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RESUMO

A fim de se avaliar o desempenho
da técnica da injecdao intramuscular,
foram feitas 123 observacoes através do
“check-list”, em vacinadores de dois
servicos publicos estaduais de saude.

O trabalho permitiu conhecer e
concluir sobre o desempenho individual
de cada vacinador, do grupo e ainda
a comparacao entre as duas unidades
estudadas, assim como o0 uso do instru-
mento “check-list” como meio de ava-
liacdo de uma técnica de enfermagem.

INTRODUGAO

Ha evidéncias de interesse cada vez
maior nos servicos de saude quanto a
avaliagcdo de programas e atividades
prestados a populacao e esta preocupa-

cao se prende a vivencia diaria com
significados varios e entre os principais
sa0:

— dado que 0s recursos siao escas-
sos, o administrador precisa inverté-los
de forma que produzam maiores bene-
ficios, justificando ao mesmo tempo seu
pedido de concessiao de recursos para a
melhoria do servico;

— necessidade de demonstrar o
rendimento e eficacia do servico, justi-
ficando ainda as vantagens que o mes-
mo tem trazido ao individuo e & cornu-
nidade;

— optar para mudancas, criacao ou
manutencao de programas ou servicas.

Estas consideragdes parecem cons-
tituir a esséncia do movel de aciao dos
responsaveis pelos servicos de satude que
procuram de uma forma, a mais obje-
tiva possivel, determinar se os resulta-
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dos obtidos compensam o0 esfor¢co e ma-
terial gastos.

O que ocorre na avaliacdo em sai-
de é que nem toda atividade ou pro-
grama podem ser medidos de forma
objetiva, e alguns s6 o sao subjetiva-
mente. Isto porque se desconhecem
meios para tal ou os que sao conhe-
cidos sao caros e de dificil execucdo.

GORDON, P. 196032 diz que ‘“ava-
liacao é basicamente a determinacao do
valor de alguma coisa... e que é pre-
ciso vé-la como um instrumento e nao
como um fim em si mesma”.

Assim posto, este trabalho foi mon-
tado na tentativa de observar e estu-
dar a execucao da técnica de injecao
intramuscular nos setores de vacinacao
em dois servicos publicos estaduais de
saude.

Procurando guardar objetividade na
observacao cujos resultados fossem na
medida do possivel validos e confiaveis,
optou-se como instrumento de coleta
de informacoes o ‘“check-list”.

O presente trabalho relata a expe-
riéncia e os resultados obtidos de uma
avaliacdo da execucao da técnica de
intramuscular através do “check-list”.

DESCRICAO DO “CHECK-LIST”

O “check-list”, sob certo aspecto, é
semelhante a um questionario, montado
em passos cuja seqiiéncia obedece ao
conteudo total das informacoes e dados
que o0 pesquisador procura.

A montagem desse verdadeiro ‘sis-
tema de referéncia” (uma listagem)
tem base na determinacao feita pelo
pesquisador do que julga relevante e
pertinente a seu trabalho. Para isto,
deve ser baseado na descri¢ao de tarefa,
obtida através de estudo anterior, o que
traz ao instrumento maior seguranca,
validade e utilidade.

Uma vez obtida a listagem, estando
ja4 os passos da técnica preparados, de-
ve ser submetida a um teste para se

assegurar que estd completa e que as-
pectos significativos do problema a ser
pesquisado nao foram omitidos.

Um observador, que também sera
treinado num estudo prévio e cunside-
rado apto ao trabalho, fara nestas lis-
tas anotacoes do que observou durante
o periodo de tempo que lhe foi estipu-
lado, quanto ao desempenho da técnica
em estudo.

Previamente, o pesquisador determi-
nari horarios e elementos a serem ob-
servados e anotados.

FOX, 1966 1 diz que se deve aceitar
a pesquisa de ‘“check-list”, “somente se
for baseada em algum estudo anterior,
porque é extremamente dificil assentar
e escrever uma lista completa. Inevita-
velmente se omitem alguns passos sig-
nificantes do problema da pesquisa”.

MEYER & HEIDGERKEN, 1962 4 diz
“que o interesse em coletar informacoes
objetivas, relevantes e principais, é o
que caracteriza o “check-list”. O inves-
tigador ciente da limitacao do obser-
vador o treina em perceber e registrar
tudo o que estd acontecendo. Reconhe-
cendo por outro lado ser necessario ob-
servar somente o que é pertinente a hi-
potese de trabalho”.

Estas consideracgodes ressaltam o va-
lor e necessidade do “check-list” ser
trabalhado em sua estrutura para maior
seguranca.

Esta técnica permite que se facam
observacdoes que vao desde a simples
anotacao de “sim” e “nao”, como tam-
bém qualificar graus de desempenho e
0 nuamero de vezes que O passo € exe-
cutado. Pode-se ainda optar por ano-
tacoes laterais, caso o pesquisador sinta
ser necessario.

METODOLOGIA
O trabalho foi realizado em duas
unidades publicas estaduais de satude,

da cidade de Ribeirao Preto, Estado de
Sao Paulo: em um centro de saude e
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um ambulatério de um hospital de en-
sino.

Nestas duas unidades foi selecio-
nado o setor de vacinac¢ido, por ser o
local onde mais se executa a técnica
de injecao por via intramuscular.

Nos setores de vacinacao, as ativi-
dades se concentram nas vacinas do
esquema infantil. Por este motivo fo-
ram consideradas as que sao realizadas
por via intramuscular, ou seja: triplice,
dupla e antitetanica, aplicadas em
criancas de 0 a 14 anos de idade.

A populacao estudada constou de
todos os vacinadores dos dois setores
de vacinacido, que eram em numero de
6, sendo 3 de cada unidade.

Foi avaliada a execucdao da técnica
de injecao intramuscular destes vaci-
nadores, dando um total de 123 aplica-
¢oes (em média, 20 cada um).

O instrumento utilizado para fazer
a avaliacao foi o “check-list”, onde
eram registradas as observacdes (Ane-
x0 1). Para a confeccao definitiva do
mesmo foram utilizadas varias obser-
vacoes do modo de aplicacdo da inje-
¢cao intramuscular. Baseados nisso, a
técnica foi descrita passo por passo,
dando um total de 25 (passos), e estes
foram alistados por ordem de realiza-
c¢ao. Apoés sua descricao, foi testada no-
vamente, inclusive com a finalidade de
treinar o observador.

Com o “check-list” em maos, o ob-
servador permanecia no setor de vaci-
nacao registrando o procedimento da
técnica de cada vacinador, até perfazer
o total previsto.

Como o “check-list” estava discri-
minado em passos, o observador “che-
cava” se o passo havia sido realizado
ou nao e se estava correto ou nao,
usando uma folha de registro para ca-
da vacina. Foi deixada uma coluna pa-
ra se registrarem os casos em que o
passo nao se aplicava a uma determi-
nada situacao.

Para a padronizacao e definicao do
que era considerado um passo realiza-
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do e correto foi feito um modelo para
avaliacdo (Anexo 2).

RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se que foram
realizadas 123 observacoes da técnica
de aplicacao da injecao intramuscular,
sendo 61 do hospital de ensino e 62 do
centro de saude. Em cada unidade de
saude havia 3 vacinadores, sendo cada
vacinador observado e avaliado em cer-
ca de 20 aplicacoes de injecao intra-
muscular. O menor numero de aplica-
coes foi do vacinador n.° 1, do hospital
de ensino, que realizou 15 aplicacoes.

Os vacinadores do centro de saude
(n% 4, 5 e 6) sao todos atendentes.
Os do ambulatério do hospital de en-
sino sao dois auxiliares de enfermagem
(n%s 1 e 2) e um atendente (n° 3).
Todos trabalham nas atividades de va-
cinacdo.

A tabela 2 mostra a média de de-
sempenho (correto, incorreto e omitido)
dos seis funcionarios observados nos
dois servicos.

A média foi calculada, verificando-
se 0 numero de passos corretos, incor-
retos e omitidos em todas as aplicacdes,
dividido pelo numero de aplicacoes de
cada vacinador. Exemplo: o vacinador
n° 1 fez 15 aplicacoes. Cada aplicacao
tem 25 passos. Se tivesse acertado todos,
teria 375 passos corretos e média 25,
mas como teve 318 passos corretos nas
15 aplicacoes, sua média de passos cor-
retos foi de 21,2.

A média de passos corretos dos va-
cinadores do hospital de ensino foi de
20,9, um pouco maior que a do centro
de saude que foi de 19,1, enquanto que a
média de incorretos do centro de saude
foi mais elevada, com 3,3, sendo a do
hospital de ensino de 1,2. A média de
omissao mostrou-se semelhante nos dois
servicos.

As tabelas 3 e 4 permitem estudar
a discriminacao dos passos da técnica
de cada vacinador possibilitando infor-
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macoes em detalhe do que ele erra,
acerta ou omite como também a fre-
qiiéncia com que o faz.

Na tabela 3, hospital de ensino, ve-
rifica-se que os trés vacinadores fize-
ram incorretos ou omitiram os passos
1, 14, 17, 22 e 23, que sao, respectiva-
mente: lavagem das maos, explicar o
que seria feito, distender a pele para
introduzir a agulha, firmar o local com
algodao, para retirar a agulha e mas-
sagear o local apds a aplicagao.

O passo 1, lavagem das maos, foi
omitido em quase 100% pelo aplicador
n°1en°2 e pelon° 3, feito incorreto
e omitido em 47,8%.

O passo 14, explicar o que seria fei-
to, foi omitido em 62,5% pelo vacinador
n.° 1, em 66,7% pelo n° 2 e em 88,9%
pelo de n.o 3.

O passo 17, distender a pele para
introduzir a agulha, foi omitido pelo
aplicador n.° 1 em 46,7%, pelo n° 2 em
52,2% e pelo n° 3 em 60,9%.

O passo 22, firmar o local com al-
godao para retirar a agulha, foi omi-
tido em 33,4% pelo aplicador n° 1, in-
correto e omitido em 43,4% pelo n.”? 2
e omitido em 95,7% pelo n.° 3.

O passo 23, massagear o local, foi
omitido pelo aplicador n.° 1, feito in-
correto pelo n.° 2 e 3.

Nos totais, o nivel de acerto ficou
entre 80,9% a 852%; de incorreto de
3,2% a 59% e de omissao entre 9,6%
a 13,2%.

Na tabela 4, centro de saude, veri-
fica-se que os trés vacinadores fizeram
incorreto ou omitiram os passos 1, 5,8¢e
14, que sdo, respectivamente: lavagem
das maos, abrir a ampola, testar o ma-
terial e explicar o que seria feito as
criancas acima de 2 anos de idade.
NGs passos 22 e 23 (firmar o local com
algoddo e massagear o local apés a apli-
cacdo), foram feitos incorretos pelos
apucadores nO%s 4 e 6.

O passo 1, laveeem das 1:3os, foi
nmitido pelo vacinador n° 4 em 100%,

pelo vacinador n.° 5 omitido em 42,9%
e incorreto em 57,1% e o n.° 6 omitiu
em 72,2% e fez incorreto em 27,8%.

O passo 5, abrir a ampola, todos
fizeram incorreto, nao protegeram o
gargalo com algodao.

O passo 8, testar o material, foi
omitido por todos, assim como o passo
14, explicar a crianca acima de 2 anos
de idade o que seria feito.

O nivel de acerto destes ficou en-
tre 74,3% a 79,3%, de incorretos entre
10,5% a 15,2% e omitidos entre 10,0%
a 10,5%.

A tabela 5 mostra o total das obser-
vacoes feitas por servico e o total geral.

No hospital de ensino, o nivel de
passos corretos foi de 83,5%. Os incor-
retos 4,9%, sendo que, por ordern de-
crescente, os passos mais incorretos fo-

ram: o 23 — inassagear o local, com
92,2%; o0 9 — retirar algodao com alcool,
22,9% e o 1 — lavar as maos, 21,3%.

O nivel de omissao foi de 11,5% e os
passos mais omitidos foram: n° 1 —
lavar as maos, 77,0%; o 22 — firmar o
local com algodao para retirar a agu-
lha, 55,7% e o 17 — distender a pele
para introduzir a agulha, 54,0%.

Para o centro de saude, a porcen-
tagem geral de corretos foi de 76,7%.
A porcentagem dos incorretos foi de
13,0%, sendo que os passos mais incor-
retos por ordem decrescente foram: o
passo 5, abrir a ampola, com 77,4%, se-
guido do 23, massagear o local apods a
aplicacdo, com 62,9%, e do 22, firmar o
local com algodao, com 58,0% de in-
correcoes.

O nivel de omissao foi de 10,3% e
0os passos mais omitidos foram: o passo
8, testar o material, com a porcentagem
de 96,7%; o 1, lavar as maos, com 72,5%
e 0 14, explicar a crianca acima de 2
anos de idade o que seria feito, com
66,1% de freqiiéncia.

No geral, o desempenho correto foi
de §,1%. De incorretos 9,0%, sendo o
passo mais errado o 23, massagear O
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local, com 62,6%. A omissao foi de 10,9%,
e o0 mais omitido foi o de n.°2 1, lavar
as maos, 71,7%, o que é explicado pela
coincidéncia desses passos serem 0s mes-
mos que omitem e erram os dois ser-

vicos.
DISCUSSAO

A escolha de duas unidades publi-
cas estaduais de saude deve-se ao
fato destas realizarem a técnica em es-
tudo, em larga escala, na aplicacao de
vacinas intramusculares. A opc¢do de
local pareceu satisfazer a quantidade
de observacodes necessarias e a facilida-
de do acesso para essas observagoes.

O numero de observacoes, 20 em
média para cada um dos funcionarios,
pareceu suficiente, pois o minimo feito,
que foi de 15, ja permitiu qualificar o
desempenho do vacinador. Se o traba-
lho fosse observar a técnica de varios
vacinadores, poderia ser realizado até
um numero menor de observacoes de
cada um, talvez em numero de 5. Por
outro lado, a média de 61 observacdes
por servigo permitiu dizer em termos
de qualidade como estava sendo exe-
cutada a técnica. O mesmo se aplica se
se considerar que o trabalho possibilitou
observar, anotar e estudar a repeticao
de uma mesma técnica por 123 vezes.

Nos resultados verificou-se que a
média mais alta de passos corretos foi
a dos vacinadores do hospital de ensino,
embora a diferenca nido tenha sido
grande. Acredita-se que os elementos
explicativos possam ser dois: formacio
profissional do funcionario (eram dois
auxiliares de enfermagem e um aten-
dente) e a presenca de supervisido di-
reta de enfermagem, enquanto que no
centro de saude os trés funcionarios
eram atendentes, portanto sem forma-
¢ao profissional e a supervisdo a dis-
tancia.

Quanto aos passos incorretos e omi-
tidos, eles tém a mesma conotacdo, ou
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seja, um passo omitido seria o mesmo
que fazé-lo incorreto.

Quando se analisaram 0s passos que
foram executados incorretos ou omiti-
dos, verificou-se que, em cada unidade
de saude, determinados passos errados
por um vacinador o foram pelos trés,
como ocorreu no hospital de ensino,
onde todos fizeram incorreto ou omiti-
ram os seguintes passos: lavar as maos,
distender a pele para introduzir a agu-
lha, firmar o local com algodao para
retirar a agulha e massagear o local
apdés a aplicagdo. No centro de saude
ocorreu 0 mesmo, mas com outros pas-
sos que foram: a lavagem das maos,
abrir ampola, testar o material e ex-
plicar o que seria feito as criancas aci-
ma de dois anos de idade.

Observa-se aqui como é importante
a analise discriminada dos passos, pois
quando calculamos a média, o hospital
de ensino parecia errar menos, mas
quando analisamos passo por passo, ve-
rificamos que o hospital de ensino apre-
sentou erros que sao considerados im-
portantes na injecao intramuscular, co-
mo os ja referidos.

Isto é um cuidado a ser tomado
durante a andalise dos resultados do
“check-list”, calcular a média ou a por-
centagem do desempenho dos vaeina-
dores, como também analisar o desem-
penho individual em cada passo.

Quando se compararam as duas
unidades como mostra a tabela 5, o
unico passo feito incorreto ou omitido
por todos os vacinadores foi o passo 1,
lavagem das maos. Alertamos para uma
reconsideracdo do passo. Dado que o
volume de servico é grande, 0 numero
de funcionarios pequeno, o material é
escasso e a populacao a ser atendida
volumosa, a economia de tempo e o
movimento vai-se fazendo no correr do
trabalho, numa tentativa de simplifi-
cacao e lavar as maos demanda tempo.

Por outro lado, se com um obser-

vador na sala a omissdo é observada, é
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provavel que sem o observador ela ain-
da seja mais freqiiente.

Como a técnica foi observada atra-
vés da vacina, os pacientes retornam
para as doses seguintes. Certo é que
se nao houver registro de infec¢ao ou
outras ocorréncias indesejaveis ligadas
a falta ou a ma conduta de higiene e
assepsia, o mais viavel, nos parece, é
que se omita o desnecessario e supérfluo
para aquela execucao especificamente,
apesar de classicamente a literatura
mostrar e recomendar que lavar as
maos € indispensavel na referida téc-
nica.

Esta mesma analise é valida para
0 passo n©° 5, abrir a ampola, que foi
feito incorreto por todos os aplicadores
do centro de satude.

Testar o material — passo 8, é qua-
se inexistente (96,7%) no centro de
saude e a omissao dele no hospital de
ensino foi 31,1%.

O raciocinio de que escassez de
tempo, material e pessoal leva a reduzir
a técnica pode ser real, por outro lado
a falta de orientacdo e supervisao tam-
bém pode explicar.

Um fato importante observado foi
que todos os aplicadores fizeram cor-
retamente o passo 16 e o 19 que sao
passos importantes na técnica de inje-
c¢ao intramuscular. Sao eles: escolha do
local (nadegas ou braco) e a introdu-
cao da agulha.

Na analise de cada servico observou-
se que, quando um funcionario errava
ou omitia um passo, seus colegas tam-
bém o faziam. Isto foi constante para
ambas as unidades, apesar de errarem
passos diferentes.

Seria este tipo de comportamento
o resultado de um copiar a atitude do
outro, ou estaria ligado a problema de
treinamento e supervisao?

Quanto ao instrumento usado, o
“check-list”, hda que se notar que ha
uma limitacao em sua aplicacdo — sao
as situacdes que, as vezes, nao sao Ppos-

siveis de serem previstas a priori, e
que, portanto, niao estdo na listagem.
Esta falta de detalhamento pode ser
sua limitacao.

Por outro lado, isto podera ser cor-
rido se fizermos anotagdes na margem.

O instrumento permite variacoes,
pois o desempenho pode ser anotado
simplesmente com o sim e nao ou gra-
duando estes desempenhos e assinalan-
do sua freqiiéncia.

Podem-se usar anotacdes, como:
sempre, rara vez, pouco mais que a
média ou menos que a média, raramen-
te, nunca, etc.

CONCLUSAO

1. O instrumento utilizado, “check-
list”, que funcionou como “modelo de
critério de referéncia” permitiu:

— estudar a técnica de injecdo in-
tramuscular, detalhando-a no que ¢é fei-
to correto, incorreto ou nao ¢é feito
(omitido) ;

— conhecer o desempenho detalha-
do de cada vacinador, do grupo de va-
cinadores de cada servico e a compara-
cao entre os dois, como também o de-
sempenho geral dos dois servicos em to-
dos os passos;

— identificar necessidade de revi-
sao de alguns passos que podem ser
abolidos ou simplificados;

— identificar necessidade de retrei-
namento de funcionarios e uma super-
visao mais adequada. -

2. O “check-list” mostrou ser um
instrumento que possibilita estudar o
desempenho de uma unica pessoa sem
precisar compari-la com outra.

3. Os vacinadores executaram in-
correto ou omitiram os seguintes pas-
sos: lavagem das maos, abrir a ampola,
testar o material, retirar o algodao com
alcool, explicar o que seria feito no
caso de criancas acima de 2 anos de
idade, distender a pele para introduzir
a agulha, firmar o misculo, firmar o
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local para retirar a agulha e massagear
o local.

4. A lavagem das maos foi o passo
omitidc ou realizado incorreto por to-
dos os aplicadores das duas unidades.

5. Os vacinadores executaram cor-
retamente a escolha do local para apli-
car a injecdo e o modo de introducao
da agulha.

6. De um modo geral, os vacina-
dores tiveram um desempenho préximo
do correto.

7. O “check-list” mostrou ser uma
técnica trabalhosa no preparo e mon-
tagem, porém facil de ser aglicado,
sendo compensatdoria a sua aplicagao
para estudo de técnicas de enfermagem.
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Anexo 1
""CHECK-LIST" DA TECNICA DE APLICAGAO DA INJEGAO INTRAMUSCULAR"
LOCAL:
DATA : IDADE: VACINA: APLICADOR:
Sim N3o se
N PASSOS DA TECNICA CJ1I N3o aplica

0l Lava as maos

02 Retira a vacina da geladeira

03 Mistura o alumen

04  Agita a ampola e retira o liquido do gargald

05 Abre a ampola

06 Faz limpeza com algodao e alcool da borra
cha do frasco

07 Prepara seringa e agulha

08 Testa o material

09 Retira algoddo com alcool

10 Injeta ar no frasco

11 Aspira o liquido

12 Troca a agulha

13 Retira o ar da seringa

14 Explica o que sera feito

15 Faz limpeza da pele

16 Escolhe o local

17 Distende a pele

18 Firma o musculo

19 Introduz a agulha

20 Aspira
21 Injeta o liquido

., rima o local com algodao para Ietirar 5 &
22 gulha

23  Massagea o local

24 A aplicagim. & estéril

25 Lava o matertal

- TOTAL

.C="correto
I= incorreto
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ANEXO 2

MODELO PARA AVALIACAO DA TECNICA DE APLICACAO DA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

INJECAO INTRAMUSCULAR (NA VACINACAO)
DEFINICAO DOS PASSOS CONSIDERADOS CORRETOS

Lavagem das mdos: quando lava as maos antes da aplicacao de cada in-
jecao, com Aagua corrente e sabdo, esfregando todas as faces das maos,
punhos e 0 meio dos dedos e lavagem da torneira.

Retira a vacina da geladeira: quando a vacina é retirada da geladeira e
corresponde a vacina a ser aplicada.

Mistura o alimen: agita a ampola ou frasco e o alumen, precipitado no
frasco, dissolve-se na vacina.

Agita a ampola e retira o liquido do gargalo: agita a ampola para retirar
o liquido do gargalo.

Abre a ampola: serrando e protegendo com algodao.

Faz limpeza da borracha do frasco com algoddo e dlcool: quando isto ocorre
e é usado frasco ao invés de ampola.

Prepara a seringa e a agulha: quando a seringa e a agulha sao retiradas
das caixas, do esterilizador de agua ou siao montadas (quando vém em
pacotes), e ndo ha contaminacdo no seu manusein.

Testa o material: verifica se o émbolo corre bem no corpo da seringa e
se a agulha nao esta obstruida ou rombuda.

Retira o algoddo com dlcool: retira o excesso de alcool do algodao fora do
frasco ou molha o algoddao com alcool.

Injeta o ar no frasco: coloca ar na seringa e introduz no frasco.

Aspira o liquido: quando se usa frasco retirar o liquido na quantidade
certa, e quando se usa ampolas, aspira-se todo o liquido, com ou sem
agulha.

Troca a agulha: quando a vacina for retirada do frasco, se for de ampolas
nao é necessario trocar a agulha.

Retira o ar da seringa: antes da aplicacao, coloca-se a seringa em posicao
perpendicular, agulha voltada para o alto e retira-se o ar.

Explica o que serd feito: explica que ira ser feito uma injecao (em caso
de criancas acima de 2 anos de idade).

Faz limpeza da pele: limpa-se com algodao e 4alcool a area onde sera
aplicada a vacina.

441



ALMEIDA, M.C.P. e Colaboradoras — Avaliagdo da técnica de injecio intramuscular atra-
vés do ‘“check-list”. Rev. Bras. Enf.; DF, 33 . 428-442, 1980.

16. Escolhe o local: braco — no mausculo deltoide, trés dedos abaixo do acro-
mio; nadegas — no gliteo, quadrante supero lateral externo.

17. Distende a pele: com a mao que nao estd segurando a seringa distende-se
a pele.

18. Firma o musculo: pega-se o musculo procurando firmaé-lo.

19. Introduz a agulha: introduz toda a agulha e em posicio perpendicular
a pele.

20. Aspira: apos a introducao da agulha, puxa-se o émbolo para verificar se
nao pegou nenhum vaso sangiiineo.

21. Injeta o liquido: lentamente ou mais rapido.

22. Firma o local com algoddo para retirar a agulha: coloca-se o algodao com
alcool junto a agulha, firmando a pele para retirar a agulha.

23. Massageia o local: com algodao e alcool faz pressao no local e massagens
circulares sem retirar o algodao do local.

24. A aplicacdo é esteril: quando nao ha contaminaciao do material durante
0 seu manuseio e aplicacao.

25. Lava o material: quando ocorre qualquer das seguintes situacoes:
— Lave a seringa e a agulha em agua corrente ou em solucao detergente;
— Deixa a seringa aspirada ou desmontada em 4agua ou solucdo deter-
gente, com agulha desconectada ou nao.
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