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RESUMO: Objetivou-se avaliar a atuacao da equipe de Enfermagem na organizacao do ambiente, no preparo e na
diluicado de medicamentos administrados por via intramuscular na pediatria. Estudo observacional, quantitativo,
desenvolvido mediante 327 observagdes do preparo de medicamento intramuscular, no periodo de dezembro
de 2014 a maio de 2015, em um hospital pediatrico, Fortaleza-Ceara. Para observac¢des utilizou-se um checklist
composto pelas etapas: organizacao do ambiente com quatro acgdes; preparo e diluicio de medicamentos com
12 acdes. Na organizacao do ambiente, alcangou-se desempenho satisfatério na acao organizar a bancada, com
231 (70,6%). A etapa de preparo e diluicdo do medicamento obteve desempenho satisfatério em seis agoes:
separar bolas de algodao com alcool e seca, com 252 (77%); escolher seringa compativel com o volume a
ser administrado, com 264 (80,7%); selecionar adequadamente a agulha para aspiracao, com 233 (71,2%), e a
agulha para administracao, com 320 (97,8%); trocar agulha depois do preparo, com 266 (81,3%); e reconstituir
medicacdo em agua destilada, com 327 (100%). Com isso, identificaram-se fragilidades como observar a data de
validade do medicamento e identificar a medicacao preparada que interferem na seguranca da administracao de
medicamentos na pediatria.
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PREPARATION OF INTRAMUSCULAR DRUGS IN PEDIATRICS: NURSING TEAM

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze work by a nursing team regarding the environmental organization, preparation
and dilution of drugs administered intramuscularly in a pediatric setting. This was an observational and quantitative study developed
through 327 observations of the preparation of intramuscular medication from December 2014 to May 2015 in a pediatric hospital
in Fortaleza, in the state of Ceara. Observations employed a two-stage checklist: organization of the environment with four actions;
preparation and dilution of medications with 12 actions. For organization of the environment, performance regarding the action
of organizing the bench with a count of 231 (70.6%) was satisfactory. The stage of medication preparation and dilution achieved
satisfactory performance in six actions: separation of cotton balls soaked with alcohol from dry ones with 252 (77%); selection of
syringe compatible with the volume to be administered with 264 (80.7%); proper selection of the needle for aspiration with 233
(71.2%); needle for administration with 320 (97.8%); change of needle after preparation with 266 (81.3%); reconstitution of medication
in distilled water with 327 (100%). This allowed for the identification of weaknesses, such as observing the sell-by date of medications
and identifying the medications prepared, actions that interfere with the safe administration of medications in pediatrics.
DESCRIPTORS: Nursing; Intramuscular Injections; Hospital Medication Systems; Pediatrics; Patient Safety.

PREPARACION DE MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR EN PEDIATRIA: ACTUACION
DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Se objetivd evaluar la actuacién del equipo de Enfermeria en la organizacion del ambito, la preparacion y dilucion
de medicamentos de administracion intramuscular en pediatria. Estudio observacional, desarrollado sobre 327 observaciones de
preparacion de medicamentos intramusculares, entre diciembre de 2014 y mayo de 2015 en un hospital pediatrico de Fortaleza-Ceara.
Se utilizé en las observaciones un check-list integrado por las etapas: organizaciéon del ambito, con cuatro acciones; preparacion
y dilucién de medicamentos, con 12 acciones. En la organizacién del ambito se alcanzé desempeno satisfactorio en accién de
organizacion de mesada, con 231 (70,6%). La etapa de preparacion y diluciéon del medicamento obtuvo desempenio satisfactorio en
seis acciones: separar trozos de algodén con alcohol y secos, con 252 (77%); elegir jeringa compatible con volumen a administrar,
con 264 (80,7%); seleccion adecuada de aguja para aspiracion, con 320 (97,8%); cambiar aguja luego de preparacién, con 266
(81,3%); y reconstitucion de medicacion con agua destilada, con 327 (100%). Asi, fueron identificadas debilidades, como observar
fecha de vencimiento del medicamento e identificar la medida preparada, que interfieren con la seguridad de administracion de
medicamentos en pediatria.
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@ INTRODUCAO

A seguranca do paciente envolve a acao de evitar erros durante a prestacao de cuidados, com a
finalidade de eliminar agravos acarretados por tais falhas. Para isso, € necessario que os profissionais de
saude desenvolvam comportamentos, como: lideranca, trabalho em equipe, comunicacao, aprender
com os erros, justica, cuidado centrado no paciente e pratica baseada em evidéncias®™.

No Brasil, o enfermeiro é o profissional responsavel pelo processo de administracao de
medicamentos, constituindo-se no lider da equipe de Enfermagem e assumindo papel fundamental
tanto no cuidado ao paciente que se encontra em terapia medicamentosa quanto na disseminagao do
conhecimento acerca desta pratica para a equipe®.

A Lei n° 7498 regulamenta a Enfermagem e suas atividades auxiliares, afirmando que estas
somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional
de Enfermagem com jurisdicdo na drea onde ocorre o exercicio. Ainda de acordo com esta lei,
planejamento, direcao e execucao do programa de Enfermagem fazem parte do exercicio da profissao,
além dos cuidados diretos de Enfermagem aos pacientes graves com risco de morte, que exigem
habilidade técnica, embasamento cientifico e capacidade de tomada de decisdes imediatas®.

Dentre as vias de administracao de medicamentos utilizadas, a intramuscular (IM) é uma das mais
realizadas, devido a sua rapida velocidade de absorcao da solucao administrada, perdendo apenas
para a via endovenosa, que tem acdao imediata. A utilizacdao da via intramuscular torna-se mais evidente
pelo fato da via endovenosa ser mais dificil, devido ao desafio de manter estes cateteres por periodos
mais prolongados, diminuindo possiveis complicacoes relacionadas a terapia medicamentosa®.

Por se tratar de um processo de alta complexidade, quando nado planejado, controlado e monitorado
por meio de indicadores, fica exposto a imprevisibilidade de seus resultados, interferindo na qualidade
da assisténcia. Além disso, o elevado niimero de medicamentos administrados aos pacientes aumenta
a vulnerabilidade dos pacientes aos riscos®.

Os riscos mais evidenciados que envolvem o processo de administracao de medicamentos por meio
da via IM sao: dor persistente no local, endurecimento, diminuicdao da sensibilidade, dano tecidual
(lesao de nervos), hematomas, abscessos, reagoes alérgicas, lesdes de necrose tecidual, contratura de
grupos musculares, fibrose e até perda de amplitude de movimentos articulares®”.

Neste contexto, o processo de administracdo de medicamentos por meio da via IM na pediatria
exige dos profissionais envolvidos conhecimentos sobre o preparo correto, visto que esses pacientes
constituem um grupo vulneravel, possuindo caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas com
modificacdes rapidas ao longo do desenvolvimento infantil®.

Portanto, para melhor aplicabilidade do processo de preparo de medicamentos intramusculares
na pediatria, € necessario responder aos seguintes questionamentos: como ocorre a organizagao do
ambiente, o preparo e a diluicao de medicamentos para ser administrados pela via IM em criangas?

Acredita-se que a pratica de Enfermagem na execugao do preparo de medicamentos pela via IM na
pediatria apresenta divergéncias com a técnica recomendada pela literatura cientifica, no que se refere
a selecao do material e diluicao da medicacao, como fazer a identificacao da medicacao e verificar a
validade do medicamento™.

Este estudo é de suma importancia para todos que trabalham com administracao de medicamentos
pela via IM e para os demais profissionais da area da satude, pois visa identificar as possiveis falhas
durante o preparo do medicamento que possam interferir na seguranca do paciente, o que possibilita
uma posterior correcao e melhoria desse processo, a fim de eliminar tais falhas, evitando a ocorréncia
do erro novamente.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a atuacdo da equipe de Enfermagem na
organizacao do ambiente, no preparo e na diluicdo de medicamentos administrados por via
intramuscular na pediatria.
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@ METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital pediatrico da rede municipal de Fortaleza-Ceara. Tal hospital possui seis enfermarias para
atendimento clinico de criancas e adolescentes (3 meses a 18 anos incompletos), com funcionamento
24 horas diarias.

Participaram do estudo 11 profissionais de Enfermagem que atuavam na unidade de administracao
de medicamentos por via intramuscular da referida instituicao, sendo um enfermeiro e dez técnicos
de enfermagem, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ser profissional de enfermagem
que atue no processo de administracao de medicamento por via intramuscular e estar em servico nos
dias que foram realizadas as observacoes. Ja os critérios de exclusao foram: estar de férias, licenca ou
afastado de suas atividades no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2014 a maio de 2015, nos turnos manha
(8 as 12 horas), tarde (13 as 17 horas) ou noite (18 as 22 horas), em dias aleatérios, contemplando seis
turnos por semana. Para coleta, realizaram-se 327 observacoes sistematicas do preparo do medicamento
administrado por via intramuscular em criangas atendidas na referida instituicdo que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade <10 anos; ter prescricao médica de medicamento para
administracao pela via intramuscular; e ser realizada a administracao do medicamento pela via
intramuscular na referida instituicdo. Ja os critérios de exclusao foram: apresentar um quadro clinico
de emergéncia, por exemplo, convulsao.

O instrumento do tipo checklist utilizado para a observacgao sistematica do preparo do medicamento
foi um formulério contendo os dados de identificacao das criangas (sexo, peso, idade e temperatura
corporal), sendo estes coletados por meio da leitura da prescricdio médica; e os dados referentes as
duas etapas: 1) etapa de organizacao do ambiente para o preparo dos medicamentos; e 2) etapa do
preparo e diluicio do medicamento para administracdao pela via intramuscular.

A observacao foi realizada por trés académicos de Enfermagem que receberam instrucoes prévias
acerca do instrumento e das precaugdes no momento da coleta, como a ndo intervencdo no momento
do procedimento para evitar interferéncia na pesquisa.

Para observagao, uma das académicas ficava na unidade no dia e horario estabelecido aguardando a
ocorrénciadoevento. Diante dachegadadacrianga, solicitou-seaassinaturadotermo de consentimento
livre e esclarecido, para observar o procedimento.

Utilizou-se um instrumento do tipo checklist, que continha as acdes desenvolvidas no processo
de administracdo de medicamento por via intramuscular, contemplando a organizacao do ambiente,
preparo e diluicdo de medicamentos. O instrumento foi validado por especialistas na area de satide da
crianca quanto a relevancia e a clareza dos itens com Indice de Validade de Contetdo (IVC) superior
a0,8.

A etapa de organizacdo do ambiente para o preparo dos medicamentos foi constituida por
quatro agoes: realizar limpeza da bancada; organizar a bancada; dispor de bandeja ou cuba rim; usar
equipamentos de protecao individual.

A etapa do preparo e diluicio do medicamento foi constituida por doze agdes: conferir o rétulo
da medicacdao com a prescricao; observar a data da validade do medicamento; verificar a integridade
dos invélucros; inspecionar o frasco para observar possiveis particulas, alteracao de cor, rachaduras
ou vazamentos; fazer desinfeccao da ampola ou frasco-ampola; separar bolas de algodao com alcool e
seca; escolher seringa compativel com o volume a ser administrado; selecionar adequadamente agulhas
para aspiracao; selecionar adequadamente agulhas para administracao IM; trocar agulha depois do
preparo (se necessario); reconstituir medicacao em agua destilada (AD) respeitando os principios de
prevencao da infeccao hospitalar (se necessario); e identificar a medicacao preparada.

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados em um banco de dados produzidos pelo Excel
do Windows 2010, processados e analisados com a estatistica descritiva e de acordo com a literatura
pertinente a tematica. Para a andlise de desempenho dos profissionais em cada etapa do processo de
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administracdo de medicamento por via intramuscular, foi adotado como satisfatério o desempenho
cujo ponto de corte foi igual ou superior a 70%"""2.

Arealizacao do estudo seguiu os preceitos éticos, respeitando as normas da Resolucao n°466/2012"),
do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo comité de ética sob parecer n® 805.953. Todos os
profissionais de enfermagem e os acompanhantes foram orientados quanto aos objetivos do estudo e
concordaram em ser observados durante a realizacao do processo de administracao de medicamento
intramuscular, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

@ RESULTADOS

O perfil das criangas que foram observados o preparo dos medicamentos administrados por via
intramuscular apresentou as seguintes caracteristicas: 186 (56,9%) eram do sexo masculino, com
média de idade de 3,4 anos, prevalecendo criancas classificadas como toddler com 147 (44,9%),
compreendendo a faixa etaria de 12 a 36 meses, e 229 (70,2%) criangas apresentavam hipertermia.

A Tabela 1 apresenta as informagdes sobre a organizacdo do ambiente para o preparo dos
medicamentos administrados por via intramuscular.

Tabela 1 - Distribuicao do nimero de observagoes segundo as acdes da etapa organizacao do ambiente para o
preparo dos medicamentos. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Acoes N %

Realizar limpeza da bancada 93 28,4
Organizar a bancada 231 70,6
Dispor de bandeja ou cuba rim 185 56,5
Usar equipamento de protecao individual 195 59,6

Para a etapa organizacao do ambiente para o preparo dos medicamentos composta por 4 agoes,
alcancou-se um desempenho satisfatério com percentual > 70% em uma acao, compreendendo 25%
do total de agcOes dessa etapa.

Conforme a Tabela 1, em 93 (28,4%) das observacdes, os profissionais realizaram a limpeza da
bancada, enquanto que em 231 (70,6%) realizaram a organizacao do material sob a mesma para
posterior preparacao do medicamento.

Em 185 (56,5%) observacoes, identificou-se que os profissionais dispuseram de bandeja ou cuba
rim para levar a medicagdo até o local onde a criancga se encontrava, enquanto que nas demais vezes o
profissional levava os medicamentos preparados em maos.

Para a acdo usar equipamento de protecao individual, identificou-se que em 195 (59,6%) das
observacgoes foram utilizados gorro e mascara. De forma parcial, o gorro foi o equipamento de protecao
individual utilizado na maioria das observacdoes com 192 (58,7%). No caso das luvas, em nenhuma das
observacoes foi detectado o seu uso.

ATabela2apresentaasinformacdes sobre as acoes da etapa do preparo e diluicao dos medicamentos
administrados por via intramuscular.

Para a etapa de preparo dos medicamentos composta por 12 agdes, alcancou-se um desempenho
satisfatorio com percentual > 70% em 6 acdes, compreendendo 50% do total de acdes dessa etapa.

As agoes conferir o rotulo da medicacao, observar a data de validade, verificar a integridade dos
involucros, inspecionar o frasco e fazer sua desinfeccao obtiveram 128 (39,1%), 17(5,1%), 34(10,3%), 86
(26,2%) e 19(5,8%), respectivamente.

Quanto a separacao de bolas de algodao com alcool e secas, notou-se que em 77% (n=252) das
observagoes foi realizada, sendo que em apenas 16,8% (n=55) dos procedimentos esta foi feita de
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de observacdes segundo as acdes da etapa do preparo e diluicdo dos
medicamentos. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Acoes N %
Conferir o rétulo da medicacdo com a prescricao 128 39,1
Observar a data de validade do medicamento 17 51
Verificar a integridade dos invélucros 34 10,3
Inspecionar o frasco para observar possiveis particulas, alteracao da cor, rachaduras 86 26,2
ou vazamentos

Fazer desinfeccao da ampola ou frasco-ampola 19 5,8
Separar bolas de algodao com alcool e seca 252 77
Escolher seringa compativel com o volume a ser administrado 264 80,7
Selecionar adequadamente a agulha para aspiracao 233 71,2
Selecionar adequadamente a agulha para administragao IM 320 97,8
Trocar agulha depois do preparo (se necessario) 266 81,3
Reconstituir medicacado em AD, respeitando os principios de prevencao de infeccao 327 100

hospitalar (se necessario)

Identificar a medicacao preparada 17 5,1

forma completa, em que a grande parcela, 60,2% (n=197), desempenhava esta etapa de forma parcial,
principalmente separando apenas bolas de algoddao com alcool.

A acado escolher seringa compativel com o volume a ser administrado foi observado em 80,7%
(n=264) dos preparos. Em relacdo a acao selecionar adequadamente agulhas para aspiracao, a agulha
ideal € a 40x12, porém a instituicao s6 dispusera de agulha 25x8 e 25x7, sendo que esse fator nao
interfere no preparo do medicamento, apenas vai prolongar o tempo de preparo. A agao selecionar
adequadamente agulhas para administracao IM, foi visualizada em 97,8% (n=320) das observacoes.
Quanto a troca da agulha, quando necessario, foi observada esta realizacao em 81,3% (n=226) dos
casos.

Ao observar se a reconstituicao do medicamento em dgua destilada (AD), notou-se que em 100%
das observagcoes a mesma estava sendo preparada satisfatoriamente, respeitando os principios de
prevencao de infeccao hospitalar.

Em relacdo a acao identificar a medicacao preparada, em 5,1% (n=17) das observacoes foi constatada
que tal acao foi executada, sendo de suma importancia para garantir a seguranca ao paciente, a fim de
evitar possiveis erros durante a administracao de medicamentos.

@ DISCUSSAO

As discussOes estdao expostas conforme a sequéncia das acoes realizadas para organizagdao do
ambiente, preparo e diluicao de medicamentos pela via intramuscular na crianca.

Com relacao a etapa da organizacao do ambiente para o preparo dos medicamentos administrados
por via intramuscular, ressalta-se a importancia quanto ao seguimento das recomendacdes para as
acoes com a finalidade de garantia da seguranca microbiolégica e implicagdes para a seguranca do
paciente.

A seguranca microbiolégica fica comprometida quando a equipe de Enfermagem no processo de
administracdo de medicamentos ndo adota as seguintes acOes: limpeza da bancada antes e ap6s o
preparo da medicacao, nao uso de mascara durante o preparo das solugoes, nao realizar a desinfeccao
de frascos e ampolas, entre outros aspectos que potencializam os riscos™.

E relevante que durante o ato de preparar o material e as solucdes de forma asséptica, a equipe
de Enfermagem se atente para que essas tarefas sejam realizadas de forma correta. Desinfeccao do
material e da bancada, organizacao e selecao do material adequado para o procedimento, preparo do
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medicamento, inspecdo das solugcdes quanto a presenca de particulas, corpo estranho, mudanca de
coloracao e validade, disposicao organizada de todo o material, sao imprescindiveis parao desempenho
do procedimento de administracdes de injecoes intramusculares com éxito.

No presente estudo ndo se obteve um desempenho satisfatério na acao fazer a desinfeccao da
bancada, apresentando apenas 28,4% das observacoes e desinfeccao dos frascos e ampolas em 5,8%.
Corroborando com uma pesquisa desenvolvida em um hospital publico municipal da rede sentinela
do Rio de Janeiro, com pacientes criticos alocados em clinicas e que sao submetidos a terapia com
multiplos farmacos, ao constatar que em 77,26% dos preparos observados ndao houve desinfeccao de
bancada e em 80,27% nao houve desinfeccao das ampolas e frascos™.

Para a realizacao da desinfeccao, recomenda-se o uso do alcool a 70% com a finalidade de reduzir
a carga microbioldgica, pois possui como vantagem ser um produto de baixo custo e facil aplicacao.
O dlcool 70% é um dos principais desinfetantes utilizados em servicos de salde e pode ser aplicado
em superficies ou artigos por meio de friccao"®.

Outraacao importante para a seguranca do paciente € o uso do equipamento de protecao individual
durante o preparo do medicamento. Diante dos equipamentos de protecdo, destaca-se a luva de
procedimento pelas seguintes razdes: reduzir o risco de contaminacao das maos dos profissionais
de saide com sangue e outros fluidos corporais; reduzir o risco de disseminacao de germes para o
ambiente; e proteger os profissionais e os pacientes do risco de infeccao cruzada™.

Entretanto, ha algumas condicoes em que nao é preconizado o uso de luvas, tais como: aplicar
injecoes intradérmicas, subcutaneas e intramusculares de rotina; se a pele do profissional de satide
estiver intacta; se a pele do paciente estiver intacta™.

A conferéncia do rétulo da medicagdo com a prescricao foi constatada em 39,1 % das observacoes.
E fundamental ler os rétulos dos medicamentos; conferir com a prescricdo médica; identificar o
medicamento com o seu proprio nome conferir o nome do paciente, o nimero do leito, o nome do
profissional responsavel, a via de administracao, a dose adequada e o horario certo sao fatores que
diminuem os erros por falhas de comunicacao. Além disso, conferir a verbalizacao do paciente e com
a sua pulseira de identificacao, para certificar-se que esta diante do paciente correto.

Erros encontrados nas prescricoes podem ser classificados como erros de redagdo, sendo os mais
prevalentes os problemas com a forma farmacéutica, a omissao da dose e a via de administracao®.
Destaca-se que omitir um erro impossibilita a implementacao de intervencoes, tanto que previnam ou
tratem consequéncias para o paciente, quanto que impecam sua ocorréncia novamente®.

Em um estudo realizado em uma unidade hospitalar pediatrica em Minas Gerais, foi observado
que em 5% dos casos nao houve consulta a prescricao antes do preparo; que em 42% foi utilizada
técnica incorreta de preparo; que em 53,2% a higienizacao das maos apresentou falhas; que em 31,2%
houve déficit na desinfeccao de frasco-ampola; que em 12,5% houve contaminacdao de materiais e
medicamentos; e que em 3,1% houve reutilizacao de materiais®".

Em um estudo sobre a antissepsia para administracado de medicamentos por via endovenosa e
intramuscular, foi observado que em 40,5% das administracoes por via endovenosas e em 37,5% das
administracoes intramusculares foram realizados cinco ou mais movimentos, em um mesmo sentido,
com o algodao embebido com alcool a 70%, sendo este o procedimento preconizado para a realizagao
da antissepsia da pele e/ou desinfeccao do injetor de borracha®.

Outro aspecto a ser considerado é o comprimento da agulha a ser utilizada, que deve ser suficiente
para penetrar no tecido subcutaneo e depositar a medicagdao no corpo do musculo. Agulhas com
pequeno diametro (calibre 25 a 30) provocam o menor desconforto, contudo, didmetros maiores sao
necessarios para medicagoes mais viscosas®.

Diante dos resultados encontrados, a acao selecionar adequadamente a agulha para administracao
IM requer um conhecimento do profissional para avaliar o paciente quanto a distribuicdao da massa
musculardo paciente e caracteristicasdomedicamento comoviscosidade evolumeaseradministrado®®.

A troca da agulha ap6s o preparo da medicacao e antes da administracaio do medicamento € de
suma importancia quando se visa a seguranca do paciente, assim se mantém a integridade do sistema

http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 06



Cogitare Enferm. 2016 v. 21 n. esp: 01-09
infusional, garantindo a ndo exposicao de contaminacdo por meio de agentes externos®'.

No processo de reconstituicao ou diluicao de medicamentos, é importante que se pondere aspectos
como a horado preparo e o prazo de estabilidade pds-reconstituicao/ diluicao, considerando que pode
se alterar quando o profissional prepara o medicamento com muita antecedéncia ao hordrio em que
sera administrado, ou prepara os medicamentos sem observar protocolos de diluicao. Esses fatores
estdo frequentemente presentes no cotidiano da equipe de enfermagem e acabam por dificultar a
prevencao do erro e a garantia da seguranca na terapia medicamentosa™.

Com relagao a acao identificar a medicacao preparada, foi observado que 5,1% foi realizada de
forma satisfatoria. Destaca-se que um estudo desenvolvido sobre os erros na administracao de
medicamentos constatou que a identificacao se faz necessaria no processo de preparo e administragao
de medicamento, preconizando a existéncia de alguns dados, como o nome e o leito do paciente, com
a finalidade de minimizar os erros no processo de administracdo de medicamentos®.

Destaca-se que a acao transportar medicamentos manualmente representa risco de acidentes,
contaminacdo da solugado e interferéncia na seguranca. Ressalta-se a necessidade de cuidados para
manter a integridade fisico-quimica e microbiolégica dos medicamentos, com o uso de bandejas ou
cuba-rim®.

@ CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar as acOes realizadas pelos profissionais de enfermagem durante
o preparo de medicamentos administrados por via intramuscular na pediatria, de acordo com os
seguintes achados: desempenho satisfatorio quanto a limpeza da bancada, escolha da seringa
compativel com o volume a ser administrado, selecao adequada da agulha para aspiracao, bem como
para a administracao. Ja para o uso completo de equipamento de protecao individual recomendado
para a realizacao do procedimento, observacao da data de validade do medicamento e desinfeccao da
ampola ou frasco-ampola, foi observado desempenho insatisfatorio.

Dessa forma, possibilitou-se realizar um diagnéstico situacional da equipe de enfermagem na
atuacdo das etapas de organizacao do ambiente e preparo e diluicdo de medicamentos administrados
por via intramuscular na pediatria, que permitira o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia a
saude, contribuindo para a resolucao dos problemas identificados, por meio da efetivacao de praticas
eficazes.

Portanto, destaca-se a necessidade da realizacao de novos estudos, em outros contextos, com
metodologias de avaliacao diferenciadas com a finalidade de tornar o processo de administracao de
medicamentos na pediatria mais seguro.
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