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I — INTRODUGAO

A ministra¢cido de medicamentos pres-
critos para pacientes hospitalizados, é
uma atividade tradicionalmente atribui-
da aos profissionais da equipe de enfer-
magem. Entre as diversas vias pelas
quais os medicamentos podem ser mi-
nistrados, escolheu-se para o presente
estudo, a intramuscular (I.M.) para se
determinar o rendimento instrumental.

Horta & Teixeira (8) conceituam a
injecao I.M. como sendo a “introducao
de droga dentro do corpo muscular”,
mencionando no mesmo trabalho as ca-
racteristicas dos musculos indicados
para esta finalidade: “a) corpo bem de-

senvolvido; b) facil acessibilidade; ¢) au-
séncia de grandes vasos e nervos situa-
dos superficialmente”.

Entretanto, varios fatores influenciam
na escolha do local para a aplicacao da
injecdo I.M. Kozier & DuGas (9) os
apontam como sendo: a idade do pa-
ciente, a quantidade de tecido muscular
em que é possivel aplicar-se uma inje-
¢a0, a proximidade de nervos e vasos san-
giiineos, 0 estado da pele ao redor da
area da aplicacdo e a natureza do medi-
camento que se val ministrar,

Os miusculos das regioes deltoide e dor-
so glateo sao os tradicionalmente utili-
zados para a aplicacido da injecao I.M,
Varios autores, porém, indicam os mis-
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culos das regioes ventro-glitea (local de
Hochstetter) e face antero lateral da
coxa, como sendo os mais apropriados
por apresentarem menor possibilidade de
acidentes para o paciente.

Assim, Horta & Teixeira (8), em 1973,
apresentam a tabela (anexo I), indican-
do a prioridade dos locais para inje¢ao
I.M. conforme o grupo etario.

Castellanos (3) em 1977, indica como
primeiro musculo a ser utilizado, o ven-
tro-gliteo (local de Hochstetter) para
“qualquer idade, especialmente para cri-
ancas e clientes magrbs, idosos ou ede-
maciados”, nao apontando nenhuma
contra-indica¢ao quanto a este local.

Castellanos (4) em outro trabalho
também publicado em 1977, apresenta,
como se vé no Anexo II, as indicagoes
dos locais para a inje¢do I.M., segundo
o0 grupo etario, decubito, cuidados espe-
ciais e contra-indicacoes.

Todos os autores sio unanimes, quan-
do afirmam ser o musculo deltéide o me-
nos indicado para a aplica¢ao da inje-
¢ao I.M., seguido daregido dorso-glitea.

Para o presente estudo considerou-se
a prioridade das regioes de aplicacao da
injecao I.M. na seguinte ordem: ven-
tro-glitea (local de Hochstetter), face
antero lateral da coxa, dorso-gliitea e
deltéide.

Varios autores consideram que a téc-
nica da inje¢ado I.M. envolve, por parte
do profissional que a executa, além da
destreza e habilidade manual, conheci-
mentos de anatomia, farmacologia, do-
minio das medidas de assepsia médica
(A.M.) e assepsia cirirgica(A.C.) re-
ferentes 4 mesma e, ainda, as regras ba-
sicas da comunicacdo com o paciente.

A auséncia de habilidades técnicas e/
ou conhecimentos cientificos, podem oca-
sionar sérios problemas ao paciente como
a nao aceitacdo do tratamento por falta
de preparo psicolégico, acidentes gerais
graves como: infec¢oes, fendmenos alér-

gicos, ma absor¢ao da droga, embolias,
traumas quer de ordem psicolégica
como de tecido e, ainda, os acidentes
especificos de cada local de aplicagdo de
injecao I.M.

Os profisisonais da equipe de enfer-
magem devem receber durante o curso
de formagao e ou em cursos de atuali-
ZaCao 0 preparo para que sejam capazes
de efetuar o controle e a profilaxia dos
problemas e acidentes.

A experiéncia vem demonstrando que
este preparo tem sido insuficiente qua-
litativa e quantitativamente, o que re-
percute de forma negativa na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente.

Ciari (5) sugere o rendimento instru-
mental como um dos indicadores da ava-
liagao quantitativa de assisténcia pres-
tada.

A determinacao do rendimento instru-
mental de cada técnica favoreceria a ra-
cionalizagdo do trabalho da equipe de
enfermagem.

Assim, por exemplo, sabendo-se que
para ministrar medicamentos por via
I.M. sao necessarios “X” minutos, pode-
se prever e planejar cientificamente os
recursos humanos e materiais indispen-
saveis, advindo o aumento de produtivi-
dade e melhoria da assisténcia prestada
a0 paciente.

II — OBJETIVOS

Desconrecendo-se a existéncia de es-
tudos relacionados com o rendimento
instrumental da maioria das técnicas de
Enfermagem, realizou-se o presente tra-
balho, no qual foram estabelecidos os se-
guintes objetivos:

1. Determinar o rendimento instru-
mental da ministracdo de medicamentos
por via intramuscular em pacientes hos-
pitalizados.

2. Medir: — o grau de exatiddo da
técnica da injecdo I.M.
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— o0 grau da aplicacao de conheci-
mentos cientificos relacionados a técnica
da injecdo I.M., realizada pelos Auxi-
liares de Enfermagem.

— a observancia do horario na minis-
tracao de medicamentos por via intra-
muscular.

3. Identificar: os locais mais utiliza-
dos na ministracio da injecdo I.M.,
comparando-os com 0s locais indicados
cientificamente.

— a previsao e provisao de medica-
mentos ministrados por via I.M.

III — METODOLOGIA
1. Populacao

No presente estudo inclusive a obser-
vacao de todas as injecoes I.M. apli-
cadas em pacientes previdenciarios in-
ternados nas unidades médicas e cirur-
gicas durante um periodo de quinze dias.

Adotou-se para determinar a referida
populacdao, os seguintes critérios:

— Hospital Geral.

Optou-se por esta entidade assisten-
cial, por ter um Servico de Enfermagem
estruturado, onde atua o maior numero
de enfermeiros do Estado, 13 (treze) en-
fermeiros.

Este nosocomio serve também de cam-
po de estagio as alunas do Curso de Gra-
duacao e po6s-Graduacao em Enferma-
gem.

‘Além de contar com um servico de
Pronto Atendimento, Centro de Terapia
Intensiva, possui seis Unidades de in-
ternacdao, perfazendo um total de 231
leitos.

— Unidades de Internacao.

Através de um levantamento prévio
durante cinco dias nas seis Unidades
de Internacao, obteve-se um total de 133
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(cento e trinta e trés), injecoes nas
vinte e quatro horas, assim distribuidas:
clinica cirturgica masculina: 36; clinica
cirdargia feminina: 34; clinica médica fe-
minina: 28; clinica médica masculina:
23; clinica médico-cirargica masculina:
9 e clinica médico-cirurgica feminina: 3.

As unidades de Interna¢ao que apre-
sentaram um nimero médio inferior a
vinte injecoes nas vinte e quatro horas,
foram excluidas da pesquisa para faci-
litar a efetivacdo do estudo em menor
tempo. Assim, as Unidades de Clinicas
Médicas e Cirurgicas masculinas e femi-
ninas foram incluidas no presente tra-
balho.

— Executores da técnica da injecao

I.M.

O elemento observado na técnica da
injecao intra-muscular foi o Auxiliar de
Enfermagem, cuja principal atividade
diaria neste hospital é a ministragcao de
medicamentos. Foram, portanto, exclui-
dos os Técnicos de Enfermagem e Aten-
dentes que também executam a mesma
atividade.

A observacao da Técnica de injecao
I.M. realizou-se nos trésiturnos (manha,
tarde e noite) de funcionamento das
Unidades de Internacao estabelecidas
acima, onde os Auxiliares de Enferma-
gem que desempenhavam atividades
quando do momento do estudo, passa-
ram a ser observados.

— Injecao intramuscular,

Querendo-se determinar o rendimento
instrumental de uma técnica de enfer-
magem, elaborou-se uma listagem das
mais freqiientes do dia a dia e optou-se,
aleatoriamente, pela técnica da injecao
intramuscular.

Fizeram parte da amostra as injecoes
preparadas e aplicadas uma a uma e as
preparadas e aplicadas em série.

— Tempo

Para determinar o tempo gasto na
ministracao de medicamentos por via
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I.M., usou-se a cronometragem por ser
0 meio mais simples e mais conhecido
para o estudo do tempo.

A cronometragem foi “continua”, isto
é, o ponteiro, partindo sempre de zero,
nao fol parado depois de posto em mo-
vimento, a ndo ser em intercorréncias
alheias a técnica e novamente aciona-
dos quando do reinicio da atividade em
estudo.

Nas injecoes I.M. preparadas e apli-
cadas em série, o tempo foi computado
em conjunto, isto é: os procedimentos
da técnica que se repetiam durante o
preparo e aplicagdo de cada injecao, fo-
ram registrados uma s6 vez. Ex.: lim-
peza da bandeza, limpeza do local apéds
0 preparo.

2. Amostragem

A amostragem foi calculada na varia-
vel “Tempo”, operacionalmente necessa-
ria para a apliacdo de uma injecao I.M.,
onde o desvio padrao, foi fixado alea-
toriamente em 2 (dois) minutos, em ni-
vel de confian¢a de 95%. Aplicada a for-
mula do “n minimo corrigido”, porquan-
to a populacdo é finita, tem-se: n>
180,93 ou seja 181.

Onde, ZC = A&rea subentendida pela
curva normal reduzida; S = Desvio pa-
drao; N = n.° de passos; e = epm.

A férmula “n minimo” normalmente
é aplicada para populagao finita, onde,
por correspondéncia, o universo é co-
nhecido.

Entretanto, ao se relacionar com o
tempo e conhecimento o segmento do
percurso procede-se sua correciao ele-
vando o “n” ao quadrado e retirando-o
do divisor.

3. Instrumento.
Escolheu-se como meio de coleta de

dados o formulario. Foram elaborados
em numero de quatro.

Um deles refere-se a observag¢ao da
técnica da injecdo I.M. que, apds ser
testado, sofreu as devidas alteragoes. Os
demalis, reportam-se, respectivamente, a
entrevista com os Enfermeiros Chefes
das Unidades de Internag¢do seleciona-
das, com os Auxiliares de Enfermagem
observados na execuciao da técnica e com
os pacientes que receberam medicamen-
tos por via I.M. durante o periodo de
observagao da técnica.

4. Pré-Teste.

Com a finalidade de testar o formu-
lario referente a observacido da técnica
da injecdo I.M. e de calibrar os pesqui-
zadores, realizou-se o pré-teste. Constou
de 22 (vinte e duas) injecoes I.M. ob-
servadas, nas Unidades de Internacao
estabelecidas para o trabalho.

Calibrados os pesquisadores, o instru-
mento, sofreu as modificacoes necessa-
rias sentidas depois de testado, anali-
sado e avaliado.

5. Coleta de dados.

Efetuou-se a coleta de dados através
de:

5.1. Observacao direta da execucido
da técnica da injecio I.M., conforme
formulario padriao, fundamentado em
Horta & Teixeira (8), elaborado especi-
ficamente para o estudo, a fim de es-
tabelecer perametros nos seguintes. as-
pectos da técnica de aplicacio de in
jecdo I.M.: assepsia médica; assepsia
cirurgica; principios teérico-cientificos;
locais de aplica¢ao; tempo gasto na
execucao.

5.2. Entrevista formal com: os Au-
xiliares de Enfermagem componentes do
estudo; os pacientes nos quais foram mi-
nistrados medicamentos por via I.M., e
que apresentavam condicoes para serer
entrevistados; os Enfermeiros Chefes das
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Unidades de Internacdo envolvidas pefa
pesquisa.

6. Tratamento dos dados.

Visando descrever dados obtidos na
amostra estudada e avaliar a precisao
das generalizacGes para a populacao to-
tal, usou-se:

— Média, uma das medidas de ten-
déncia central representativa de um
conjunto de dados para caracterizar o
que é tipico no grupo.

— Percentagem, para indicar a fre-
qiiéncia relativa.

— Desvio padrao, indicando até que
ponto variam os individuos do grupo.

— Curva normal, para mostrar a ma-
neira pela qual os individuos se distri-
buem em relacao & varidvel que estd
sendo medida.

— Relacdo, como comparaciao entre
duas variaveis.

— Correlagao explicando a relacao
entre as variaveis.

— Significancia, como probabilidade
ou grau com o qual se sujeitaria a cor-
rer o risco de um erro.

— Grau de servico para determinar
a relacao entre a média especifica e a
quantidade amostrada.

— Acessibilidade como designacao de
acesso a cada etapa consecutiva dentro
de uma determinada técnica. \

Para determinar o nivel de conheci-
mento do Auxiliar de Enfermagem quan-
to ao tipo de medicamentos por ele mi-
nistrado, utilizou-se a seguinte classi-
ficacao:

Nivel 1 — Insuficiente: 00% a 49,99%
Nivel 2 — Regular: 50% a 62,99%
Nivel 3 — Bom: 63% a 175,99%
Nivel 4 — Muito bom: 76% a 88,99%

Nivel 5 — Otimo: 89% a 100,00%
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IV — RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela observacao
dos 46 (quarenta e seis) passos da téc-
nica da injegdo I.M. permitiram obser-
var que os principios cientificos rela-
cionados a técnica da injecao I.M. al-
cancaram 89,84% de desempenho posi-
tivo.

Em relacao & assepsia médica, o re-
sultado positivo foi da ordem de 74,21%,
enquanto que a assepsia cirdrgica atin-
giu 99,66%.

No procedimento ‘“lavou as maos”, o
percentual 72,93% positivo, que pode pa-
recer animador & primeira vista, decres-
ce, considerando-se que 0 mesmo se re-
fere somente & lavagem das maos no
inicio do preparo das injegoes I.M. ob-
servadas. Os executores da técnica nao
lavaram as maos na ministracdo das
injecoes I.M. entre um paciente e ou-
tro, quando estas foram preparadas e
aplicadas em série, baixando, portanto,
0 percentual a 44,20.

Em funcao deste dado, o percentual
74,21 atribuido & assepsia médica, baixa
para 69,42%.

Est4 provado que a lavagem das maos
é um principio de assepsia médica in-
dispensiavel para prevenir a infeccao
cruzada. Ramos (15) comenta a este res-
peito: “Sabe-se pelos estudos mais re-
centes, que a maioria das infeccGes hos-
pitalares é transmitida por contacto di-
reto das maos, sendo esta a via de in-
feccdo mais importante, tanto & domici-
lio como na area hospitalar, onde a va-
riedade de cepas de microorganismos é
maior”,

O tempo gasto para execucao da téc-
nica diminui quando da administracao
em série, entretanto, a qualidade do seu
desempenho baixa, o que pode compro-
meter a eficicia da técnica e colocar em
risco a seguranga do paciente.

Outros fatores que poderiam implicar
na seguranca do paciente se referiram
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a nao correta observdncia de procedi-
mentos da assepsia médica como: an-
tissepsia dos frascos-ampola feita dire-
tamente na cuba com algoddo, 4lcool
e tesoura estéril, empregada normal-
mente para cortar a ponta dos soros
com embalagem plastica, foil usada para
retirada da tampa metilica dos frascos-
ampola.

No procedimento “selecionou seringas
e agulhas”, verificou-se preocupac¢iao por
parte do aplicador, porém, o material a
sua disposicao apresentava deficiéncias,
interferindo no tempo-gasto para a apli-
cacao das injecoes, a saber: émbolo ina-
dequado ao corpo da seringa; agulhas
entupidas; bizéis rombos; comprimento
e calibre das agulhas nao condizentes
com o medicamento a ser ministrado e
com a espessura da tela sub-cutinea do
paciente, 0 que contraria a indicacdo de
Horta & Teixeira (8).

Por outro lado, constatou-se falta de
cuidado no manuseio do material a
exemplo de “agulhas jogadas a distdncia
sobre o balcao, danificando-as, o que au-
menta a probabilidade de traumatismo
tissular nas préximas aplicacoes, caso
nao haja um bom servigo de preparo de
material e pode influir na economia
hospitalar.

No procedimento “verificou as condi-
¢oes dos musculos”, a maioria dos apli-
cadores, 77,35% positivos demonstraram
esta preocupacao, sem contudo seguirem
um rodizio programado, continuando u
aplicar injecoes em 4reas musculares que
se apresentavam edemaciadas, endureci-
das, hiperemiadas e com visivel concen-
tracao de picadas de agulha.

O procedimento ‘“ministrou a dose
certa”, atingiu 85,08% positivos, obser-
vando-se, contudo, uma intercorréncia
significativa: medicamentos liofilizados,
cujo contetido nédo era utilizado de uma
s6 vez, 0 que restava no frasco nao re-
cebia a devida identificacdo. Isto poder&
causar dividas quanto & dosagens nas

aplicacoes seguintes, colocando em risco
o paciente, por ministracao de doses ex-
cessivas ou incompletas.

No procedimento “ministrou na hora
certa”, o percentral 6,63 negativos refe-
re-se a problemas de ordem administra-
tiva ou seja: o horario previsto para o
descanso de alguns dos Auxiliares de En-
fermagem observados, coincida com o
horério estabelecido para medicamentos.
Ex.: medicacdo programada para 12 ho-
ras fol ministrada entre 11 e 11,30 horas.

Em se tratando de antibiéticos, cujo
horéario deve ser cumprido rigorosamen-
te, a nao observancia do mesmo favorece
a afirmacgao de Sabath citado por GOOD-
MAN (6) quando diz que “doses sub6ti-
mas” sao causa de resisténcia dos ger-
mes ao tratamento.

Ainda sobre medicamentos, chamou a
atencdo dos pesquisadores: — falta de
boa distribuicao horéaria nas 24 horas do
dia, principalmente nos horarios notur-
nos, podendo interferir no repouso dos
pacientes; — medicamentos prescritos,
inclusive antibiéticos, ndo ministrados,
por estarem em falta na farmaAcia.

Das medicacoes ministradas, no que
tange ao procedimento ‘“encontrou a
medicacao na gaveta do paciente”, o
mesmo alcancou 98,34% positivos, nado
estando, portanto, incluidos os medica-
mentos em falta na farmaécia, que pela
inexisténcia na Unidade de Internacao,
nao foram aplicados e consequentemen-
te nao observados.

O procedimento “explicou ao paciente
o que ia fazer”, atingiu um percentual
positivo elevado de 93,37, porém, os apii-
cadores limitavam-se a dizer ao pac}en-
te: “Vamos tomar uma injecdozinha?”,
“Onde o Sr.(a) quer que aplique?”. Tal
ocorréncia parece demonstrar que a es-
colha do local da injecio I.M. fica 86
a critério do paciente. Ressente-se da
falta de orientacdo e esclarecimento
quanto a existéncia e vantagens da uti-
lizacdo dos diversos misculos.
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No que se refere ao “local de aplica-
¢ao” 65,19% positivos atribuem-se a re-
gido do deltéide, 23,76% ao dorso-glatec,
11,04% face antero-lateral da coxa e ne-
nhuma a regido ventro-glitea.

Comparando-se os musculos utitizados
com os cientificamente indicados, nota-
se uma inversao no uso dos mesmos.

Autores citados por Castellanos (4) es-
pecificam as contra-indicacdes e os aci-
dentes que podem ocorrer segundo a
regiao.

— Com referéncia a regiao deltéide:
Horn ‘recomenda esta regiao como ul-
tima alternativa para solucdes pouco ir-
ritantes e doses nao superiores a 1 ml
Cita o problema de ser uma area bas-
tante dolorosa e o perigo de se atingir
a artéria umeral e o nervo radial”.

Hanson “opina que esta regiao deve
ser evitada, a nao ser quando se usarem
substancias nao irritantes, pois a massa
muscular é pequena e inje¢coes mal lo-
calizadas podem envolver o nervo ra-
dial com dor, sensibilidade maior nesta
area e neuropatia paralisante”.

Rauch “indica a utilizacao desta re-
gido unicamente para o caso de inocula-
¢oes em massa e em pacientes com ex-
tensas queimaduras”.

Horta & Teixeira “fazem referéncia a
pequena massa muscular desta regiao
que ndo permite sejam injetadas mais
que 4 ml de solug¢do, nao podendo por
isto ser utilizada para grande nimero de
aplicacoes consecutivas. Citam a possi-
bilidade de lesdo tissular de ramos do
feixe vasculo-nervoso em caso de varia-
¢oes anatomicas individuais e também
por aplicac¢ao fora da area e mencionam
lesao do nervo radial se a inje¢do for
aplicada na face péstero-lateral do bra-
¢o ou na borda inferior do deltéide. As
lesoes sio graves podendo levar a para-
lisia dos mais importantes musculos do
braco e antebraco”.

— Com referéncia a regido dorso-
glutea: Varios autores a indicam “desde
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que se tomem certas precaucdes devido
a0 perigo de se lesar o nervo ciatico” e
outros a “contra-indicam para criancas
menores de 2 anos, pois nesta faixa eta-
ria a regiao é composta primariamente
de tecido adiposo e hd somente um pe-
queno volume de massa muscular, o qiial
se desenvolve, posteriormente, com a lo-
comog¢ao, podendo por isso ser usado
quando a crian¢a j4 anda hid um ano
ou mais, geralmente na idade de 2 a 3
anos”.

Hochstetter aponta como complicagoes
menos freqiientes: ‘¢ embolias arteriais e
venosas, tromboses, lesoes do nervo gla-
teo caudal, do nervo gliteo cranial e do
nervo cutaneo femural dorsal e hema-
tomas”.

Podem ainda ser referidas: — as va-
riacoes na expessura da tela subcutanea,
dificultando o acesso a profundidade da
massa muscular; — intensa vasculariza-
¢do e inervacio da regidao.

— Com referéncia a face antero-la-
teral da coxa: A regido da face antero-
lateral da coxa é considerada por virios
autores “como sendo uma &area livre de
vasos e nervos importantes e de facil
acesso, tanto para o profissional, como
o proéprio paciente que dela podera uti-
lizar-se sozinho”.

Horta & Teixeira “mencionam que
pode haver lesdo acidental do nervo fe-
mural cutaneo, que-percorre a tela sub-
cutanea, com inumeros filetes que iner-
vam toda a face lateral da coxa, com
disturbios sensorais, causando dor mo-
mentanea, razao pela qual muitos cli-
entes recusam injegoes neste local”.

Alguns autores contra-indicam esta
regidao para recém-nascidos pela possi-
bilidade de provocar contratura do qua-
driceps femural.

— Com referéncia a regiao ventro-
glutea: Hochstetter, apés ampla inves-
tigacao, afirma “ser essa regiao mais in-
dicada por estar livre de estruturas im-
portantes’, ndo havendo ‘“nervos ou va-
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sos significantes, pois a area é servida
por miultiplos pequenos nervos e ramifi-
cacgoes vasculares; na profundidade esta
selada por osso, das estruturas vitais ai
situadas. A direcdo dos feixes musculares
é tal que previne o deslisamento do ma-
terial injetado em direcio ao nervo
ciatico”.

A condicdo de validade da técnica de
ministrar medicamentos por via intra-
muscular, medida pelas varidveis tempo,
nimero de injecOes passos da técnica e
entrevista é que as ‘“saidas” — injegoes
aplicadas — sejam feitas obedecendo a
cada fonte dos passos (quarenta e seis)
da técnica o que denominamos “entra-
da” — preparac¢ao das injecgoes.

Alguns passos da técnica e entrevista
nao foram satisfatérios & esta condicdo
de “entrada” e “saida”.

Um grupo de 181 (cento e oitenta e
uma) injecoes I.M. com acessibilidade
completa a todas as ‘“entradas” tiveram
a capacidade de acerto de 79,63%, com
um grau de servico “sim”, Ps = 0,44%
(Ps = X,% - 181). Isto demonstra que
a técnica da injecdo I.M. estd 15,37%
abaixo do padrao considerado O6timo,
porquanto, fixou-se o limite de aceitacao
em 95%, admitindo-se um erro maxi-
mo de 5%.

Se, entretanto, as 181 injecoes I.M.,
forem divididas em quatro segmentos
quanto aos passos (“sim”, “nao”, “infor-
macao nao disponivel” e “nao se apli-
ca”) e cada segmento de 46 (quarenta
e seis) passos for separadamente acessi-
vel, em teoria, por 23,76% das “entradas”
(95:4 = 23,76%)., a quantidade de ser-
vico, mostra-se altamente satisfatoria,
pois 95% — (79,63% + 062% + 7,85%) =
6,90% < 1537%.

Esta teorizacao legitima-se, pois o in-
gresso dos valores “informacao nao dis-
ponivel” e “nao se aplica”, poderao pro-
balisticamente estar inserido no “sim”.

O valor médio da curva “nao” é de
11,92% com acessibilidade completa a
todas as “entradas” (46 passos da téc-
nica), tem um grau de servico “nao”,
num grupo de 181 injecoes I.M., Pn =
0.07% (Xn: 181). Isto demonstra que a
técnica de aplicacdo de injegoes I.M.,
estd 6,92% (11,92% — 5%) acima do
padrao considerado 6timo, porquanto
encontra-se fora do limite de rejeicao
maxima que foi fixado em 5%.

Admitindo-se 0 mesmo raciocinio de
segmentar os passos quanto ao tipo de
observacgoes (“sim”, “nao”, “informacao
nao disponivel” e “nao se aplica”) e
cada segmento de 46 passos for separada-
mente acessivel, teoricamente, por uma
rejeicao de 1,25% (5% -+ 4) das “en-
tradas”, a qualidade dos servicos, mos-
tra-se altamente satisfatoria.

5% — (11,92% + 0,62% + 1T7,85%) =
— 15371% < 6,90%.

Volta-se a legitimar a teorizac¢ao, pois,
a “informacdao nao disponivel” e “nao
se “aplica”, podem probabilisticamente
estar inseridas no “nao”.

Esta analise vem permitir a aceitacido
da divisdo feita (“sim” “nao”, “infor-
macao nao disponivel” e “nao se apli-
ca”) na significincia de 95%.

Este método de agrupamento pode-se
denominar de gradag¢do ou agrupamento
de passos, dentro de uma técnica defi-
nida, onde:

grau de servico “sim” = Ps = 044%

grau de servico “ndo” = Pn = 0,07%

A acessibilidade é, contudo, limitada
em muitos casos na técnica de injecdo
I.M., isto é, a quantidade de passos ne-
cessarios a sua plena consecu¢ao, sofre
na medida que aumenta, teoricamente,
uma diminui¢do no grau de servico em
que passa a se chamar como ‘“simbolo
de acessibilidade” e designar por K. As-
sim, a acessibilidade limitada por K, po-
deria, sem perder sua significincia de
95%, ser aumentada somente em 6,29%
(0,44% 0,07%) de passos ou seja 6
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passos, por se tratar de uma variavel
discreta.

Os diferentes passos da técnica em-
pregam diferentes seletores nos estigios
consecutivos, dispostos numa certa or-
dem e/ou preferéncia. O caso do local
onde se aplicou a injecdo I.M. é um
exemplo expressivo. A ordem e/ou a pre-
feréncia poderia ser no deltéide, dorso-
gliuteo, vasto lateral ou ventro-glateo,
agrupados em quatro passos, os quals,
efetivamente, diminuem a média do seg-
mento considerado, diminuindo, por con-
seguinte, o grau de servigco e a cessibi-
lidade.

Os dados extraidos e equacionados sao:

x(181) = a quantiade de inje¢oes apli-
cadas

y (46) = os passos da técnica
Ps (0,44%) = grau de servico “sim”
K (6) = acessibilidade complementar

Na relag¢do entre os diversos estagios
sucessivos da técnica com a operacdo do
Auxiliar de Enfermagem, denominada
‘“operacdao I.M.”, pode-se, além dos pas-
sos da técnica, relacionar o “tempo”.

O tempo médio necessario para minis-
trar uma inje¢ao I.M., no presente es-
tudo foi de 4,56 min (quatro minutos e
cincoenta e seis segundos) com um des-
vio padrio de 1,15 min (um minuto e
quinze segundos), 0 que permite concluir
ser razoavel em termos de produtividade
marginal, ao atingir o tempo (x — dp)
3,41 min (trés minutos e quarenta e um
segundos), obedecidos os parametros dis-
poniveis. O tempo decresce na razao di-
reta da quantidade de injecOes I.M.
aplicadas, embora nao se distanciando
muito da média e do seu respectivo des-
vio-padrao somado, para se-fixar em base
constante de 4,30 min (quatro minutos
e trinta segundos). O decréscimo é sen-
tido quando se observa o desvio-padrao
que varia em 2,1 min (dois minutos e
um segundo) para 32 seg (trinta e dois
gegundos) na aplicacdo de uma para
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cinco injecoes I.M. aplicadas, respecti-
vamente.

Embora na aplicacio de quatro inje-
¢oes I.M. o tempo médio e o desvio-
padrao aumentem em 20 seg. (vinte se-
gundos) e 21 seg (vinte e um segundos),
na anilise dessa variancia, os dados nao
se tornam significativos, a ponto de me-
recer um re-estudo, porquanto a tendén-
cia orienta que essa divergéncia é de-
vida a fatos aleatérios momentaneos
ocorridos no curso da aplicacdo (Ana-
lise igual a 0,08).

Na relacido “tempo’” ocorrem, porém,
divergéncias quando o quantitativo su-
pera 6 (seis) injecoes I.M., pois em 7
(sete) a média sobe a 5,35 min (cinco
minutos e trinta e cinco segundos), o
que daria, numa projecio teérica, um
acréscimo bastante expressivo. Assim,
aleatoriamente, se fixaria, para cada
“médulo” (ntiimero de injecoes I.M. que
um Auxiliar de Enfermagem aplica cada
vez que se desloca com essa finalidade
operativa), a aplicacdo de 6 (seis) in-
jecoes I.M.

Os resultados obtidos através das en-
trevistas realizadas com Enfermeiros,
Auxiliares de Enfermagem e pacientes
foram:

Dos 4 cnfermeiros das Unidades de
Internag¢ao entrevistados, 100% tomaram
conhecimento de alguma publicag¢ao re-
cente sobre I.M., sendo que o fizeram
através das seguintes fontes: curso de
graduacao e estudo individual 25%; es-
tudo individual 25%; outros colegas 25%
e curso de graduacao 25%. Assim, como
fonte para obtencido do conhecimento
acerca da injecdo I.M., apresentou-se
como moda: o “Curso de Graduacao” e
“estudo individual”.

Como referéncia bibliografica sobre a
injecao I.M. os enfermeiros citaram:
25% Horta & Teixeira (8); 25% Kozier
& DuGas (9), e 50% Kozier & Dugas (9).
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Em relacao a pergunta ‘“vocé orienta
os funcionarios sobre a ministracdo de
medicamentos por via I.M., 100% dos
enfermeiros afirmam orientar os fun-
cionirios ocasionalmente e destes, 50%
também o fazem em reunides técnicas
que realizam e nenhum o faz diaria-
mente.

As “condicGes dos miisculos” dos pa-
cientes sao observadas “periodicamente”
por 75% dos Enfermeiros e 25% “diaria-
mente”.

A “orientacdo e supervisdo do rodizio
dos miisculos” é feita periodicamente por
25% dos Enfermeiros; 50% nunca o fa-
zem e 25% utilizam reunides para tal
orientacao.

Sabe-se que o nao rodizio dos miscu-
los na ministragao de medicamentos in-
jetaveis por esta via podem determinar
sérias complicagoes ao paciente e pre-
judicar o tratamento como refere Horta
& Teixeira (8) “ma absor¢ao das dro-
gas”, “fendmeno de Arthus”, dor local,
desconforto ao paciente e recusa ao
tratamento.

A orientacao do paciente quanto ao
local de aplicacdo da injecao I.M., é
feita por 50% dos Enfermeiros; 25% nao
o fazem e 25% a praticam as vezes.

Analisando simultaneamente as varia-
veis “orienta o funcionario sobre a mi-
nistracao de medicamentos por via I.M.,,
“observa as condicoes dos miisculos dos
pacientes” e “orienta e supervisiona o
rodizio dos misculos”, observa-se: nao ha
medidas diarias nestas determinantes;
h4 uma unica relacao significativa, 75%,
entre elas quanto ao procedimento ‘ pe-
riédico”. Existe, ainda, uma relacao mé-
dia inferior em 38% dos Enfermeiros que
“nunca” e/ou “em reuniao” orientam os
funcionarios, observam e supervisionam
as condigbes dos miisculos dos pacientes.

Embora o Enfermeiro tenha conheci-
mento de publicagoes recentes sobre in-
jecoes I.M., a orientagao ao paciente
encontra uma significincia racional mé-

dia, pois somente 50% o fazem, segundo
seu préprio testemunho. Correlacionan-
do estes dados pela rejeicao as respostas
dos pacientes, nota-se que esta orienta-
¢ao nao é dada ou seja a confiabilidade
desce a 0,003 e, efetivamente, a mesma
inexiste.

Dos dezenove Auxiliares de Enferma-
gem que executaram a técnica de inje-
¢ao I.M., 26% participaram de curso de
atualizagcdo no perlodo de julho de 1976
a julho de 1977, onde foi abordado o
assunto injecao I.M. e os demalis, 74%
nao participaram.

O miisculo “mais usado” pelos Auxilia-
res de Enfermagem na aplica¢ao da in-
Jjecao I.M. foi o deltdide, atingindo 63%
seguido do dorso-gliteo com 26% e vasto-
lateral da coxa com 11%. O ventro-gla-
teo (Hochstetter) nao foi utilizado den-
tro da amostra. Estes miisculos, segundo
as respostas dos Auxiliares de Enferma-
gem, sao mais usados porque em 32%
“0 paciente recusa os demais muisculos”
e por “ser de mais facil acesso”; 26%
porque é “menos perigoso” quanto a aci-
dentes; 5% porque “déi menos” e por-
que “desconhecem os outros locais”.

Os Auxiliares de Enfermagem consi-
deram a injecao I.M. “uma técnica
simples, facil e de pouca importdncia”
em 5% enquanto que 95% a reputam
como ‘“complexa, diflcil e importante,
dado coincidente com a afirmacao de
Horta & Teixeira (8) “além dos conhe-
cimentos de farmacologia e habilidade
na técnica, é indispensavel que o pro-
fisisonal esteja consciente e seguro das
medidas de assepsia médica e cirurgica
aplicavels ao caso”.

Quanto a orientacao dada ao paciente
pelos Auxiliares de Enfermageni sobre a
aplicag¢ao da injecao I.M., 63% a reall-
zam; 11% nao e 26% ocasionalmente.

Por sua vez, nenhum Auxiliar de En-
fermagem recebe orientacdo diaria do
Enfermeiro Chefe da Unidade de Inter-
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nacao sobre a aplica¢do da inje¢do I.M.;
11% a recebem periodicamente, 5% em
reunioes e 84% informam nunca recebe-
rem orientacao.

Relacionando as informagoes ‘“orienta
o funcionirio sobre a ministracdo de
medicamentos por via I.M.” e “vocé
recebe orientacio do Enfermeiro sobre
a aplicacdo de injecdo I.M.”, constata-
se que 100% dos enfermeiros informam
dar orientacdo aos funcionarios, enquan-
to que 84% destes afirmam nunca a te-
rem recebido. Inferindo estatisticamen-
te, o nivel de confiabilidade, sobre estas
duas informacoes, desce a 12%.

Em resposta a pergunta ‘“qual o tipo
de medicamento por vocé ministrado?”,
constatou-se que 83,84% dos Auxiliares
de Enfermagem conheciam o medica-
mento, o que os enquadra no Nivel 4 —
Muito bom — da classifica¢ao estabele-
cida pelos pesquisadores, enquanto que
9,09% apresentaram conhecimento erra-
do e 7,07% desconheciam a medicacao
que ministraram.

Salienta-se que a obtencdo do alto
percentual positivo foi favorecido pelo
fato de ter sido apenas perguntado o
tipo de medicamento e nao a a¢ao e os
efeitos do mesmo. Mesmo assim, tratan-
do-se de ministracio de medicamentos
efetuados por profissionais, esperava-se
um conhecimento 6timo.

Dos pacientes que receberam medica-
mentos por via I.M. durante o periodo
de observacdo da técnica, 83% apresen-
taram condi¢ées para serem entrevista-
dos. Deste, 97% informaram nao terem
sido orientados neste Hospital quanto a
aplicacdo de injecao I.M., e 3% respon-
deram afirmativamente.

Os enfermeiros informaram em 50%.
orientar os pacientes quanto ao local da
injecio I.M. e 89% dos Auxiliares de
Enfermagem também o fazem.

Assim, o nivel de confiabilidade da
informagéao sobe a 99%, com uma rejei-
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¢do diminuta de 1%. Tal informacao,
todavia, ndo é confirmada pelos pacien-
tes que em 97% informaram nao terem
sido orientados quanto ao local da apli-
cacao da inje¢ao I.M. Relacionando su-
cessiva, mas interligadamente a infor-
macao, observa-se que a significancia
desce a confiabilidade de 29%.

Os pacientes, 94%, revelaram receber
a injecdo I.M. no deltéide e 6% no
dorso-gluteo. Esta afirmativa encontra
relacdo quase integral com a fornecida
pelo Auxiliar de Enfermagem, dando
93% de confiabilidade a informacao.

A preferéncia dos pacientes quanto ao
local de aplicacio de medicamentos por
via I.M. é de 88% no deltéide, 9% no
dorso-gluteo e 3% no vasto-lateral. Esta
opcao, contudo, ndo é determinada por
vontade expressiva dos mesmos, pois
59% ‘“desconhecem os outros locais”,
32% porque “d6éi menos”, 6% porque
“tem vergonha” e 3%, porque “tem
medo”.

Considera-se a orientacdio uma das
funcoes basicas do profisisonal de En-
fermagem.

Horta (7) em sua metodologia do Pro-
cesso de Enfermagem quando aborda o
grau de dependéncia quanto & natureza,
destaca a orientacio como parte ine-
rente da assisténcia de enfermagem ao
paciente.

Alvares (1) afirma que “a orientacido
como funciao da enfermeira deve ocupar
uma posicado prioritaria, pois ao lado de
permitir um relacionamento mais pro-
fundo com o paciente, esclarece-o sobre
seus problemas de saude e capacita-o
com seus proprios meios a alcanga-la.

A sistematizacio da orientag¢do, que
implica em um grupo de acoes previa-
mente planejadas, cuidadosamente or-
ganizadas e estruturadas, racionaliza o
trabalho da enfermeira, permitindo-lhe
atuar com seguranca, objetividade e
eficiéncia.”
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V — CONCLUSOES

Este trabalho sugere as seguintes con-
clusoes:

1. A hipétese de que “o principios
cientificos nao sao devidamente obser-
vados na execucao da técnica da injecao
I.M.”, é aceita no nivel de significancia
0,05, conforme conclusdo do primeiro
postulado: o grau de sei'viqo (Ps) esta
3,5% abaixo do limite 6timo em que de-
veria situar-se.

2. Os locais cientificamente indica-
dos para a aplicagao da injegao I.M.,
foram inversamente utilizados o que se
verifica nos resultados: ventro-gliteo
0%, face antero lateral da coxa 11,04%,
dorso-gliteo 23,76% e deltéide 65,19%,
confirmando, portanto, a hipé6tese.

3. Nao foi confirmada a hipé6tese de
que o “tempo empregado para ministrar
uma injecao I.M. aumenta na razao in-
versa dos locais menos indicados cien-
tificamente”, por nao terem sido utili-
zadas todas as regides-

4. “A previsao e provisao dos medi-
camentos por via I.M. para cada pa-
ciente nas 24 horas” foram satisfatérias,
98,34%, o que talvez tenha interferido
no tempo médio encontrado (4,56 min).

5. Ao nivel de significincia 0,05, re-
jeita-se a hipétese: “o tempo médio re-
querido para a aplicacio de uma inje-
cao I.M. varia de 6 a 10 min”, porquan-
to, o escore z da média amostral esta
fora do intervalo 1,96. Pelo mesmo ra-
eiocinio rejeita-se a mesma em qualquer
nivel, pois:

Z =6 — 456 = 1,25 = 39,44%
1,15

10 —4,56 = 4,73 > 3,9 = > 50,00%
1,15

Porquanto a média é de 4,56 min e o
desvio padrao de 1,15 min.

6. HA pouca preocupacao por parte
do Enfermeiro em orientar e supervisio-
nar funcionarios e pacientes sobre inje-
¢ao I.M.

7. Os Auxiliares de Enfermagem nao
orientam os pacientes quanto a existén-
cia e vantagens da utilizagao dos diver-
sos miusculos indicados para a injecao
I.M.

8. A maioria dos pacientes desconhe-
ce as regidoes ventro-gltea e face &n-
tero lateral da coxa, justamente as que
oferecem maijor seguranc¢a para a apli-
cacao da injecao I.M.

9. O tempo médio gasto para prepa-
rar e aplicar uma injecao I.M. é maior
do que quando as injegoes sao prepara-
das e aplicadas em série.

10. Os resultados relativos & execucao
da técnica da injecao I.M. alcancam
um padrao considerado Bom.

VI — RECOMENDACOES

1. Considerando que o procedimento
da injecao I.M. envolve principios de
administracao hospitalar, recomenda-se:

A administrac¢ao do hospital, que:

— Crie condicoes e estimule a reali-
zacao de cursos de. atualizagao regula-
res para a equipe de enfermagem, tor-
nando-a malis ficiente no desempenho de
suas atividades junto ao paciente.

— Assessore-se de Enfermeiro na se-
lecao e aquisicio de material adequade
para aplicacdo de injecGes I.M.

— Procure prever e prover os medi-
camentos padronizados e necessarios,
evitando interrupcoes no tratamento do
paciente.

2. Considerando que o referido hos-
pital é campo de estiagio para alunos
de graduacao e pés-graduagao reco-
menda-se:

Ao Departamento de Enfermagem,
que:

489



HORR, L. e colaboradoras — Determinac¢do do rendimento Instrumental da ministracao
de medicamentos por via intramuscular em paciente hospitalizados. Rev. Bras. Enf.;

DF, 31 : 478-485, 1978.

— Oriente e estimule os professores e
alunos para que colaborem nos cursos
de atualizagao da Equipe de Enferma-
gem nos diversos niveis.

— Esteja atento na formag¢ao dos alu-
nos para os aspectos de ensino e orien-
tacdo de funcionarios e pacientes.

3. Considerando que a determinacao
do rendimento instrumental favorece a
racionalizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem e que a provisao e previsao
de material adequado repercute positi-
vamente no trabalho da mesma, reco-
menda-se:

A Chefia do Servico de Enfermagem,
que:

— Estimule e apoie os enfermeiros na
realizacao de pesquisas para determinar
o rendimento instrumental das técnicas
de enfermagem, facilitando a previsao e
planejamento de recursos humanos e
materiais qualitativa e quantitativa-
mente.

— Indique um enfermeiro para asses-
sorar o Servico de Material na aquisicao
de material utilizado pela enfermagem.

4. Considerando que o preparo ade-
quado do material influi na eficiéncia e
no tempo da execug¢io de uma injecao
I.M., recomenda-se:

A Chefia do Centro de Material que:

— Supervisione os funcionarios no
preparo e acondicionamento do material
facilitando o desempenho das atividades
de quem ministra a inje¢cdo I.M., evi-
tando perda de tempo com substituicao
de material inadequado e garantindo a
seguranca do paciente.

5. Considerando que a orientacdo e
os principios de administracao sao fun-
¢oes inerentes do enfermeiro, recomen-
da-se:

Aos enfermeiros das Unidades de In-
ternacao, que:

— Supervisionem os funcionarios na
ministracio de medicamentos por via
I.M.

— Orientem os pacientes sobre a exis-
téncia e vantagens da utilizacdo dos di-
versos musculos.

— Verifiquem as condicoes dos mus-
culos dos pacientes e orientem o rodizio
dos mesmos.

— Colaborem na Educaciao em Servi-
¢o, incentivando e supervisionando os
funcionarios para que ponham em pra-
tica os conhecimentos adquiridos.

— Atentem para a distribuicao hora-
ria das 24 horas, principalmente dos ho-
rarios noturnos, para que o repouso dos
pacientes seja assegurado e respeitado.

— Mantenham controle permanente
sobre a qualidade e quantidade de ma-
terial utilizado na injecao I.M.

6. Considerando que a execucao da
técnica da injecio I.M. envolve princi-
pios cientificos que garantem a segu-
ranca do paciente, recomenda-se:

Aos Auxiliares de Enfermagem que:

— Tenham interesse no seu préprio
aperfeicoamento técnico-cientifico.

— Participem ativamente nos progra-
mas de atualizacao que lhes sdo ofere-
cidos.

— Apliquem devidamente os conheci-
mentos adquiridos, procurando, sempre
que possivel, utilizar os maiusculos, con-
forme indicagao cientifica.
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ANEXO 1

TABELA 1 — PRIORIDADE DOS LOCAIS DE INJECAO POR GRUPO ETARIO

Gluateo
Braco
Local Coxa
Grupo Latero- Dorso Deltéide
Etario Femoral Ventro-gliutea Glutea
Hochstetter
0alano 10 contra- contra 2.0
indicado indicado
Criancas
10 indicado 30 2.0
1 a 10 anos contra
Adultos 10 20 3.0 40

FONTE: HORTA, W. A & TEIXEIRA, M. S. Injecoes parenterais: Rev. Esc. Enf.
USP, 7(1): p. 62, marco, 1973.
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ANEXO IX

GRAFICO 1 — Distribuicao do tempo gasto na aplicagdo de injecao I.M., se-

W 0O ¢t £ D » B

X1

gundo o numero de injecoes por observagao.

1 2 3 4 5 6 7 injecoes
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