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RESUMO

Objetivos: Avaliar a préatica de Enfermagem quanto a administracdo de medicamento por via
intramuscular na pediatria.

Metodos: Descritivo, observacional, quantitativo, desenvolvido mediante 327 observacdes da
administracdo de medicamento intramuscular em um hospital pediatrico de nivel secundario

em Fortaleza-Ceara. Para as observacdes utilizou-se um check-list composto por 25 acdes:
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cinco realizadas antes da administracdo de medicamentos, quatorze durante e seis apds 0
procedimento.

Resultados: Constatou-se que nenhuma das acdes desenvolvidas antes do procedimento de
administracdo de medicamento intramuscular alcangou desempenho satisfatorio. Para as ac6es
realizadas durante o procedimento, averiguou-se desempenho satisfatorio em seis acOes
(42,8%). Na etapa apds o procedimento identificou-se desempenho satisfatorio em trés acdes
(50%).

Conclus6es: Foram identificadas fragilidades que interferem na consolidacdo de praticas de
seguranca na administracdo de medicamento intramuscular em pacientes pediatricos.
Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Injecdes intramusculares. Seguranca do paciente.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the nursing care regarding the intramuscular medication
administration procedure in pediatrics.

Methods: It was an observational and quantitative study performed in a pediatric hospital
located in the city of Fortaleza, in Ceard, Brazil. The data collection was carried out through
the observation of 327 intramuscular medication administration procedures. An
observational checklist composed by 25 steps was used to collect data. The performance of
the 25 steps of the checklist was divided as follows: (1) five steps were applied before the
procedure of intramuscular medication administration; (2) fourteen steps during the
procedure; (3) six steps after the procedure.

Results: It was found that none of the five steps carried out before the intramuscular
medication administration procedure were satisfactory performed. Regarding the fourteen
steps applied during the procedure, six of them were satisfactory performed (42.8%). With
regards to the six steps applied after the procedure, three of them were satisfactory performed

(50%).



Conclusions: Fragilities that negatively impact the intramuscular medication administration
procedures in pediatric patients were identified in this study.

Keywords: Pediatric nursing. Injections, intramuscular. Patient safety.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la practica de enfermeria en cuanto a la administracién de medicamentos
por via intramuscular en pediatria.

Método: Observacional, cuantitativo, desarrollado a través 327 observaciones de la
administracion de medicamentos intramusculares en un hospital pediatrico de nivel
secundario, en Fortaleza-CE. Para las observaciones, se utilizd un check-list compuesto por
25 acciones: cinco realizadas antes de la administracion de medicamentos, catorce durante
su ingesta, y seis después del procedimiento.

Resultados: se constatd que ninguna de las acciones desarrolladas antes del procedimiento
de la administracion de medicamentos intramusculares logré un desempefio satisfactorio.
Para las acciones realizadas durante el procedimiento, se verific6 un  desempefio
satisfactorio en seis acciones (42,8%). En la etapa después del procedimiento se identifico un
desempefio satisfactorio en tres acciones (50%).

Conclusion: se identificaron debilidades que interfieren en la consolidacion de las practicas
de seguridad en la administracion de medicamentos intramusculares en pacientes
pediatricos.

Palabras clave: Enfermeria pediatrica. Inyecciones intramusculares. Seguridad del paciente.

INTRODUCAO
A seguranca do paciente em meio hospitalar tem gerado um amplo debate de

repercussao mundial. Nos ultimos anos tém sido crescente as iniciativas para a promoc¢éo da



seguranca e da melhoria da qualidade na assisténcia a salde, gerando a otimizacdo dos
resultados nos diversos servicos de satide oferecidos & sociedade(™.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em preocupacdo com a seguranca do
paciente, elaborou mecanismos para a melhoria na qualidade do cuidado a fim de
proporcionar a segurancga do paciente. Com isso, foram criadas seis metas internacionais de
seguranca do paciente: identificar os pacientes corretamente; melhorar a efetividade da
comunicacdo entre profissionais da assisténcia; melhorar a seguranca de medicacGes de alta
vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento correto e
paciente correto; reduzir o risco de infec¢bes associadas aos cuidados de saude; e reduzir o
risco de leses aos pacientes, decorrentes de quedas®.

A partir da criacdo das metas internacionais, o Ministério da Saude do Brasil aprovou e
instituiu seis Protocolos Basicos para a Seguranca do Paciente: identificacdo do paciente;
pratica de higiene das maos em servicos de salde; cirurgia segura; prevencdo de Ulcera por
pressdo; prevencdo de quedas; e seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos®). Neste estudo sera contemplado o protocolo de seguranca na prescricio, uso
e administracdo de medicamentos, pois mesmo com a implementacdo desses protocolos,
ainda € evidente a presenca de erros no processo de administracdo de medicamentos, 0s quais
podem ser prejudiciais ao paciente, aos familiares, aos profissionais e ao servico de satide®).

A seguranga do paciente apresenta um desafio ainda maior quando se refere a pacientes
pediatricos, por se tratar de uma populacdo mais vulneravel ao erro de medicacdo devido as
suas caracteristicas fisiologicas peculiares e a indisponibilidade de formas farmacéuticas
adequadas no mercado, sendo isso notorio ao ser constatado que cerca de 80% dos farmacos
destinados para uso em adultos sdo comercializados para administracdo em criangas,

incluindo recém-nascidos(®.



O sistema de medicacdo consiste em acdes planejadas e implementadas pelos
profissionais de saude a fim de restabelecer ou manter a saide por meio do uso de farmacos,
compreendendo, para isso, quatro processos: prescricdo, dispensacdo, distribuicdo e
administracdo®. Na realidade brasileira, a equipe de Enfermagem é legalmente responsavel
pela administracdo de medicamentos, que é compreendida como ato de dar ou aplicar ao
paciente um medicamento previamente prescrito, correspondendo a ultima etapa do sistema
de medicacdo, ou seja, a oportunidade final de prevenir um erro no processo de tratamento do
paciente®,

Estudos demonstraram que 0s erros que ocorrem durante a administracdo de
medicamentos, podem ser evitaveis, o que torna potencial o sistema de medicacdo quanto a
promocdo da seguranca do paciente, relacionando automaticamente a equipe de
Enfermagem®?. Esse fato é ainda mais impactante quando se trata da assisténcia em pediatria,
visto que uma revisdo sistematica acerca de erros de medicacdo em criangas evidenciou que 0
processo de administracdo de medicamentos foi 0 que apresentou maior frequéncia de erros,
com taxa de 72 a 75%, sendo assim um desafio para toda instituicdo e equipe de saude
promover mudancas na cultura organizacional que permitam a reestruturacdo dos processos e
a criacdo de estratégias de seguranca, a fim de reduzir, até um minimo aceitavel, riscos e
danos desnecessarios associados a assisténcia(”.

A administracdo de medicamentos injetaveis por via intramuscular (IM) é uma das
praticas mais exercidas no cotidiano da Enfermagem. O uso das inje¢des por via IM nas
unidades de urgéncia e emergéncia € muito comum para o alivio da dor, ou mesmo para
obtencdo de resultados terapéuticos mais rapidos. Isso envolve uma complexa série de
consideracOes e de decisOes relativas ao volume de solucéo injetada, ao medicamento a ser
ministrado, a técnica, a escolha do local e do equipamento; além de consideragdes quanto a

idade dos pacientes, compleicéo fisica e condicdes pré-existentes*12),



E necessario estar atento aos diversos riscos que envolvem o processo de administragio
de medicamentos por meio da via intramuscular, como dor persistente no local,
endurecimento, diminui¢do da sensibilidade, dano tecidual (lesdo de nervos), hematomas,
abscessos, reacdes alérgicas, lesdes de necrose tecidual, contratura de grupos musculares,
fibrose e até perda de amplitude de movimentos articulares™.

Portanto, para melhor aplicabilidade do processo de administragdo de medicamentos
intramuscular na pediatria busca-se responder ao seguinte questionamento: como € realizada a
técnica de administracdo de medicamento intramuscular na pratica da Enfermagem
pediatrica?

Acredita-se que a pratica de Enfermagem na execucdo do processo de administracdo de
medicamentos pela via intramuscular na pediatria apresenta divergéncias com o0 que €
recomendado pela literatura cientifica no que se refere a técnica, a escolha do musculo e as
orientacBes pré e pos-procedimento?.

Assim, teve-se como objetivo avaliar a pratica da equipe de Enfermagem quanto ao
desempenho do processo de administracao de medicamentos por via intramuscular.
METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital pediatrico de atencdo secundaria da rede municipal de Fortaleza-CE.

Nos estudos com delineamento transversal, as medicOes sdo realizadas em um Gnico
momento, ndo havendo periodo de acompanhamento, sendo Uteis quando se deseja descrever
variaveis e seus padrdes de distribuicdo. Quando a abordagem € quantitativa, os resultados se
apoiam em dados estatisticos, o que designa o caminho matematico de examinar o objeto de
estudo™®.

Foram realizadas 327 observagdes sistematicas do processo de administracdo de

medicamento por via intramuscular em criancas atendidas na referida instituicdo e que



atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade < 10 anos, ter prescricdo médica de
medicamento para administracdo pela via intramuscular e ser realizada a administracdo do
medicamento pela via intramuscular por um membro da equipe de Enfermagem na referida
instituicao.

Participaram do estudo 11 profissionais de Enfermagem que atuavam na unidade de
administracdo de medicamentos por via intramuscular ou no setor de emergéncia da referida
instituicdo, sendo um enfermeiro e dez técnicos de Enfermagem, que atenderam aos critérios
de inclusdo: ser profissional de Enfermagem que atue no processo de administracdo de
medicamento por via intramuscular e estar em servico nos dias que foram realizadas as
observacdes. Ja os critérios de exclusdo foram: estar de férias, licenca ou afastado de suas
atividades no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados, realizada no periodo de dezembro de 2014 a maio de 2015, nos
turnos manha, tarde ou noite, em dias aleatorios, contemplando seis turnos por semana, foi
realizada por meio da observacdo ndo participante, direta e sistematica das acbes antes,
durante e ap6s a administracdo do medicamento por meio de um instrumento do tipo check-
list constituido por duas partes. A primeira parte do instrumento era composta pelos dados de
identificacdo da crianca e os dados referentes ao medicamento prescrito e ao material de
escolha. As criancas observadas no processo de administracdo de medicamentos pela via
intramuscular apresentaram as seguintes variaveis: género — feminino (43,1%) e masculino
(56,9%); idade — lactente (18,8%), toddler (44,9%) e pre-escolar (20,6%); temperatura
corporal — hipertermicos (70,2%) e normotérmicos (29,8%).

A segunda parte era composta por vinte acdes, sendo estas: apresentar-se para crianga
e/ou responsavel; explicar o procedimento para crianca e/ou responsavel; acalmar a crianga;
conferir o paciente (prescricdo ao nome); calcar os equipamentos de protecédo individual (EPI)

no momento da execucdo do procedimento (luvas, mascara e gorro); escolher musculo,



conforme o seu tamanho e o volume do medicamento a ser administrado; palpar o local
selecionado para injecdo em busca de edema, sensibilidade ou granulos; evitar areas com
cicatrizes, hematomas, escoriacdes ou infeccGes; posicionar a mdo ndo dominante em local
anatdomico adequado e segurar o musculo firmemente; injetar rapidamente a agulha a um
angulo de 90°; aspirar a seringa, € se ndo for aspirado sangue, injetar lentamente o
medicamento; retirar, suavemente, a agulha e soltar a pele; aplicar suave pressdo ao local,;
orientar sobre evitar massagem no local; monitorar o paciente quanto a alteracao sensorial ou
motora no local da injecdo ou distal a ele; descartar adequadamente 0s materiais utilizados
durante o procedimento; documentar a administracdo do medicamento; registrar queixas e/ou
reacOes adversas apresentadas pelo paciente, caso aconteca; e orientar paciente e/ou
responsavel quanto reacdes adversas e cuidados, caso necessarios®:16),

Para cada acdo, existiam quatro alternativas: sim, ndo, parcial e ndo se aplica (NA), que
deveriam ser assinaladas pelas pesquisadoras no momento da observacdo do procedimento.
Destaca-se que o instrumento foi validado por especialistas na area de saude da crianca
quanto a relevancia e a clareza dos itens com indice de Validade de Contetdo (I\VVC) superior
a0,8.

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados em um banco de dados produzidos
no Microsoft Excel do Windows 2010, processados e analisados com a estatistica descritiva e
de acordo com a literatura pertinente a tematica. Para a analise de desempenho dos
profissionais em cada acdo do processo de administracdo de medicamentos por via
intramuscular, foi adotado como satisfatério o desempenho cujo ponto de corte foi igual ou
superior a 70%, conforme estudos anteriores®.

A realizacdo do estudo seguiu 0s preceitos éticos, respeitando as normas da Resolugédo
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo comité de ética sob

parecer n° 954.076. Destaca-se que todos os profissionais de Enfermagem e o0s



acompanhantes foram orientados quanto aos objetivos do estudo e concordaram, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em serem observados
durante a realizacdo do processo de administracdo de medicamento intramuscular.
RESULTADOS

A distribuicéo dos dados acerca do processo de administracdo de medicamentos pela via
intramuscular esta exposta pelas a¢fes antes, durante e ap6s o procedimento, conforme as
tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicdo das observacgdes segundo as ac¢oes realizadas antes da administracéo
de medicamento intramuscular. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Acdes realizadas antes do procedimento N %
Apresentar-se para a crianga e/ou responsavel 3 0,9
Explicar o procedimento para a crianca e/ou responsavel 34 10,3
Acalmar a crianca 60 18,3
Conferir o paciente (prescricdo ao nome) 137 41,8

Calcar os equipamentos de protecédo individual no momento da ”
execucao do procedimento (luvas, mascara e gorro) ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Todas as agdes realizadas antes da administracdo do medicamento foram consideradas
insatisfatorias (< 70% de frequéncia), sendo a com menor incidéncia de realizacdo a acao de
apresentar-se para a crianga e/ou responsavel, em que esta s6 foi observada em 0,9% dos
procedimentos, 0 que evidencia um déficit na comunicacao entre o profissional e o paciente
e/ou acompanhante, podendo desencadear erros durante o processo de administracdo de

medicamento, resultando, consequentemente, em danos.



Tabela 2 — Distribuicdo das observagdes, segundo as acfes durante a administracdo de
medicamento intramuscular. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Acdes realizadas durante o procedimento N %
Escolher masculo conforme o seu tamanho e o volume do

) o 117 35,7
medicamento a ser administrado
Palpar o local selecionado para injecdo em busca de edema, 48 146
sensibilidade ou granulos ’
Evitar areas com cicatrizes, hematomas, escoriacdes ou infec¢bes 283 86,5
Posicionar a mdo ndo dominante em local anatdmico adequado e 323 987
segurar o0 musculo firmemente ’
Injetar rapidamente a agulha a um angulo de 90° 324 99
Aspirar a seringa, e se ndo for aspirado sangue, injetar lentamente

_ 270 82,5

0 medicamento
Retirar, suavemente, a agulha e soltar a pele 272 83,1
Orientar sobre evitar massagem no local 19 5,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Durante o procedimento em si, o resultado foi insatisfatério para as acdes de escolher o
musculo conforme o seu tamanho e o volume do medicamento a ser administrado (35,7%),
palpar o local selecionado para injecdo em busca de edema, sensibilidade ou granulos (14,6%)
e orientar sobre evitar massagem no local (5,8%).

A acdo de evitar areas com cicatrizes, hematomas, escoria¢cdes ou infeccBes foi realizada
em 86,5% dos procedimentos, sendo que em 38,5% das observacgdes a acdo nédo se aplicava
pelo fato da crianga ndo apresentar cicatrizes ou hematomas.

Para as agOes posicionar a mdo ndo dominante em local anatdbmico adequado e segurar
o musculo firmemente; injetar rapidamente a agulha a um angulo de 90°; aspirar a seringa, €
se ndo for aspirado sangue, injetar lentamente o0 medicamento, e se houver sangue, ndo injetar,
retirar a agulha e comecar novamente em outro local; retirar, suavemente, a agulha e soltar a
pele; e aplicar suave pressdo ao local, foram observados respectivamente, 98,7%, 99,0%,
82,5%, e 83,1%, sendo, desta forma, consideradas ac¢oes realizadas satisfatoriamente (> 70%

de frequéncia).
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Tabela 3 — Distribuicdo das observacfes, segundo as acGes ap0s a administracdo de
medicamento intramuscular. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Acdes realizadas ap6s o procedimento N %

Monitorar o paciente quanto a alteracdo sensorial ou motora no local

da injecdo ou distal a ele 20 ol

Descartar adequadamente os materiais utilizados durante o

procedimento 319 o7
Documentar a administracdo do medicamento 325 99,3
Registrar queixas e/ou reacdes adversas apresentadas pelo paciente,

caso aconteca 320 990
Orientar o paciente e/ou responsavel quanto reacGes adversas e " -

cuidados, caso necessarios

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

As acles de monitorar o paciente quanto a alteragdo sensorial ou motora no local da
injecdo ou distal a ele (6,1%) e de orientar o paciente e/ou responsavel quanto reagdes
adversas e cuidados, caso necessarios (7,3%), foram avaliadas como insatisfatorias (< 70% de
frequéncia).

Em relacdo ao descarte adequado dos materiais utilizados e documentacdo da
administragdo do medicamento realizada, foram observados em 97,5% e 99,3% das agoes,
respectivamente. A acdo de registrar queixas e/ou reacOes adversas apresentadas pelo
paciente, caso aconteca foi realizada em 99,6% das acOGes observadas, sendo considerada
satisfatoria.

DISCUSSOES

A equipe de Enfermagem, em geral, tem por esséncia o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo importantes acdes por meio do
cuidado, responsabilizando-se pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes.

A administracdo de medicamento pela via intramuscular € um sistema de medicacao que
envolve variados processos e quando sd@o realizados de forma indevida e com qualidade da

técnica ineficaz ampliam a probabilidade de riscos para a seguranca do paciente®. Quando se
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trata do paciente pediatrico a seguranca do paciente apresenta um desafio ainda maior, pois
essa € uma populacdo mais suscetivel aos erros de medicacdo devido as suas caracteristicas
fisioldgicas particulares e a indisponibilidade de formas farmacéuticas apropriadas no
mercado®?).

O presente estudo apontou que das 327 observacgdes, apenas em 0,3% os profissionais se
apresentaram para as criangas e/ou responsaveis antes do procedimento, em 10,3% realizaram
a explicacdo do procedimento para a criangca e/ou responsavel, e em 18,3% a crianca foi
acalmada, o que pode contribuir para a realizacao inadequada do procedimento, visto que ao
esclarecer o que sera realizado, o paciente, principalmente o pediatrico, torna-se mais
colaborativo e menos ansioso, temeroso e inseguro®.

A comunicacdo ao paciente € necessaria para que ocorra 0 esclarecimento de
guestionamentos quanto ao motivo da indicacdo do farmaco, sua posologia e demais
informacdes necessarias, 0 que pode auxiliar na prevencdo de eventos adversos®. No
contexto pediatrico, a comunicacdo do procedimento auxilia no preparo fisico e/ou emocional,
podera proporcionar a colaboracdo da crianca durante o procedimento, além de evitar
complicacdes durante a realizacdo da administracdo do medicamento®.

O Food and Drug Administration (FDA) avaliou os relatérios de erros de medicamentos
que foram fatais e identificou que 16% das causas desses erros foram atribuidas a falha na
comunicacdo. Portanto, a prescricdo € um importante elo de comunicacdo escrita entre 0s
profissionais de saude, vista como o inicio de uma série de eventos dentro do processo de
medicac#o, que resultara em uma administracio segura ou no, de uma dose ao paciente®®),

A respeito da agdo de escolha do musculo conforme seu tamanho e volume do
medicamento a ser administrado, foram verificados que em apenas 35,7% das observacdes 0s
profissionais a realizaram, sendo que o musculo escolhido em 98,8% das acbes foi o

dorsogluteo e a faixa de volume predominante foi de até 1,0 ml (68,5%). De acordo com a
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literatura, 0 masculo deve ser selecionado ndo se levando em conta apenas a sua capacidade,
mas também a toleréncia do paciente ao volume injetado, sendo o musculo dorsogluteo
indicado apenas para criangas com idade > 3 anos e para volumes inferiores a 2,0 ml em
criancas com idade < 10 anos. Ja para pacientes abaixo dessa faixa etaria 0 masculo
recomendado é o vasto lateral da coxa, que comporta até 1,5 ml em < 10 anos de idade®?,

O desempenho da acdo de descarte adequado do material utilizado durante o
procedimento foi considerado satisfatoria, estando essa acdo presente em 97,5% das
observacdes. Esse dado é importante, pois evidencia que os profissionais estdo sujeitos a uma
minima possibilidade de se expor ao material bioldgico, pois o descarte inadequado do
perfurocortante é a segunda causa de acidente de trabalho envolvendo profissionais de
Enfermagem®®. Desse modo, a distancia entre o local do procedimento e o recipiente de
descarte e a sua superlotacdo pode contribuir para a decisdo do profissional pelo reencape,
evidenciando a interferéncia de causas organizacionais no risco ocupacional. Vale lembrar
gue um setor de urgéncia e emergéncia exige condutas imediatas, logo, a estrutura
organizacional deve favorecer e promover a seguranca®.

Quanto aos atos de documentar o0 medicamento administrado e de registrar queixas e/ou
reacOes adversas apresentadas pelo paciente, caso elas acontecem, foi possivel identificar a
execucdo destas acdes em 99,3% e 99,6% das observacdes, respectivamente. E imprescindivel
documentar, imediatamente ap0s o procedimento dados importantes, como data, hora, via de
administracao, local e dose no registro da instituicdo, pois o registro rapido e correto evita
acidentais repeticdes de administracdes. Além disso, o registro adequado de queixas e/ou
reacOes adversas apresentadas pelo paciente € imprescindivel para uma boa comunicagéo
interdisciplinar, pois auxilia os profissionais de saide conhecer a condi¢cdo do paciente apos a

administracdo do medicamento®@),
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar as acOes realizadas pela equipe de Enfermagem
antes, durante e apds a administracdo de medicamentos por via intramuscular na pediatria. No
que refere aos achados, o estudo evidencia a existéncia de falhas durante o processo de
administracdo, com destaque para as acdes antes do procedimento, que ndo obtiveram
nenhum resultado satisfatorio. Com isso, esta pesquisa aponta implicacGes importantes
relacionadas a pratica de Enfermagem, o que contribuird para a melhoria da qualidade de
assisténcia a saude, resultando em sugestbes para implementacdo de intervencdes eficazes
para a resolucdo dos problemas detectados.

Sendo assim, é imprescindivel a educacdo permanente e direcionada aos cuidados de
Enfermagem na execucdo das acBes de administracio de medicamentos pela via
intramuscular, principalmente quanto apresentar-se para a crianca e/ou responsavel; explicar o
procedimento para a crianca e/ou responsavel; acalmar a crianca; conferir o paciente; calcar as
luvas no momento da execu¢do do procedimento; escolher muasculo conforme o seu tamanho
e 0 volume do medicamento a ser administrado; palpar o local selecionado para injecdo em
busca de edema, sensibilidade ou granulos; orientar sobre evitar massagem no local;
monitorar o paciente quanto a alteragdo sensorial ou motora no local da injecdo ou distal a ele
e orientar o paciente; visto que sao etapas essenciais para garantir uma administracdo segura
por meio de uma assisténcia humanizada a fim de garantir a seguranga do paciente.

Diante disto, obteve-se um diagnostico situacional da equipe de Enfermagem quanto a
administracdo de medicamento pela via intramuscular na pediatria, proporcionando
identificacdo dos principais erros decorrentes da técnica de administragdo de medicamento,
com o0 proposito de garantir uma assisténcia de salde segura para 0s pacientes, Seus
familiares, profissionais da salde, e para o sistema de satde como um todo. Assim, acredita-

se que esta pesquisa colaborard para o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia a saude,
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sucedendo em propostas para implantacdo de acOes efetivas para a resolucdo das situacdes
constatadas.

Como limitacGes apresentadas neste estudo, tem-se que a pesquisa foi efetivada por
apenas um pesquisador em cada observacao e que os procedimentos eram realizados em dois
espacos distintos: emergéncia e sala de medicacao intramuscular. Pelo fato da emergéncia ndo
ser um local exclusivo para administracdo de medicamentos intramusculares, ou seja,
raramente havia o atendimento exclusivo, isso poderia ser um fator de distracdo durante a
observacao, além da rotina do ambiente que poderia oferecer viés ao estudo.

Desta forma, ressalta-se a necessidade da realizacdo de novos estudos, em outros
contextos, com metodologia diferenciada, visando minimizar os erros na administracdo de
medicamentos na pediatria.
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