterilizador a vapor. Os
esterilizadores a vapor sdo portateis, podem ser operados com
varias fontes diferentes de calor e estdao disponiveis em trés
tamanhos. A unidade menor foi projetada exclusivamente para
agulhas e seringas e tem prateleiras removiveis que comportam 42
seringas e agulhas de 0,5 ml ou uma combinacdo de seringas e
agulhas de 2 ml e 5 ml

O esterilizador com duas prateleiras comporta o dobro de seringas
e agulhas mas também pode acomodar outros equipamentos de
atendimento médico bdsico, como fdérceps, instrumentos
odontolégicos ou equipamentos ginecoldgicos. O esterilizador de
trés prateleiras pode comportar todos os instrumentos geralmente

utilizados nos servicos basicos de saude.

Embora esterilizadores sejam comuns, muitas vezes eles ndo sao
utilizados por ndo estarem posicionados convenientemente ou
porque estdo quebrados. Um estudo realizado em Ahmedabad,

India, em 1984, demonstrou que 5.000 médicos ndo tinham nenhum
equipamento de esterilizagdo e 40% dos cilindros de esterilizacdo
estavam defeituosos. A producado local de esterilizadores a vapor
poderia tornar a politica de seringa esterilizdvel a tecnologia de
injecdo mais racional, de acordo com alguns peritos da OMS. Ela
poderia eventualmente viabilizar a generaliza¢io da esterilizagdo a
vapor de outros instrumentos invasivos em paises mais pobres.

Entrementes, os centros que ndo contam com esterilizadores tém
que depender da fervura do equipamento. A fervura causa desin-
feccdo mas nado a esterilizacdo. Certos organismos, por exemplo
esporas de tétano, sobrevivem o procedimento de fervura. De qual-
quer maneira, é possivel conseguir um alto grau de desinfeccdo sub-
mergindo-se as seringas e as agulhas em dgua fervente durante 20
minutos. A cronometragem deve ser iniciada no momento em que
a ultima seringa € colocada na dgua fervente. Se outra seringa é
colocada na fervura durante a desinfeccdo, a cronometragem deve
ser reiniciada. As seringas devem ser removidas da dgua na qual
foram fervidas utilizando-se férceps esterilizados.




PREPARO PARA APLICAR UMA INJECAO

A maioria dos profissionais de satide fizeram cursos ou leram materiais sobre como administrar inje¢des com
seguranca. Contudo, esse conhecimento pode ndo ser seguido a risca em parte porque os procedimentos sao um
tanto complicados. A secdo a seguir, adaptada do livro “Onde nao ha médico”, de David Werner, fornece uma
recapitulacido do processo de utilizacdo de seringas esterilizdveis.

COMO PREPARAR UMA SERINGA ESTERILIZAVEL PARA INJECAO

1 % Use um férceps 2 . Despeje a dgua fer- 3 Usando uma pinga,
(X para separar os A\—o vente sem tocar na remonte a seringa e
e 5‘3\ ; ; componentes da \ YU seringa ou na agul- a agulha.
seringa esterilizdvel g g ha.
e ferva-os, junta-
mente com a agul-
ha, durante 20
minutos.
Limpe a ampola Enche a seringa. Limpe a borracha
4 Fﬁ de égua desgla- 5 (Tenha cuidado 6 = 1 da garrafa com um
da bem, e, a para ndo colocar a O pano limpo
seguir, quebre o agulha em contato umedecido em
topo. com o lado de fora alcool ou dgua fer-
da ampola). vida.
7 Injete a dgua desti- 8 Agite até o Enche a seringa
lada na garrafa = ‘:‘I>i\\ remédio dis- novamente.
com remédio em \ O 1 solver.
po. s ),
10 / Remona todo 0 ar LEMBRETE IMPORTANTE

da seringa.

Tenha cuidado para nao colocar a agulha em contato com
nenhum objeto — nem mesmo o algodao com dlcool. Se a
agulha entrar em contato com os seus dedos ou outro objeto,
ferva-a novamente.

10



ONDE DAR INJECOES
Diagrama(A

Vd
E preferivel dar injecdes no miisculo das nddegas, sempre na drea
superior externa. (Veja o diagrama @é direita)

Nunca dé inje¢Oes em dreas da pele que tenham infecgdes ou
erupgoes.

Nunca dé inje¢des nas nadegas de criancas com menos de dois anos
de idade. Dé€ injecOes na parte superior externa da coxa.

|
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COMO DAR INJECOES

1. Limpe a pele com sabdo e dgua (ou alcool —para prevenir dores severas, espere o dlcool secar antes
de injetar).

2. Insira a agulha vertical e completamente. (Se isso for feito com um movimento rapido, a dor é
menor).

3. Antes de injetar, puxe o émbolo. (Se entrar sangue na seringa, é possivel que a agulha tenha penetra
do um vaso sangiiineo. Para evitar a injecdo diretamente no fluxo sangiiineo, remova a agulha e
insira-a em outro local perto do anterior.)

4. Se ndo entrar sangue, injete o remédio devagar.

. Remova a agulha e limpe a pele novamente.

6. ApOs injetar, enxdgiie a seringa e a agulha imediatamente. Esguiche dgua através da agulha e, em
seguida, desmonte a seringa e lave os componentes. Esterilize ou ferva antes de usi-la novamente. Se

a seringa e a agulha forem descartdveis, descarte-as corretamente.
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PRECAUCOES

Ve
E muito importante saber que reagdes um determinado remédio  cilina de forma oral (como comprimidos ou em um xarope).

pode produzir, para poder tomar as precaucdes recomendadas Sempre pergunte aos pacientes se ja tiveram qualquer urticéria,
antes de injetar. coceira, inchacdo ou problema para respirar apés uma injecao de

penicilina. Se a resposta for “sim”, use eritromicina ou sulfonami-
Nao administre o mesmo remédio ou algo similar novamente se da. Antes de injetar, prepare algumas ampolas de Adrenalina.
aparecer qualquer dos seguintes sinais de reacao alérgica ou Apbs injetar, fique com a pessoa durante pelo menos 30 minutos.
venenosa: urticdria ou erupgdes com coceira'; inchagdo em qual- Se ela ficar muito palida, se a batida do coracdo se acelerar em
quer lugar do corpo; dificuldade para respirar; sinais de choque; demasia ou se ela passar a ter dificuldade de respirar ou mostrar
tontura com ndusea; problemas de vis@o; tinidos no ouvido ou sur-  sinais de que vai desmaiar, injete imediatamente, em um musculo,
dez; dores severas nas costas; dificuldade para urinar. meia ampola de Adrenalina (um quarto de uma ampola para cri-

angas pequenas) e repita o procedimento apés 10 minutos, caso
Injecdes de penicilina podem causar uma reagao grave em certos necessario.

casos. Sempre que possivel, evite esse risco administrando a peni-

1 . . . PO .- - . . 5
Podem aparecer apds algumas horas ou até alguns dias ap6s a injecdo. Se o mesmo remédio for administrado ao paciente novamente, ele podera causar uma reagao
extremamente severa ou até morte.




COMO EVITAR ERROS

C omo mencionado anteriormente, a inje¢cdo de qualquer
remédio impde riscos de infec¢do causada por germes que
penetram o corpo humano pela agulha, além de reagdes alér-
gicas ou venenosas causadas pelo remédio.

Para reduzir a chance de infec¢do ao dar uma injecdo, tome
muito cuidado para que todos os equipamentos estejam com-
pletamente limpos. Use uma seringa esterilizada ou ferva a

agulha e a seringa antes de dar a inje¢do. Apds ferver, ndao
toque na agulha com os dedos ou qualquer outro objeto.

Nunca use a mesma agulha e seringa para dar injecdes em
mais de uma pessoa sem esterilizar ou ferver novamente. Siga
cuidadosamente todas as instrugdes para injecoes, descritas
nas paginas 10 e 11.

DESTRUICAO DE MITOS

Hé dois equivocos perigosos sobre a seguranga das
injecoes. Primeiro, embora a maioria das pessoas saiba que
as agulhas podem transmitir a infec¢ao do HIV, nem todas
estdo cientes de que compartilhar uma seringa pode acar-
retar o mesmo risco. Em um estudo realizado na Tailandia,
nem os consumidores, nem os provedores de cuidados de
satide conheciam o risco de reutilizar uma seringa que nao
havia sido re-esterilizada. Uma seringa nao esterilizada
pode transmitir o HIV ou a hepatite. Segundo, as pessoas
muitas vezes acreditam que apds uma seringa ter sido

exposta ao ar por um certo periodo de tempo, qualquer
trago do virus HIV no equipamento perderia a sua capaci-
dade de causar infec¢dao. Contudo, uma vez contaminadas
com o HIV, agulhas e seringas continuam inseguras.
Estudos tém demonstrado que o equipamento de injecao
continua contaminado por um periodo de 7 a 30 dias. Esse
fato demonstra a importancia vital do descarte seguro de
injecdes de utilizagdo Unica.

MUDANCA DE ATITUDES

Além de tomar as precaugdes necessarias associadas a
injecdes, os profissionais de saide também podem contribuir para
a reducgdo dos riscos dando menos inje¢oes. Talvez seja necessario
convencer os pacientes de que o tratamento serd igualmente
eficaz. Portanto, seria recomendavel o profissional de satde
considerar maneiras de convencer os pacientes de que as injecoes
nem sempre sdo a melhor opg¢ao. Os pacientes precisam ser
relembrados de que as alternativas as inje¢oes, como
comprimidos, muitas vezes apresentam riscos menores, custos
menores e eficdcia equivalente. Toda vez que um profissional de
saide convence um paciente a ndo tomar uma injecao de
vitaminas, analgésicos, antibioticos, penicilina ou cloroquina para
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casos moderados de malaria, por exemplo, ele ou ela
contribui de uma forma muito importante para tornar as injegoes
mais seguras.

Um bom ponto inicial nesse trabalho de educagdo poderia ser as
maes que buscam tratamento para seus filhos (veja a pagina 13,
“Criangas pequenas e inje¢des”). Quando perguntadas
diretamente, a maioria das maes diz que preferem que suas
criangas ndo tomem inje¢oes. H4 dados que mostram que as maes
estavam convencidas de que as inje¢des estavam causando a
poliomielite paralitica muito antes dos médicos concluirem que
essa podia ser a causa de certas paralisias.




Em certos casos, simplesmente aguardando até que o paciente sdo sempre necessdrias e que sdo potencialmente nocivas. Por

peca uma injecdo ou abordando a questdo com individuos ou isso, eles precisam de boas informagdes sobre quais sao as
grupos de pacientes, o circulo vicioso dessa expectativa pode ser circunstancias corretas para recorrer a injecdes (veja a pagina 5,
quebrado. Os profissionais de saide tém uma posi¢ao de “As Unicas ocasioes em que o remédio deve ser injetado”).

vantagem para iniciar a discussdo, explicando que as inje¢cdes nao
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CRIANCAS PEQUENAS E INJECOES

H4 varias boas razoes para enfocar-se as criangas em um programa de reducao de
injecdes desnecessarias e promocao da seguranca das injegdes.

Primeiro, as criangas sao o cerne da estratégia de vacinagao. Se a credibilidade das
injecOes em criangas for ameacada, as iniciativas de vacinagdo poderiam comecar a
desmoronar. Segundo, qualquer injecao é potencialmente menos segura para bebés e
recém-nascidos do que adultos. Isso se deve ao seu peso menor e maior vulnerabilidade, a
sua susceptibilidade a poliomielite e por elas se movimentarem inesperadamente com
maior freqiiéncia durante os procedimentos. Terceiro, a evidéncia mostra que muitas maes
prefeririam que seus bebés nao tomassem injecoes. Portanto, é mais provavel as maes
aceitarem tratamentos orais alternativos para bebés quando estes sao oferecidos pelos
profissionais de satide. Os profissionais de salide podem comegar a divulgar o seguinte
lema junto as maes:

“Amamente e vacine
Nenhuma injecao exceto vacina
Dé remédio para criancas pela boca”.




METODOS PARA AUMENTAR A SEGURANCA DOS SERVICOS DE INJEGAO

Documentos da OMS/UNICEF
declaram “uma seringa esterilizada e
agulha esterilizada devem ser utilizadas
para cada inje¢do” e “20 minutos de
esterilizacdo, preferivelmente a vapor,
para agulhas e seringas de uso multip-
lo”. Foram estabelecidas metas,
primeiro, para a seguranga de mais de
95% das inje¢des de vacinagdo até 1997
e, em seguida, para 100% de injecoes
seguras e esterilizadas até o ano 2000.
Infelizmente, nenhuma dessas metas
serd cumprida.

A obtencdo de seguranga nos servigos
de injecdo, tanto de vacinacdo como
curativos, € dificultada principalmente
pelo simples fato de que a seguranga
aumenta os custos. A pressio do

tempo, praticas inadequadas e inse-
guras e a popularidade das injecoes
também contribuem ao problema.
Além disso, autoridades internacionais
e governamentais de saide envolvidas
nos servicos de vacinacao as vezes relu-
tam em atrair muita atencdo a esta
questdo por medo de que ela leve a
perda da aceitagdo publica das injecoes
em programas de vacinagao.

Existem medidas concretas para
aumentar a seguranga. Primeiro, para
campanhas de vacinagdo em massa e

emergéncia, suprimentos de vacinas,
seringas auto-destrutivas e caixas de
seguranca podem ser vendidas como
um pacote. Segundo, poderia dar-se
prioridade a implantacdo de programas
de coleta segura e incineracdo de
seringas usadas. Terceiro, em paises
que tenham demonstrado que podem
administrar politicas de uso combinado
com sucesso, poderia dar-se apoio do
uso de equipamentos esterilizaveis para
servicos de rotina. Todos os ciclos de
esterilizacdo devem ser monitorizados
com marcas de Tempo, Vapor e
Temperatura (TVT). Quarto, todas as
dreas devem monitorizar e relatar o
avanco na seguranga das injecdes, € 0s
paises devem realizar levantamentos
das préticas de injegdo, assim como
elaborar uma politica nacional para
injegcdes seguras.

Uma estratégia mais ambiciosa seria
envolver todos os 6rgdos internacionais
e nacionais relevantes em uma iniciati-
va mais ampla. A coleta de dados, o
desenvolvimento de mensagens de con-
scientizacdo para diferentes grupos e
mais treinamento para profissionais de
satide poderiam contribuir considera-
velmente para a reducdo do problema.

Entrementes, os profissionais de saude

precisam reciclar regularmente os seus
conhecimentos sobre praticas de
injegdes seguras e desenvolver
maneiras proprias de convencer o0s
pacientes de que nem todas as injegdes
sdo necessarias. Quando eles assegu-
ram que o seu centro de saide tem uma
politica prética e estoques adequados,
eles contribuem para a seguranca,
como também quando monitorizam o
sistema e o adaptam quando surgem
TiScos.

Injegdes seguras sdo vitais para a credi-
bilidade a longo prazo de todo o servico
de sauide. A falta de recursos, a popular-
idade das injecdes e a pratica inade-
quada constantemente ameacam a
seguranca das injecdes. Contudo, o

profissional de saide pode contribuir

individualmente a seguranca das
injecdes. Ele ou ela pode seguir a risca

os procedimentos de esterilizacdo de
injecdo, conscientizar as pessoas sobre
os riscos das injecdes, criar a exigéncia
de inje¢Oes seguras e promover a
recusa de injegdes  inseguras.
Esperamos que este numero do A
Prescrip¢do ajude os profissionais de
saide na tarefa de aumentar a segu-
ranca das injecoes.

Teste

1. Compartilhar uma seringa impoe o mesmo risco de transmissdo de infeccoes como compartilhar uma agulha?
2. O consumo excessivo de medicamentos e injecoes é um problema maior no setor informal (praticos
tradicionais, curandeiros e outros) ou em hospitais publicos e clinicas privadas?

3. Quais das seguintes injecdes sd@o “necessarias” e quais sdo “desnecessarias” — vacinagcdo DPT, antibioticos,
cloroquina para casos moderados de malaria, tétano.
4. As capas de seringas descartaveis devem ser recolocadas apos a utilizacdo?
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Respostas ao teste da pagina 14:
1 — Sim. Porque o virus pode permanecer dentro da seringa com tanta facilidade como na cavidade da agulha. 2 — O consumo
excessivo de injegdes ocorre com tanta freqiiéncia em hospitais publicos e privados como no setor informal. 3 — DPT e tétano sao
necessarias, mas as injecdes para administrar antibioticos e cloroquina em casos moderados de maldria sdo desnecessdrias.
4 — Nao.

ACESSORIOS PARA INJECOES SEGURAS

ACESSORIOS DE

INJECAO UTILIZACAO DESCRICAO TAMANHO OBSERVACOES
Esterilizador a vapor | Equipamento para esterilizagdo de | Panela de aluminio ou ago inox- 170 x 130 x 225 x 370 mm Esterilizadores tém uma, duas ou trés
agulhas, seringas e outros equipa- | idavel com tampa hermética. 186 x 87 x 216 x 337 mm PratelfiraS- Todos os estgrilizadores
mentos de atendimento médico 270 x 230 X 225 x 370 mm EPI sao fornecidos com valvulas que

permitem a esterilizacdo em altitudes

basico. 300 x 205 x 216 x 337 mm de até 2.100 metros. Os esterilizadores
390 x 290 x 216 x 337 mm devem ter uma vida util de 10 anos,
(5 tamanhos) mas podera ser necessario trocar a
vedacéo de borracha e o pino todo
ano.

Cilindro esterilizador | Recipiente no qual pode ocorrer a esteril- | Uma panela redonda com tampa que 210 x 120 mm 0 cilindro pode substituir uma
izagao completa de agulhas e seringas no | comporta: prateleira no esterilizador. Ele
esterilizador a vapor. 40 ou 42 seringas de 0,05 — 0,5 ml pode ser usado para transportar

20:]:":::“"’ e 2 seringas de 5 mi e 50 agulhas esterilizadas para fora do
9 esterilizador.

Crondmetro do Mede o tempo de fervura ou Modelos mais novos: Corda com Util para assegurar que a fervura

esterilizador esterilizagao. mola, com campainha. Duracao ou a esterilizacdo tenha durado

maxima de sessenta minutos em

intervalos de um minuto. 0s 20 minutos necessarios.

Outros modelos: Globo pequeno, 60 x45 cm
de plastico branco, calibrado
para um a sessenta minutos
(deixou de ser fabricado).

Filtro para 4gua dura Abranda a agua utilizada para | Pequeno bloco de tela de arame 200 x 25 mm Para ser usado em esterilizadores
esterilizar seringas e agulhas | de aco inoxidavel cinza. 205 x 25 mm a vapor
esterilizaveis. 220 x 254 mm
Tiras indicadoras de | Mede tempo, vapor e temperatura Uma tira de papel com uma linha 345 x 280 x 155 mm Mede os trés parametros essenciais da
T em esterilizagdes a vapor. indicadora amarela que torna-se esterilizagao a vapor. A cor s6 muda
azul quando exposta a vapor a quando as condigdes de tempo, vapor e

temperatura sao satisfeitas,

uma temperatura de 121°C >
assegurando a esterilidade.

durante 15 minutos.

y;;zas?:t:;':?;e de A marca de controle mede o tep}po, Uma tira _de papel com uma 220 x 240 x 70 mm :\,’I:g:t:;,tir;zg:?T:;::.s:ssf::z:'ss

registro para vapor e temperatu'ra em es'terlllza- marca indicadora amarela que coloridas s mudam de cor quando as

esterilizadores a coes a vapor. Ela é distribuida com | torna-se azul quando exposta a condicdes de tempo, vapore

vapor uma caderneta_ _ para manter | vapor a uma temperatura de temperatura séo satisfeitas. Indicador
P registros de esterilizagao. 121°C durante 15 minutos. g::t“o'co de esterilizagao de baixo

Caixa de seguranga | Recipiente para manusear e descar- | Caixa rigida com barreira de dis- | Suficientemente grande para | protege os profissionais de
tar seringas, agulhas e objetos ponti- | Persao dentro. Fundo amarelo, comportarwp seringas de 2 ml | gaiide e outras pessoas contra

agudos usados. texto em preto em quatro | com agulhas instaladas. equipamentos contaminados.

idiomas.

Fontes: Fichas de Informacdo de Produto da OMS (1993/1994) e UNIPAC
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EM CONCLUSAO

SEIS PONTOS-CHAVE

e Informe os pacientes sobre os riscos de tomar injecoes com
agulhas sujas. Convenca os pacientes de que os tratamentos orais
sao mais seguros e podem ser igualmente eficazes.

e Tanto as seringas como as agulhas podem estar infectadas.
Nunca reutilize uma agulha nao esterilizada ou uma seringa nao
esterilizada.

* Nao recoloque a capa de seringas descartaveis.

¢ A esterilizacao requer 20 minutos em vapor para agulhas e
seringas de uso miiltiplo, mas é possivel obter um alto nivel de
desinfec¢io submergindo-se agulhas e seringas em agua fervente
durante 20 minutos.

INJECOES SEGURAS

e Use indicadores de TVT para verificar o processo de esteriliza-
cao.

e Dé a injecao no local correto. Ha o risco de lesao do nervo
quando uma crianca ou adulto recebe uma injecao em uma parte
inferior demais das nadegas.

Toda a correspondéncia devera ser
d ada a: , o en
eneeresadas Gostariamos de saber sua opinido sobre os
A Prescripcdo rti i na A Prescrinci
Hoalth St e? A artigos publicados na escrip¢do ou
UNICEF sobre outras questdes relacionadas ao uso
3 United Nations Plaza de medicamentos em servigos basicos de
New York, NY 10017, USA. ,
Fax: 1-212 824 6462/6464 saude.
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