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RESUMO

Introducao: A administracdo de medicamentos € uma das mais importantes responsabilidades
do profissional de enfermagem. E para garantir a seguranca dessa medicacao, € essencial que
os profissionais respondam aos “nove certos” que estdo centrados no paciente e sdo
preconizados atualmente, correspondendo: ao paciente certo, medicacdo, via, dose, hora,
registro, conhecimento sobre a acdo da medicacao, apresenta¢ao farmacéutica e monitoramento
dos efeitos. Objetivo: Avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem acerca da
administracdo de medicac¢do via intramuscular e levantar dificuldades apontadas por ele acerca
da administracdo. Método: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo com uma
abordagem exploratéria. Desenvolvida no Hospital Universitario Alcides Carneiro HUAC -
UFCG. Foram abordados todos os profissionais de enfermagem, lotados nos locais de coleta de
dados, a amostra constituiu-se de 55 profissionais. Os dados foram coletados através de um
questiondrio construido baseado na literatura pertinente ao assunto € em consonancia com oS
objetivos do estudo. Resultados: Os participantes do presente estudo foram em sua maioria
técnicos de enfermagem (52,72%) e do sexo feminino (89,09%), com faixa etaria entre 30-39
anos (43,63%). Observou-se que 76,36% dos profissionais da equipe de enfermagem do
HUAC, néo fizeram nenhum curso de atualizacdo em administragdo de medicamentos e
nenhum dos participantes conseguiu classificar do menor ao maior risco as regides de
administracio de medicamentos IM. Conclusdo: Percebe-se que a administracdo de
medicamentos € uma a¢cdo complexa e sua execu¢ao demanda dos profissionais de enfermagem
dominio de conhecimento técnico-cientifico para promover uma préatica de qualidade e segura,
por isso € imprescindivel que as institui¢des possibilitem uma educagdo continuada, e assim,
promovam a atualizagc@o dos profissionais sobre o assunto.

Palavras chave: InjecOes intramusculares. Medicamentos. Equipe de Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The administration of medication is one of the most important responsibilities
of the nursing professional. And to ensure the safety of this medication, It is essential that
professionals respond to the "right nine" that are patient-centered and are currently advocated,
corresponding to the right patient, medication, route, dose, time, record, knowledge about
medication action, pharmaceutical presentation and effects monitoring .Objective: To evaluate
the knowledge of nursing professionals about the administration of intramuscular medication
and to raise difficulties pointed out by him about the administration. Method: This is a
quantitative, descriptive study with an exploratory approach. Developed at the University
Hospital Alcides Carneiro HUAC - UFCG. All the nursing professionals, crowded at the data
collection sites, were approached, the sample consisted of 55 professionals. Data were collected
through a questionnaire constructed based on the literature relevant to the subject and in line
with the objectives of the study. Results: The participants of the present study were mostly
nursing technicians (52.72%) and female (89.09%), aged 30-39 years (43.63%). It was observed
that 76.36% of the professionals of the HUAC nursing team did not undertake any update course
in medication administration and none of the participants managed to classify the regions of
administration of IM medications from the lowest to the highest risk. Conclusion: It is
perceived that the administration of drugs is a complex action and its implementation requires
nursing professionals to master the technical-scientific knowledge to promote a quality and safe
practice, so it is imperative that institutions provide a continuing education, and Thus, promote
the updating of professionals on the subject.

Keywords: Intramuscular injections. Medicines. Nursing team.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo do problema e justificativa

A administracdo de medicamentos (substancias quimicas que alteram o funcionamento
corporal) € uma das mais importantes responsabilidades do profissional de enfermagem. E para
garantir a seguranca dessa medicac¢do, algumas precaugdes sdo seguidas, como a correta
administracdo, o célculo certo das dosagens, o cuidado na preparacdo dos medicamentos € o
registro de sua administracdo (TIMBY, 2002). O procedimento também exige do profissional
de enfermagem, conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmacologia.

A via de administragdo € o local onde a droga € aplicada. Todas as vias t€m sua
importancia e particularidade, sendo assim, o profissional tem que ser capacitado, treinado e
possuir habilidade técnica para executar cada uma delas (FIGUEIREDO; VIANA, 2006).

A via parenteral é uma via de procedimento muito utilizada na assisténcia a satde e
exige cuidado especifico. Através dela ha uma administracdo de forma invasiva, onde uma
substancia € introduzida e depositada nos tecidos, devendo-se utilizar técnicas assépticas
(POTTER; PERRY, 2009). As vias de administracdo de medicamentos parenterais utilizadas
pelo profissional de enfermagem sdo: intradérmica, subcutinea, intramuscular e intravenosa.

Segundo Taylor, Lillys, Lemone (2007), administracdo intradérmica € a via com maior
tempo de absorcao, em relacdo as outras vias parenterais. Por isso, injecdes administradas nesta
via sdo utilizadas com fins diagndsticos, como teste da tuberculina e os testes para determinar
a sensibilidade a vdrias substancias. A dose é pequena, em geral inferior a 0,5 ml. Essas inje¢oes
sdo aplicadas logo abaixo da epiderme. Sendo que seus locais mais utilizados sdo a superficie
interna do antebraco, a face dorsal da por¢ao superior do braco, e a por¢cado superior das costas.
A antissepsia do local nao € feita, para ndo ocasionar interferéncia na a¢do da droga e em testes
de sensibilidade (MUSSI, 2007).

De acordo com Potter e Perry (2009), as injecdes subcutianeas sdo administradas no
tecido conjuntivo frouxo abaixo da derme. A absor¢do nesta via € mais lenta que na
intramuscular. Os locais usados para injecdo incluem a face posterior externa superior do braco,
o abdome abaixo das margens costais da crista iliaca e a face anterior da coxa. Pequenas doses
deveram ser injetadas, ndo ultrapassando 01 ml, pois o tecido é muito sensivel a solugdes
irritantes e a grande quantidade de medicamentos. Esta via costuma ser usada para

administracio de heparina e insulina.
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A via intramuscular costuma ser usada para administrar substancias irritantes, quando
os volumes ndo sdo compativeis com as via intradérmica e subcutinea, e para a ripida absorcao
de medicamentos (BORK, 2005). Esta via de administracao fornece uma ag¢ao sist€mica rapida
e absorcdo de doses relativamente grandes (até 05 ml em locais adequados) (POTTER; PERRY,
2009). Para isto, o musculo deve apresentar como principais caracteristicas: corpo bem
desenvolvido, facil acessibilidade e, principalmente, auséncia de grandes vasos € nervos
situados superficialmente. Os locais utilizados para a inje¢do sdo as regides ventroglitea, dorso
glutea, face antero lateral da coxa e, deltdidea.

A via intramuscular foi amplamente utilizada desde o inicio da chamada medicina
moderna e mesmo antes da introdu¢do da terapia Penicilinica. As drogas s@o administradas por
injecdo intramuscular hd mais de um século. Essa via de administracdo € habitualmente
utilizada, quando a doenga do paciente ou a propriedade farmacocinética da droga impede seu
uso por via oral. As injecdes intramusculares possuem desvantagens que devem ser
consideradas quando da sua escolha, entre elas, a possivel lesdao de nervos, musculos e vasos
sangiiineos. Tais acidentes podem ser minimizados pela habilidade e conhecimento de quem
administra a inje¢do intramuscular (TIMBY, 2007).

A administragdo por via intravenosa possui acdo imediata. Trata-se de uma via muito
cautelosa, pelo fato do medicamento ser introduzido diretamente na corrente sanguinea, niao
podendo ser recuperado, e nem suas acdes desaceleradas (TAYLOR; LILLYS; LEMONE,
2007). Esta via € utilizada em emergéncia, por conta de sua reacdo rapida; em pacientes com
patologias que dificultam a absor¢ao ou metabolismo das drogas; quando € necessario manter
terapeuticamente consistente o nivel de drogas na corrente sanguinea; para evitar desconforto
do paciente por repetidas injecdes intramuscular, e quando precisa de terapia medicamentosa
por um longo periodo (TIMBY, 2007).

A respeito das responsabilidades do enfermeiro quanto a administracio de
medicamentos se expressa Taylor, Lillys, Lemone (2007) apontando que é imprescindivel a
investigacdo do paciente e compreensdo clara dos motivos pelos quais ele estd recebendo
determinado medicamento. A garantia dos principios: medicamento certo, dose certa, paciente
certo, via certa e hordrio certo proporcionam a administragcdo da medicacdo de forma segura
tanto para o paciente quanto para o profissional que executa a acdo. Faz parte ainda, dos
cuidados de enfermagem, durante a administragao do medicamento, o monitoramento da reacao
do paciente, avaliacdo de sua resposta, educacdo do paciente quanto a seus medicamentos e

regime medicamentoso, entre outros.
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A dificuldade dos profissionais durante a administracdo da medicacdo pela via
intramuscular reside na localizacdo exata do sitio da inje¢do, que, quando adequada, diminui a
possibilidade de atingir-se um vaso ou nervo, ji que ndo existem demarcacdes anatdmicas
definidas. Outros aspectos devem ser considerados na escolha do local de aplicacdo da inje¢ao,
quais sejam: as condi¢des da musculatura, volume do medicamento, tipo de medicacdo e a
preferéncia do paciente. As dreas preferenciais para a aplicacdo das injecdes sdo as regides
ventroglitea, dorsoglitea, face anterolateral da coxa e deltéidea (RANGEL; CASSIANI, 1999).

Partindo de observacoes e discussdes sobre a administracio de medicamentos durante
os estagios realizados no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), bem como, durante
participacdo em projeto de incentivo a iniciacdo cientifica — PIVIC sobre a tematica que aborda
a administracdo de medicamentos por via intramuscular, surgiu o interesse em pesquisar sobre
o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da administracio de medicacdo
parenteral na via intramuscular, instigada pelas seguintes questdes norteadoras: qual o
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da administracdo de medicacao
parenteral na via intramuscular? quais as dificuldades encontradas por profissionais de
enfermagem acerca da administracdo de medicag@o na via intramuscular?

De acordo com a literatura, poucos sdo aos estudos que abordam a temética, afirmacao
feita baseada nas buscas de literatura nas bases de dados Latin American and Carib bean health
sciences literature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Virtual de Satde (BVS), tornando-se relevante a realizacdo deste
estudo, que possui 0s objetivos propostos abaixo.

Levantamos como hipétese que os profissionais de enfermagem possuem conhecimento

deficiente acerca da administracdo de medicacdo via intramuscular.

1.2 Objetivos

e Avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem acerca da administracao de
medicacao via intramuscular.
e Levantar dificuldades apontadas por profissionais de enfermagem acerca da

administracdo de medicagd@o na via intramuscular.
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2 REVISAO DA LITERATURA

a. Administracdo de medicamentos

O termo medicamento é definido como um produto farmacéutico, que pode ter
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para determinagdo de diagnéstico (BRASIL, 1973).

O preparo e a administracdo de medicamentos envolvem diversas etapas, as quais
influenciam na seguranca dos pacientes, dentre elas, encontram-se: as prescricdoes corretas
(dose, horério, intervalos, duragcdo), administracdo (dilui¢ao, aplicacdo, assepsia nas injecoes),
aquisicdo (qualidade, praticas de fabricacdo), armazenamento (temperatura, tempo de validade,
umidade) e a dispensacdo (WANNMACHER, 2005; CORBELLINI et al., 2011).

A fim de promover a administragdo correta dos medicamentos, € essencial que os
profissionais respondam aos “nove certos” que estdo centrados no paciente e sdo preconizados
atualmente, correspondendo: ao paciente certo, medicacdo, via, dose, hora, registro,
conhecimento sobre a acdo da medicacdo, apresentacdo farmacéutica e monitoramento dos

efeitos (SILVA, CAMERINI, 2012).

b. Vias de Administracao

A via de administracdo apresenta grande importancia na relacdo entre o efeito da droga
administrada e o beneficio para o paciente. Dentro do organismo do paciente, as moléculas da
droga passam por um percurso de absorcao, distribui¢cao, metabolismo e elimina¢do, por isso a
administracao deve ser realizada de maneira correta (OLIVEIRA, GASTALDI, 2010).

As medicacOes tém em sua apresentacdo uma forma propria de administragcdo, as
mesmas podem ser administradas: por via oral, via sublingual, via intravenosa, via subcutanea,
via intramuscular e via intradérmica. A via oral é a mais féacil e mais utilizada para
medicamentos fornecidos pela boca e deglutidos com dgua. Na via sublingual sdo administrados
os medicamentos que sdo absorvidos quando colocados sob a lingua. Através da via intravenosa
sdo administrados medicamentos diretamente na veia. Na via subcutinea ocorre a inje¢ao nos
tecidos que estdo abaixo da pele. A via intramuscular possibilita a administracdo do
medicamento no musculo. A partir da via Intradérmica a inje¢cdo ocorre na derme, abaixo da
epiderme (POTTER, PERRY, 2009).

A via intramuscular (IM) é uma das vias mais utilizadas para a administracdo de

medicamentos, pois apresenta uma rdpida velocidade na absorcdo de doses consideradas
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grandes (até 05 ml em locais adequados), perdendo apenas para a via endovenosa que apresenta
uma a¢do imediata (MOTA et al., 2016; POTTER, PERRY, 2009).

Ao ser realizada a administragao de medicamentos por via IM ocorre um rompimento
da pele, por isso € essencial a execu¢ao da anti-sepsia da mesma antes do procedimento, a fim
de evitar a penetracdo de microrganismos € o desenvolvimento de possiveis processos
infecciosos (CARDOSO et al., 2006).

A administragdo por via IM configura-se em um procedimento simples, porém, por se
tratar de um processo invasivo demanda do profissional de saide certos cuidados, dentre eles,
a escolha correta da regido para a aplicacdo (FREITAG et al., 2015).

A escolha correta do local diminui a possibilidade de se atingir vasos ou nervos, por
i1sso, é importante que o profissional considere alguns aspectos durante essa escolha, dentre
eles, encontram-se: as condi¢des da musculatura, o volume adequado do medicamento, o tipo
de medicacgdo e a preferéncia do paciente (CASSIANI, RANGEL, 1999).

Os locais mais utilizados para a administracio de medicamentos por via IM sdo: o
musculo Vasto Lateral, que estd localizado na regido Antero-lateral da coxa; musculo Reto
Femoral, localizado medialmente ao musculo vasto lateral; regido glitea, dividida em &rea
ventroglitea e dorsoglitea e no musculo deltéide (COREN, 2010).

A regido ventro-glitea (VG) é a mais indicada para a administracdo de medicamentos
por via IM, pois apresenta maior espessura dos ventres musculares, € um local livre de vasos e
nervos importantes, tem menor espessura de tecido subcutaneo (MENESES, MARQUES,
2007).

c. Papel da Enfermagem na Administracdo de medicamentos

A administracdo de medicamentos € uma agdo decorrente da implementacdo da
terapéutica médica e € considerada uma das fun¢des assistenciais desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, a qual na maioria das instituicdes é praticada pelos técnicos de enfermagem ou
auxiliares e sob a supervisao do enfermeiro (COIMBRA, CASSIANI, 2001).

O preparo e a administragdo de medicamentos sdo considerados uma das atribuigdes de
maior responsabilidade da enfermagem, o mesmo faz parte do plano de cuidados prestado ao
paciente e demanda da equipe aptiddo para executd-lo com eficiéncia e qualidade (GALIZA et

al., 2014).
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Dessa maneira, durante a administracdo de medicamentos a equipe de enfermagem deve
expressar conhecimento dos principios cientificos, legais e éticos, pois assim, estard garantindo
a seguranca necessdria que essa pratica exige (BRITO, VIEIRA, 2007).

O enfermeiro desempenha importante papel no processo de medicacdo, pois ele é
responsavel de manter a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. O termo
seguranca do paciente refere-se a prevencao de erros durante o cuidado, e consequentemente,
eliminacdo dos danos causados por tais erros (TEIXEIRA, CASSIANI, 2010).

Torna-se imprescindivel que o enfermeiro e toda sua equipe estejam atentos as etapas
do preparo e da administracdo dos medicamentos, pois dessa maneira estard favorecendo a
criacdo de um sistema de barreira no processo e contribuindo para a reducdo de erros
(FASSARELLA, BUENO, SOUZA, 2013).

Para que o processo de administracdo de medicamentos alcance os resultados
desejéveis, a equipe de enfermagem deve ter conhecimento sobre os aspectos relacionados a
acdo e efeitos do medicamento ao organismo, forma de preparo do mesmo, o modo e a via de
administracao adequada (VESTENA et al., 2014).

Os erros relacionados a administracdo de medicamentos sdo considerados multifatoriais,
os mesmos sao influenciados pelo ambiente, pelos profissionais e pela comunicacdo da equipe.
Nesse contexto, o desenvolvimento de estratégias preventivas que minimizem OS riscos €

otimize uma assisténcia de qualidade e segura sao necessarias (SANTANA et al., 2012).
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3 METODOLOGIA

a. Tipo de Pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um estudo do tipo quantitativo,
descritivo com uma abordagem exploratdria. As pesquisas exploratdrias tém como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista a formulacao
de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisdveis para estudos posteriores. Quanto ao
estudo descritivo tem como objetivo principal a descricdo de caracteristicas de determinada
populacdo ou fendomeno de relagdes entre varidveis (GIL, 2010).

Minayo (2014) afirma que a abordagem quantitativa € definida por uma populacio e
busca um critério numérico que possibilite a gerar e generalizar conceitos tedricos que se
pretende testar. Ela transforma em ndmeros, opinides e informagdes, por meio de recursos e

técnicas estatisticas para classifici-las e analisa-las, associado ao estudo descritivo.

b. Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC,
localizado no municipio de Campina Grande — PB, nos setores de internacao - Alas A, B, C, D
e na Pediatria. A escolha do local deve-se ao fato do mesmo ter um fluxo grande de profissionais
de enfermagem prestando assisténcia direta de enfermagem, entre elas a administracdo de
medicamentos por via intramuscular. Além de ser um hospital escola (campo de estdgio da
UFCG para alunos de semiologia, semiotécnica e demais disciplinas do curso de bacharelado
em enfermagem), onde os profissionais trabalham em contato direto com alunos de graduagao,
sendo assim o local de educag@o permanente, visto que os profissionais envolvidos com o
cuidado atuam diretamente com alunos e docentes, necessitando assim da execugao de técnicas

atualizadas.

c. Populagdo e Amostra

Nesta pesquisa, foram abordados todos os profissionais de enfermagem, lotados nos

locais de coleta de dados que prestam assisténcia diretamente ao paciente durante o periodo de

internacdo (enfermeiros assistencialistas, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem),
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contando com 55 participantes. A amostra foi selecionada de forma aleatdria e seguiu alguns

critérios:

1. Critérios de Inclusao

Profissionais de enfermagem que realizem administracio de medicamentos por via

intramuscular em pacientes internos nas alas A, B, C e D, bem como na pediatria do HUAC.

ii. Critérios de Exclusdo:

Profissionais de enfermagem que realizavam apenas atividades burocraticas nas alas A,
B, C e D, bem como na pediatria do HUAC. E aqueles que se encontraram de férias, licencas,
afastamentos, folga, ou os que se recusaram a participar do estudo quando abordados pelo

pesquisador durante o periodo de coleta de dados.

d. Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questiondrio estruturado em duas
partes, composto por: dados para caracterizacdo socioecondmica da amostra e dados que
respondessem as questoes norteadoras. O mesmo foi construido baseado na literatura pertinente
ao assunto e em consonancia com os objetivos do estudo (Apéndice C).

Ap6s a elaboracdo do instrumento, realizou-se uma avaliagdo com trés juizes, os quais
eram enfermeiros assistencialistas, mestres e especialistas no assunto. Posteriormente, o
instrumento foi submetido ao pré — teste para verificacdo de sua confiabilidade e aplicabilidade

ao publico-alvo.

e. Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por dois alunos do curso de bacharelado em enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, que possuiam conhecimento e treinamento sobre
o procedimento de administracdo de medicagdo por vias parenterais e que ja haviam cursado as
disciplinas de semiologia e semiotécnica. Estes alunos estiveram, durante todo o periodo de

coleta de dados, sob a supervisdo da docente responsdvel pela pesquisa.
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Os alunos selecionados para trabalhar junto a pesquisadora no projeto compareceram ao
setor nos trés turnos de trabalho com o intuito de abordar o maior nimero de sujeitos. Os
mesmos estavam munidos do formuldrio e convidaram os sujeitos a participarem do estudo
respondendo algumas perguntas, sob a forma de uma entrevista. As respostas foram anotadas
em impresso proprio.

A coleta de dados foi formalizada ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUAC — UFCG e consistiu nos seguintes passos:

1. Contato prévio com os participantes, onde foram passados os objetivos da pesquisa, a
importancia de sua participacdo, e a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), o qual foi assinado pela pesquisadora responsavel, pelos
alunos participantes (duas académicas) e pelo participante da pesquisa;

2. Foi esclarecida a finalidade do estudo, garantia do anonimato e procedimento para
coleta, ficando os pesquisadores a disposi¢do do entrevistado para quaisquer ddvidas
sobre a pesquisa. Os participantes da pesquisa participaram de uma entrevista onde
receberam o instrumento na presenca dos académicos e responderam conforme seus

conhecimentos, sem julgamento prévio ou limitacio de tempo para tal.

f. Analise dos dados

Os resultados foram tabulados e analisados sob o enfoque quantitativo utilizando a
estatistica simples descritiva e apresentados sob forma de tabelas, discutidos de acordo com a
literatura. Os autores Polit, Beck e Hungler (2004) ressaltam que a abordagem quantitativa
envolve uma progressao relativamente linear de tarefas, onde a pesquisadora segue-as com
fidelidade. Em uma abordagem quantitativa, a sua principal finalidade € representar os dados
objetivos e cientificos, permitindo que a pesquisadora resuma, organize, interprete € comunique

a informagao numérica através de procedimentos estatisticos (GIL, 2008; MINAYO, 2014).

g. Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisadora responsdvel no desenvolvimento deste estudo observou as
recomendacdes €ticas no que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos referenciadas na
Resolugio 311/2007 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN, 2007) e conforme a Resolu¢do n. 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde. O projeto j foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do HUAC — UFCG e tem



21

como comprovante de envio o Numero: 026418/2012 e CAAE: 03550412.6.0000.5182

conforme documento anexo.

h. Riscos e Beneficios

Esta pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes. Eles estavam relacionados a
exposicdo do participante durante a aplicagdo do questiondrio e ao constrangimento que o
mesmo poderia trazer por avaliar o conhecimento do participante.

Os resultados desta pesquisa poderdo sugerir capacitacdes para os profissionais de
enfermagem na drea de administracdo de medicamentos por via intramuscular, colaborando

para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem nesta técnica.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes serao apresentados de forma simultanea, com a finalidade
de facilitar o entendimento relacionado a constru¢cdo da pesquisa. Dessa maneira, buscou-se
expor inicialmente as caracteristicas relacionadas a profissdo, sexo, estado civil e idade dos

profissionais do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro que participaram da pesquisa.

Tabela 1. Distribuicio dos dados relacionados a caracterizacio da amostra quanto: a profissao,
ao sexo, ao estado civil e a faixa etaria. (Campina Grande, 2014). Dados relacionados a
caracterizacao da amostra:

Quanto a profissao

Profissao n° %
Enfermeiro 19 34,54
Tec. de Enfermagem 29 52,72
Auxiliar de Enfermagem 7 12,72
Total 55 100

Quanto ao sexo

Sexo n’ %
Feminino 49 89,09
Masculino 2 3,63
Nio informado 4 7,27
Total 55 100
Quanto ao estado civil

Estado civil n’ %0
Casado 29 52,72
Solteiro 18 32,72
Uniao Estavel 5 9,09
Divorciado 1 1,81
Vidvo 1 1,81
N3ao informado 1 1,81
Total 55 100

Fonte: Da Pesquisa

Neste estudo, os técnicos de enfermagem estdo em maior nimero (52,72%), e os
mesmos sao capacitados para a administracdo de medica¢do via intramuscular, sabendo que o

supervisionamento de um enfermeiro € de suma importancia. Percebe-se que a equipe de



23

enfermagem conta com o maior nimero de técnicos e auxiliares, o que revela a execucdo da
Resolucdo COFEN 293/2004, a qual expde que a equipe de enfermagem que atua na assisténcia
média e intermedidria deve conter de 33 a 37% de enfermeiros (minimo de seis) e os demais,
serem auxiliar e/ou técnicos de enfermagem. O estudo realizado por Galiza et al., (2014) com
profissionais de enfermagem encontrou resultados semelhantes, contando com 13 (28,9%)

enfermeiros e 32 (71,1%) técnicos de enfermagem. Da Silva, Vaz Vidal (2013) afirmam que,

Quanto a faixa etaria

Idade n’ %
20-29 8 14,54
30-39 24 43,63
40-49 14 25,45
50-59 5 9,09
60-69 1 1,81
Nio informado 3 5,45
Total 55 100

dentre as vdrias praticas que sao realizadas nos ambientes terapéuticos sob responsabilidade do
enfermeiro, encontra-se a administracio de medicamentos parenterais, sobretudo a por via
intramuscular, o que exige do profissional uma visdo cientifica e a capacidade de analisar as
regides anatdomicas possiveis € mais adequadas no cliente, tendo em vista as caracteristicas
farmacoldgicas das drogas, a capacidade de absorcao muscular e o caminho percorrido pelo
medicamento no organismo até a sua eliminacao.

Em relacdo ao sexo, observamos que 49 (89,09%) eram do sexo feminino. No estudo
realizado por Freitag et al., (2015) e Praxedes Filho (2011) foram encontrados resultados
semelhantes, quando 60 (88,23%) e 56 (78%) dos sujeitos eram do sexo feminino, 8 (11,76) e
16 (22%) eram do sexo masculino, respectivamente.

A prevaléncia do sexo feminino na enfermagem confirma uma tendéncia de
feminilizacdo da forca de trabalho em saude, embora seja visualizado um sensivel crescimento
do sexo masculino na enfermagem. Esse interesse demonstra que as concep¢des sobre a
enfermagem estdo passando por transformacdes, deixando de ser uma profissdo exclusivamente
feminina, mesmo que ainda seja predominante.

O estudo também aponta o estado civil dos profissionais, quando o maior indice foi de
casados (52,72%). Os resultados relacionados ao estado civil dos participantes do estudo
desenvolvido por Vestena et al., (2014) sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo,
onde 51,4% eram casados, 34,2% solteiros, 11,4% separados e 2,8% nao responderam.

Costa, Morita, Martinez (2000), em seu estudo envolvendo 348 profissionais de

enfermagem, concluiram que as principais queixas a respeito do sistema de trabalho em turnos
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eram a vida social prejudicada pela interferéncia no relacionamento pessoal e familiar, pelas
restri¢des as atividades sociais e pela dificuldade em planejar a vida. Essa insatisfacdo € ainda
maior entre os profissionais casados e com filhos.

Gomes, Cabanelas, Macedo, Pinto, Pinheiro (2008) ao comparar profissionais com
diferentes estados civis, constataram que os casados demonstraram maior desejo em abandonar
a profissdo e apresentavam problemas de satde fisica mais frequentes. Observaram ainda que
o desejo em abandonar a profissdo foi inferior no grupo de enfermeiros com filhos menores,
associado a um maior nivel de estresse relacionado, entre outros, a remuneracdo € aos
problemas familiares.

Em relacdo a faixa etaria dos profissionais avaliados, o maior nimero encontrado foi na
faixa de 30-39 anos (43,63%). Semelhantemente ao estudo realizado por Marini, Pinheiro e
Rocha (2016) com profissionais de enfermagem de um Hospital no interior de Sdo Paulo, a
faixa etdria predominante entre os sujeitos da pesquisa foi entre 30 e 35 anos (33%), seguido
por aqueles com idade entre 40 e 45 anos (22%). Ambos os estudos apresentaram uma
populacdo de adultos jovens.

Como justificativa para a consideravel reducdo de enfermeiros com mais de 40 anos,
pode-se citar a possibilidade desses enfermeiros estarem em cargos administrativos ou outras
areas como docéncia, ja que tém experiéncia na profissao.

A seguir serdo apresentados dados relacionados ao trabalho dos profissionais,
englobando o tempo de trabalho na assisténcia, vinculos com outras instituicdoes e se fez

capacitacdo na drea de administracdo de medicamentos.

Tabela 2. Distribuicio quanto ao tempo de trabalho na assisténcia, se trabalha em outra
instituicao e se fez alguma capacitacao na area de administracao de medicamentos. Campina
Grande, 2014.

Tempo de assisténcia em anos n° %0
0-9 19 34,54
10-19 18 32,72
20-29 14 25,45
30-39 2 3,63
N3o informado 2 3,63
Total 55 100
Trabalha em outra instituicio

Sim 21 38,18
Nio 33 60
Nio informado 1 1,81
Total 55 100

Fez atualizaciao
Sim 13 23,63



25

Nio 42 76,36
Total 55 100
Fonte: Da Pesquisa

Ao analisarmos a tabela acima, notamos a continuidade do tempo de assisténcia pelos

profissionais de enfermagem do HUAC.

[...] O tempo médio de assisténcia de enfermagem, segundo o tipo de cuidado,
constitui uma medida objetiva para a avaliacdo e a monitorizagdo do
quantitativo e qualitativo dos profissionais de enfermagem das unidades de
internagdo de instituicdes hospitalares, uma vez que possibilita avaliar as
condi¢des de recursos humanos existentes frente a qualidade e a seguranga da
assisténcia de enfermagem oferecida (ROGENSKI, ef al. 2011, p. 224).

Observa-se que o tempo médio de assisténcia de enfermagem, apesar de apresentar
algumas variagdes, manteve-se praticamente equilibrado ao longo do periodo analisado. E
notdria a longevidade dos profissionais, a medida que entram na equipe, continuam nela por
muitos anos. No estudo realizado por Franco et al., (2010) em um Hospital de médio porte de
Sao José dos Campos, verificou-se que a atuagdo dos profissionais de enfermagem na
instituicdo varia de 6 meses a 4 anos, reforcando que muitos profissionais se vinculam as
institui¢des de saude e permanecem por um longo periodo de tempo.

Atualmente, profissionais de enfermagem vivenciam o estresse advindo da dupla
jornada de trabalho, e este € expressivo, 0o que caracteriza um grande problema de sadde
ocupacional, mostrando-se um desafio a enfermagem moderna.

Lima et al. (2013) afirmam que, o estresse no ambiente de trabalho nem sempre leva ao
adoecimento fisico, ele pode aparecer de outras maneiras, como: alta rotatividade, insatisfagdo,
absenteismo, violéncia, baixos niveis de desempenho no trabalho, tais formas de estresse,
devem ser um alerta para a dupla jornada, objetivando a prevencdo de problemas mentais e
ocupacionais.

Observa-se que 60% da equipe de enfermagem tém dedicagdo exclusiva ao HUAC, o
que € um bom resultado, pois reflete na qualidade da prestagao da assisténcia. Porém, faz-se
necessario ressaltar que 38,18% possuem vinculo com outra instituicdo. Este nimero ndo supera
a maioria, mas € relevante e pode sujeitar a préitica do cuidar que comprometem a qualidade da
assisténcia.

Galiza et al., (2014) expdem que os profissionais de enfermagem t€m dupla jornada de

trabalho ou outros vinculos empregaticios para melhorar a sua remuneracdo, porém a
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sobrecarga de trabalho e de fungdes aumenta a vulnerabilidade dos mesmos em relacdo a
realizacdo de procedimentos inseguros.

Sabe-se que ¢ de responsabilidade da equipe de enfermagem a administracdo de
medicamentos, e que tal atividade é de grande importincia para profissionais e clientes
envolvidos, pois ird interferir diretamente na fungdo terapéutica que o cliente estd submetido.
Neste estudo, observou-se que 76,36% dos profissionais da equipe de enfermagem do HUAC,
niao fizeram nenhum curso de atualizagdo em administracdo de medicamentos, o que ¢
preocupante, pois € imprescindivel que a equipe esteja sempre atualizada para poder avaliar
incompatibilidade farmacoldgicas, interacdes medicamentosas, reagdes adversas, etc, com
objetivo de minimizar riscos, vistos que estudos cientificos sdo realizados constantemente, na
busca de aperfeicoar as técnicas existentes e favorecer ao maximo a eficicia dos medicamentos,

diminuindo os riscos e reacOes adversas.

Administrar medicamentos €, portanto, um processo multi e interdisciplinar,
que exige do individuo, responsdvel pela administracdo, conhecimento
variado, consistente e profundo. Por conseguinte, é fundamental, também, o
conhecimento sobre os principios que envolvem a administracdo de
medicamentos, agdo, interagdes e efeitos colaterais, uma vez que um erro,
pode trazer graves consequéncias aos clientes sob-responsabilidade desses
profissionais (TELLES FILHO; CASSIANI, 2004, p. 534).

Franco et al., (2010) reforcam que a educacdo permanente e os cursos relacionados ao
tema, proporciona uma atualizacdo do conhecimento dos profissionais de saide, bem como

promove a reducdo de falhas durante o processo de preparo e administragdo de medicamentos.

A Tabela a seguir expde dados referentes ao conhecimento dos profissionais sobre as
regides de escolha que apresentam menor risco de complicacdo durante a administracdo de

medicamentos por via IM, os nomes dos musculos e o risco de lesdo em cada regido.

Tabela 3: Distribuicao das respostas relacionadas as regioes de escolha que apresentam menor
risco de complicacio na administracio de medicamentos IM, com o nome do misculo
correspondente e o risco de lesar em cada regiao. Campina Grande, 2014.

Indicacao Regiao Miisculo Risco
Correta 0(0%) 7(12,72%) 0(0%)
Incorreta 31(56,36%) 5(9,09%) 4(7,27%)
Parcialmente correta 15(27,27%) 24(43,63%) 34(61,81%)
Em branco 9(16,36%) 19(34,54%) 17(30,90%)

Fonte: Da Pesquisa
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A tabela 3 mostra que nenhum dos 55 profissionais que participaram da pesquisa
conseguiram classificar corretamente do menor ao maior risco as regidoes de administracao de
medicamentos IM, de forma a descrever a regido de menor risco e gradativamente classificar
todas as outras regides, encerrando na regido de maior risco, apresentando assim, uma
porcentagem de (0%) O para a classificacao de todas as regides corretamente, (56,36%) 31 para
indicacdo incorreta, onde toda a classificacao foi incorreta, (27,27%) 15 parcialmente correta,
onde se teve um ou mais de um acerto em relacdo ao nivel de risco da regido, e (16,36)% 9 nao
respondidos.

Para a selecdo do local, deve-se considerar a distancia em relacdo a vasos € nervos
importantes, musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento, espessura do
tecido adiposo, idade, atividade do cliente e irritabilidade da droga (HORN, 1968apudGODOY;;
NOGUEIRA; MENDES, 2004).

Em relacdo a identificacdo do musculo correspondente a cada regiao de administracao
de medicamentos IM, se obteve os seguintes resultados; (12,72%) 7 identificaram corretamente
todos os musculos em relacdo as suas respectivas regides de administracdo; (9,09%) 5
identificaram de forma totalmente incorreta; (43,63%) 24 identificaram de forma parcialmente
correta, onde se teve um ou mais de um acerto na identificacdo do musculo correspondente a
regido de administragio; e (34,54%) 19 ndo responderam. E importante salientar o grande
percentual de profissionais que ndo identificaram de forma alguma o musculo de acordo com a
regido de administragdo, que foi de (43,63%) correspondente a um total de 24 profissionais dos
55 que participaram da pesquisa. A andlise que subsidia a escolha do local adequado para a
administracao de injetdveis intramuscular € decisiva para um procedimento seguro (GODOY;
NOGUEIRA; MENDES, 2004).

Quanto ao risco de lesar estruturas presentes em cada regido de administracdo, se obteve
os seguintes resultados; (0%) nenhum dos profissionais conseguiu identificar corretamente
todas as estruturas com risco de lesar, correspondentes a cada regido de administracdo; (7,27%)
4 responderam de forma incorreta; (61,81%) 34 responderam de forma parcialmente correta
onde identificaram corretamente uma ou mais de uma estrutura com risco de lesar em relacao
a regido de administracio de medicacio IM; e por fim, (30,90%) ndo responderam. E
preocupante o desconhecimento dos profissionais em relacdo as estruturas com possiveis riscos
de lesar em uma administragc@o intramuscular, refletida no alto indice de abstenc¢ao de respostas.
Godoy, Nogueira, Mendes (2004) afirmam que, para evitar erros de procedimento, é importante
que profissionais que praticam procedimentos invasivos saibam identificar suas contra

indicac¢des e complicacoes.
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Na tabela a seguir, serdo apresentadas as principais dificuldades relatadas pelos

profissionais na administracdo de medicamentos por via IM.

Tabela 4: Distribuicido das respostas relacionadas as dificuldades mais apontadas na
administracao IM. Campina Grande, 2014.

Dificuldades n’
Relacionado a anatomia 11
Relacionado ao volume das drogas 12
Relacionado a terminologia 6
Relacionado a localizacdo do sitio de aplicagdo 12
Relacionado a contraindicacdes dos medicamentos 18
Relacionado a complicacdes 13
Nenhuma 2
Outras 1

Fonte: Da Pesquisa

De acordo com a tabela 4 a principal dificuldade exposta pelos profissionais de
enfermagem esta relacionada a contraindicagdo dos medicamentos. Cassiani Filho (2004) refere
que o profissional de enfermagem desempenha importante papel durante a terapé€utica
medicamentosa, o mesmo deve avaliar de forma sistemdtica o cliente, a fim de investigar
possiveis riscos de reacdes indesejadas, complicagdes e interagcdes medicamentosas, € assim,
intervir de maneira precoce e efetiva.

A ocorréncia de erros e a inaptidao dos profissionais durante o preparo e administracao
dos medicamentos demonstram a constante necessidade da educacdo nos servigos de saudde,
pois através da mesma € possivel promover a atualizacdo do conhecimento técnico - cientifico
dos profissionais e reduzir erros previsiveis (PRAXEDES et al., 2015).

Rangel et al., (2000) relatam que os profissionais de saide tem dificuldades quanto a
anatomia dos musculos, demonstrando deficiéncia de conhecimento para a escolha adequada
dos locais e contradi¢des em relacdo ao volume adequado e as caracteristicas da droga em cada
musculo. Em outro estudo realizado por Sousa (2015) foi encontrado que as principais
dificuldades dos profissionais de enfermagem para a administracdo dos medicamentos por via
intramuscular estdo relacionadas a técnica e a identificacdo adequada do local.

A seguir serdo apresentados dados pertinentes aos principais cuidados da enfermagem

realizados durante a administracdo de medicamentos por via IM.
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Tabela 5: Distribuicao das respostas relacionadas aos cuidados de enfermagem ao administrar
medicamento na via IM. Campina Grande, 2014.

Indicacgoes n’
Escolha do local corretamente 39
Técnica correta 33
Assepsia do local 30
Volume que a via comporta 27
Nao massagear o local 8
Lavar as maos 7
Atencdo ao administrar 6
Administracdo lenta 3
Condi¢des do paciente 3
Verificar validade do formaco 1
Registro 1
Nao informado 2

Fonte: Da Pesquisa

A tabela 5 expOe os principais cuidados de enfermagem realizados durante a
administracdo de medicamentos na via IM. Melo et al., (2015) referem que os profissionais de
enfermagem devem expressar conhecimento técnico-cientifico adequado durante a
administracdo de medicamentos, a fim de realizar um procedimento seguro e com qualidade.
Em seu estudo foram encontrados resultados semelhantes aos da presente pesquisa, destacando
como principais cuidados realizados pelos profissionais de enfermagem: a técnica correta, a
higienizacdo das maos, assepsia do local, uso de equipamento de prote¢do individual (EPI’s),
escolha correta do material e cuidados relativos a medicagdo e ao paciente.

Percebe-se que o profissional de enfermagem desempenha uma func¢ao singular durante
a administracdo de medicamentos, e precisa ser capacitado para realizar tal funcdo. Nesse
sentido, Azevedo Filho et al., (2012) enfatiza que a prética de preparo e administragdo de
medicamentos € complexa e reforca que s@o necessdrios principios cientificos que
fundamentem a acdo, por isso é tdo importante o aperfeicoamento e desenvolvimento dos
profissionais através da educacdo continuada.

A seguir serdo apresentados os dados relacionados as agdes desenvolvidas pelos

profissionais de enfermagem em caso de reacao anafildtica durante/logo ap6s a administracdo

do medicamento por via IM.
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Tabela 6: Distribuicdo das respostas relacionadas ao questionamento: O que fazer caso o
paciente apresente alguma reacido anafiliatica durante/logo apoés a administracao do
medicamento? Campina Grande, 2014.

Indicacgoes n’
Comunicar ao médico 45
Realizar procedimentos emergenciais 37
Interromper a administracdo da medicag¢ao 11
Comunicar ao enfermeiro 3
Anotar intercorréncias 2
Administrar anti-histaminico 1
Passar tranquilidade ao paciente 1
Encaminhar para hospital imediatamente 1
UTI/ Emergéncia 1
Nao informado 3

Fonte: Da Pesquisa

A anafilaxia € considerada uma reagdo alérgica com inicio subito e de evolugdo rdpida
e em muitos casos pode se apresentar de maneira fatal por atingir 6rgaos importantes (BERND
et al.,, 2012). A mesma pode acontecer apOs a administracdo de alguma medicacdo, o que
demanda do profissional de enfermagem uma investigacdo minuciosa da histdria do paciente
antes da administragdo, e assim, a prevencao de possiveis riscos.

Verificou-se que as principais a¢des citadas pelos profissionais diante de um caso de
reacdo anafildtica estdo relacionadas a comunicar ao médico, realizar procedimentos

emergenciais e interromper a administragdo do medicamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, ressalta-se que a equipe de enfermagem desempenha importante
papel na administracdo de medicamentos por via intramuscular, 0 mesmo executa préticas que
proporcionam a prevenc¢do de agravos, promog¢do e recuperacio da sadde.

Tais acdes sdo complexas e sua execu¢do demanda dos profissionais de enfermagem
dominio de conhecimento técnico-cientifico para promover uma prética de qualidade e segura,
por isso € imprescindivel que as institui¢des possibilitem uma educacdo continuada, e assim,
promovam a atualizac@o dos profissionais a respeito da administracdo de medicamentos.

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa foi possivel perceber que os
profissionais de enfermagem apresentaram dificuldades para identificar as regides de menor e
maior risco de administracdo de medicamentos IM, e referiram como fatores limitantes a sua
pratica os pertinentes as drogas e a anatomia. Os principais cuidados de enfermagem durante a
administracao por via IM abordaram cuidados relacionados ao paciente, a0 medicamento e as
técnicas utilizadas durante a pratica.

E importante salientar que a administracio de medicamentos pode favorecer a
ocorréncia de possiveis complicagdes, como € o caso da reacao anafildtica, por isso € necessario
que o profissional esteja atento durante os registros da histéria do paciente e na administracdo
dos medicamentos, a fim de identificar sinais e sintomas e realizar as acdes necessarias.

Como fatores limitantes para a construcdo do presente estudo, pode-se apontar que a
resisténcia e o desinteresse demonstrados pelos profissionais de enfermagem em participarem
foi o principal, estando a escassez de trabalhos relacionados ao tema especificamente, em
segundo lugar.

Deste modo, destaca-se a necessidade da realizacdo de novas pesquisas sobre ao papel
da enfermagem na administracdo de medicamentos por via IM, pois através da elaboracdo de
novas informacdes sobre o tema é possivel que académicos e profissionais de enfermagem
tenham acesso a conteidos imprescindiveis para essa drea, e assim realizem a prética de acoes

seguras e reduzam os erros decorrentes da administracdo de medicamentos.
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APENDICE A - Termo de Compromisso do Pesquisador

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinado, respectivamente, autores e
orientadores da pesquisa intitulada “A equipe de enfermagem na administracio de
medicamentos por via intramuscular” assumo cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n° 196/ 96 do Conselho Nacional de Satde/ MS e
suas Complementares, autorgada pelo Decreto n°® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da
pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo
CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitdrio Alcides Carneiro), ou
CONEP (Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC,

qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, 29 de agosto de 2014.

Prof®. Esp. Marina Figueira Lellis
Prof?. Ms. Khivia Kiss da Silva Barbosa
Docentes CCBS - UFCG
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Campina Grande

HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro

Termo de consentimento livre e esclarecido

ESTUDO: A equipe de enfermagem na administracio de medicamentos por via

intramuscular

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias
sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nés, mas se desistir a qualquer momento,

isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

A pesquisa tem como objetivos: Investigar o conhecimento de profissionais de enfermagem
acerca da administracdo de medicagdo via intramuscular e identificar dificuldades apontadas
por profissionais de enfermagem acerca da administracdo de medicacdo na via intramuscular.
A escolha desse tema justifica-se ndo sé mediante a relevancia do assunto proposto, como também
pela sua importancia implicita para a pratica de Enfermagem, bem como para subsidiar estudos
posteriores na busca pela exceléncia da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes da mesma. Eles estdo relacionados a
exposi¢cdo do participante durante a aplicacdo do questiondrio e ao constrangimento que 0 mesmo

possa trazer por avaliar o “conhecimento” do participante.

Eu, (inserir o nome, profissao, residente e domiciliado na .................. , portador da Cédula de
identidade, RG .......coovvvvvneeeeennenn, , e inscrito no CPF/MF.......... nascido (a) em /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo “A equipe de enfermagem na administracao de medicamentos por
via intramuscular”. Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias, bem como todos os

eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D A participag¢do neste projeto nio tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer 6nus pecunidrio com relacdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

II) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;
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III) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no meu trabalho.

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

V) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VI) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de

Campina Grande.
Campina Grande, 29 de agosto de 2014

() Profissional de enfermagem ...........ccoooiiiiiiiiiiiiini e e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof®. Esp. Marina Figueira Lellis
Prof?. Ms. Khivia Kiss da Silva Barbosa
Docentes CCBS - UFCG

Telefone para contato com o pesquisador responsavel pelo projeto: 87311332/9964-1197

End. do CEP HUAC: Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José. Cep.: 58107 — 670,

Tel.: 2101 — 5544

End. Profissional do pesquisador: Universidade Federal de Campina Grande, CCBS - UACS.
A. Juvéncio Arruda, 795 Bodocongé  58430-800 - Campina Grande, PB - Brasil
Telefone: (83) 21011334
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APENDICE C - Questionario

N° da entrevista:
Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( )  Auxiliar de Enfermagem ( )
SexoF( ) M( )

Estado civil: Solteiro () Casado( ) Unidoestavel ( ) Vidvo( )

Idade:

1-Grau de instrucao:
2-Ha quanto tempo trabalha na assisténcia direta ao paciente?

3 — Trabalha em outra instituicdo?( )sim ( )ndo

4-Voceé ja fez curso de atualizagdo em administracdo de medicamentos?
( )Sim ( )Nao

Onde? Carga horaria:

Questoes norteadoras
1)Enumere a regido de sua escolha que apresenta menor risco de complica¢io na administragao
de medicamentos IM, cite o nome do musculo correspondente e o risco de cada regido:

a.( ) Regido ventroglitea=Musculo , risco de lesar

b.( ) Regido dorso glitea=Musculo risco de lesar

c.( ) Regido deltoidiana=Musculo risco de lesar

d.( )Regido vasto lateral da coxa=Musculo risco de lesar

2)Identifique nas figuras abaixo com um X o local de escolha de pungdo:

Cresta iliaca

Relacionadas a anatomia ()
Relacionadas ao volume das drogas ()
Relacionadas a terminologia ()
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Relacionadas a localizagao do sitio de aplicagdo ()
Relacionadas a contra-indicagcdes dos medicamentos ()
Relacionadas a complicagdes ()

Nenhuma ()

Outras

4)Ap6s a administragdo da medicacido IM vocé pode massagear a regido?
Sim( ) Nao( ) porqué?

5)Quais as complicagdes que esta via pode apresentar?
( )Embolia ( )dor
( )hematoma ( )outros

6)Quais os tipos de medicagdes que podem ser utilizadas na via intramuscular?

7)Em caso do paciente apresentar alguma reacdo durante/logo apdés a administragdo do
medicamento, o que deve ser feito?

8) Qual o volume maximo a ser administrado em cada regido e angulos?

a) Regido ventroglitea= Volume: angulo:
b) Regido dorso glitea=Volume: angulo:
c)Regido deltoidiana=Volume: angulo:

d)Regido vasto lateral da coxa=Volume: angulo:




