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Uso da técnica de Hochstetter para injecao intramuscular pelos
profissionais de enfermagem de Unidades Basicas de Satide
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RESUMO

Introducdo: Evidéncias cientificas demonstram que a regido ventroglitea é a mais adequada para administracio
intramuscular de medicamentos por ter pouca inervacdo e vascularizagdo, ser de facil delimitagdo e causar menos
dor que outras regides. No entanto, € subutilizada pelos profissionais de enfermagem. Objetivos: Divulgar o uso da
injecdo intramuscular em regido ventroglitea e incentivar multiplicadores dessa pratica; verificar o conhecimento
de profissionais de enfermagem sobre a aplicacdo de injegdes intramusculares na regido ventroglitea; atualizar esses
conhecimentos e avaliar a percep¢do dos participantes, apds a atualizagdo. Método: Pesquisa-agdo com andlise quanti-
qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de trés Unidades Basicas de
Saude de Sorocaba. Resultados: No pré-teste, 26,5% dos profissionais referiram conhecer a regido anatomica do gliteo
minimo, porém 75,5 % ndo a descreveram corretamente com suas palavras; 14,7% consideraram-se aptos a realizar
injecdes intramusculares na regido ventroglitea e 10% consideraram-se aptos a ensinar. No pds-teste, 98% demonstraram
conhecer a regido anatomica do gliteo minimo e 69% a descreveram corretamente; 67,7% consideraram-se aptos a utilizar
a técnica e 47% a ensind-la. Conclusdes: Os resultados constataram que os profissionais envolvidos tinham precario
conhecimento anatomico da regido ventroglitea antes da capacitacdo. A capacita¢do realizada aumentou o nimero de
adesoes ao procedimento tanto dos enfermeiros quanto dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Palavras-chave: injecdes intramusculares; seguranca do paciente; dor; educagdo em enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The ventral gluteus region is pointed for scientific evidences by the proper region for medicines muscles
administration because of its few nervous and vessels, easy delimitation, and likelihood to cause less pain when compared
others human body region. Despite that, this region is underused bynursing professionals. Objective: To contribute to the
dissemination of using the ventral gluteus region for muscle injections and to encourage multipliers of this practice; to
verify the knowledge of muscle injections on ventral gluteus region among nursing professionals, update this knowledge
basing on the detected needs, and evaluate the perception of the participants about the procedure after a training class.
Method: Action-research with quantitative and qualitative analyze. The sample was composed by nurses and nursing
technicians or aide of three Basic Health Unit. Results: In the pretest, 26,5% among the professionals had referred
knowing the anatomic region of the minimum gluteus muscle; 75,5% could not describe it, 14,7% considered themselves
able to perform the ventral gluteus injection, and 10% considered themselves able to teacher this technique. After the
training classes, a post-test with the interviewed people, 98% showed knowing the minimum gluteus region, 69% had
describe those correctly, 67,7% considered themselves apt to use this technic, and 47% referred they could teacher it.
Conclusions: The results showed the respondents have little knowledge of the ventrogluteal region before the training.
The workshop increased the number of adepts to the technic proposed among nurses and nurses technicians and assistants.
Keywords: injections, intramuscular; patient safety; pain; education, nursing.
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INTRODUCAO

Castellanos retrata que, desde a introducdo da penicili-
na até o fim da década de 1950, a aplicacdo de medicamentos
pela via intramuscular (IM) era reservada exclusivamente aos
médicos, na regido dorso glitea (DG), descrita como “ndde-
gas”.! J4 no inicio dos anos de 1960, as enfermeiras haviam
assumido o procedimento da inje¢do IM, sugerindo também
aregido ventroglitea (VG), introduzida literalmente em 1954
por Von-Hochstetter, anatomista suico. Esse pesquisador,
junto aos seus colaboradores, estudou profundamente quatro
locais utilizados para inje¢cdo IM, com fortes evidéncias de
que a regidao VG fosse preferivel as outras regides, por estar
menos associada a lesdes. No Brasil, o assunto foi discutido
pela primeira vez em 1973, por Horta e Teixeira,? 14 anos
ap0s a introducdo da técnica nos Estados Unidos.

Apesar de cotidiana, a administracdo de medicamentos
por via IM pelos profissionais de enfermagem exige conhe-
cimentos especificos indicados pelo Conselho Regional de
Enfermagem (Coren).® Por ser um procedimento que envol-
ve riscos ao paciente, compete ao enfermeiro definir o local
e os cuidados com a administragdo de solugdes parenterais,
preconizados pelo regulamento técnico de boas priticas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)* e pela Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem™® (Lei n°® 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87).

Ainda sobre cuidados com a seguranca do paciente, a
enfermagem deve aprimorar a técnica segundo as boas pra-
ticas, respeitando os principios fundamentais do Cédigo de
Etica profissional:’?

Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade
assisténcia de Enfermagem livre de danos decorren-
tes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. [...]

Art. 14 — Aprimorar os conhecimentos técnicos,
cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pes-
soa, familia e coletividade e do desenvolvimento da
profissao.

Ja o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)?
preconiza que a regido VG € a mais segura para injecdo
IM e deve ser a via de administragdo para seguimento tera-
péutico para sifilis. Ademais, o enfermeiro deve considerar as
evidéncias cientificas atuais, evitando, sempre que possivel,
desconforto aos pacientes.’

A literatura aponta as vantagens no VG, por apresentar
menor quantidade de vasos sanguineos € nervos, espessura
adequada e de f4cil delimitacdo do local de puncdo, dadas
as estruturas 6sseas. Pode ser administrado com o paciente
sentado, em pé, em decubito dorsal ou lateral, € adequado
para absorcao de drogas irritantes, ndo hd restrigdes quanto
idade ou obesidade e, ainda, apresenta menor risco de san-
gramento e dor.'°

S6 a dor em si j4 seria um indicador absoluto para prio-
rizar a regido VG. O controle da dor € um dos fatores essen-
ciais para a humanizacgio da assisténcia.'
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As anatomias descritiva e topogréfica da regido VG
apontam que essa drea € composta de musculos gliteo médio
e minimo, localizados lateralmente, possuem forma trian-
gular, sdo profundos e descansam sobre uma regido selada
pelo osso da bacia.'>!* Apresenta-se como referéncia para
sua localizac¢do a utilizag@o do tridngulo com vértices para
0s seguintes pontos anatdomicos: “crista iliaca anterossupe-
rior, margem superior do tubérculo ilfaco e trocanter maior
do fémur”."

A técnica mais utilizada no Brasil € a técnica V, des-
crita por Junqueira e preconizada por Castellanos, que con-
siste em: “espalmar o trocanter maior com a mao esquerda no
quadril direito do paciente, o dedo indicador na direcdo a
espinha ilfaca antero-superior direita, o dedo médio ao lon-
go da crista ilfaca, formando um tridngulo” (Figura 1), deven-
do ser puncionado no centro, com a agulha em 85°, voltada
para a crista ilfaca.'?

Outro método para delimitar o local de pungdo € co-
nhecido como geométrico (G), proposto por Meneses,'* que
consiste em identificar as proeminéncias Osseas cldssicas
do quadril, tracar linhas imagindrias, unindo trés pontos
em forma triangular. Depois disso, linhas medianas sdo
desenhadas para cada canto do tridngulo. O ponto de conver-
géncia das trés linhas medianas € o baricentro do tridngulo,
onde se deve efetuar a puncio, com a agulha perpendicular a
pele (Figura 2).

Um estudo transversal, realizado para determinar a con-
fiabilidade dos métodos V e G, confirmou a auséncia de ner-
vos importantes na regido demarcada.!”

Fonte: Moore e Dalley13
Figura 1. Método V para delimitar o sitio de pungio no ven-
trogliteo
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Fonte: Meneses e Marques15 e Netter16
Figura 2. Método G para delimitar o sitio de puncio no ven-
trogliteo

O Ministério da Satide, por meio de informe técnico
sobre vacinas DTP/HB/Hib por via IM, de 2012, estabelece
que “pode ser administrada na regido VG, por estar livre de
estruturas anatOmicas importantes (ndo apresenta vasos san-
guineos ou nervos significativos), sendo indicada para qual-
quer faixa etdria”.'

De acordo com o Coren SP, a regido VG € prioritdria nas
inje¢des IM, onde ha menor risco de complicacdes.?

Sendo assim, sdo objetivos deste estudo:
¢ Identificar o (des) conhecimento dos profissionais de en-

fermagem sobre o uso da regido VG;

*  Realizar atualizacio da técnica de uso da regido VG (de
Hochstetter), com base no conhecimento apresentado pe-
los sujeitos;

e  Avaliar a percep¢do dos participantes sobre o uso da regido
VG para injecdo IM, apds os encontros de atualizagio;

e Contribuir para divulgar o uso da regido VG na admi-
nistragdo de inje¢cdes IM em Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Sorocaba (SP);

e Incentivar multiplicadores de boas praticas em adminis-
tracdo de injecao IM.

METODO

Trata-se de uma pesquisa-a¢cdo de natureza quanti-qua-
litativa, descritiva, tendo como amostra profissionais enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em
trés UBS do municipio de Sorocaba, sendo uma de cada re-
gional de sauide, oeste, norte e leste, escolhidas por sorteio.

A reunido de atualizacdo foi organizada pelas pesqui-
sadoras, que utilizaram recursos audiovisuais da anatomia do
gliteo minimo e médio' e peca anatdmica sintética da bacia e
do fémur. Utilizaram-se ainda: impressos com imagens colo-
ridas dos trés musculos gliteos e gravuras demonstrativas das
técnicas V e G; artigos cientificos'® abordando localizagdo
anatdmica, técnica pelo método V e G, importancia e benefi-
cios para o paciente e as recomendagdes cientificas e legais da
regido VG para injecoes IM.

Na parte pratica, utilizou-se dlcool 70%, algoddo, cane-
ta de marcagdo cirtirgica, seringa de 5 mL, agulhas 30 x 7 e
caixa de descarte para perfuro cortantes. As autoras ficaram
disponiveis para a pratica dos profissionais que desejassem
realizar a técnica IM-VG, apds a capacitagdo.
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Realizaram-se sete encontros, com duracdo média de 70
minutos, em datas e horérios escolhidos pelos servicos.

O pré-teste foi aplicado na primeira reunido, e, nesse
momento, apresentou-se também o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura, no caso
de adesdo.

Foram convidados todos os profissionais da equipe de
enfermagem das unidades selecionadas para o estudo. Con-
siderou-se amostra o grupo de profissionais que optaram por
participar.

O instrumento de coleta de dados (ICD) constituiu-se de
um pré-teste, adaptado do questiondrio estruturado por Sou-
sa.”? Esse teve o objetivo de verificar o conhecimento da regido
VG pelos profissionais de enfermagem. No fim da abordagem
tedrico-prética, aplicou-se o pds-teste, semelhante ao anterior,
apenas com uma questdo a mais (questdo n° 18).

Os sujeitos da pesquisa ndo foram identificados, utili-
zando-se apenas nimeros e letras para a organizagdo e apre-
sentacdo dos dados.

Critérios de inclusdo: auxiliares e técnicos de enferma-
gem e enfermeiros atuantes nas UBS envolvidas no estudo e
que aceitaram participar, assinando o TCLE.

Critérios de exclusdo: profissionais de enfermagem que
estavam em férias ou afastados no periodo de coleta dos dados.

As questdes do ICD receberam uma apreciacdo quan-
titativa, apresentada em tabelas e graficos, aplicando-se a
estatistica descritiva, considerando-se indice de confianca de
95%. A questdo 8 de ambos os testes foi respondida na forma
de discurso livre e recebeu uma andlise visual das palavras
mais frequentes, utilizando-se o recurso grafico Awesome
Table?' para importar as respostas obtidas, representado em
nuvem de palavras ou fags.”* Para esse método, as palavras
sdo hierarquizadas de maneira proporcional a incidéncia e seu
tamanho nas figuras geradas permite visualizar a dimensao
das palavras mais frequentes nas respostas dos profissionais.

A questdo 18 (do pés-teste) recebeu andlise qualitativa,
organizando-se as falas pelo método do discurso do sujeito
coletivo (DSC), proposto por Lefevre e Lefevre.?

Este projeto foi elaborado de acordo com a Resolucdo
n°® 466/12, que regulamenta pesquisas com seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Satide da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP) no dia 12 de setembro de
2017, pelo parecer n° 2.270.764.

RESULTADOS

Analise quantitativa

Obteve-se um nimero amostral de 49 respondentes;
destes, 13 enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem e 11 auxi-
liares de enfermagem.

Quanto ao perfil dos profissionais respondentes (ques-
toes de 1 a 5), foram 76% do sexo feminino, a faixa etaria
predominante foi de 36 a 45 anos (46%), 27% eram enfer-
meiros, 51% técnicos de enfermagem e 22% auxiliares de
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enfermagem. Quanto ao tempo de formados, 76% tinham
11 anos ou mais. Como previsto, selecionou-se uma UBS de
cada Regional de Satide de Sorocaba; assim, incluiram-se 13
profissionais da Regional Leste, 14 da Regional Oeste e 22 da
Norte, perfazendo os 49 participantes.

As questdes seguintes focalizaram o conhecimento to-
pogréfico da regido VG pelos profissionais (questdes 6, 7, 8,
14 e 15 do pré-teste). Apds a oficina de atualizacio, reava-
liou-se esse conhecimento (pds-teste). Para essas questdes,
optou-se por analisar os dados por categoria profissional, de-
monstrado na Tabela 1.

Para criancas, na questdo 11 do pré-teste, o misculo
apontado por 69% dos entrevistados foi o vasto lateral da coxa
(VLC), seguido por 18% pela regido DG. Cinco enfermeiros
e um técnico de enfermagem (13%) indicaram a regido VG
como apropriada em criancas. Essa questdo apresentou um
viés nas interpretacdes, por nao indicar a idade da crianga.
Porém se objetivou avaliar se a regido VG era considerada
adequada para aplicagdes IM em criancas.

Ap6s a oficina, com a apresentacdo e discussio das evi-
déncias cientificas, a regido VG foi vista como apropriada,
também para criangas, por dez enfermeiros e nove técnicos/
auxiliares, 39% dos profissionais.

As questdes 12, “Vocé tem maior habilidade em apli-
car injecdo IM em qual regido?”, e 13, “Vocé tem maior difi-
culdade em aplicar inje¢do IM em qual regido?”’, mostraram
que, tanto no pré quanto no pos-teste, 54% dos enfermeiros
possuiam mais habilidade na regido DG, seguido por 31% no
deltoide e 15% pelo VLC. Entre os técnicos e auxiliares, 86%
também relataram ter maior habilidade para a regido DG,
12% em VLC e 2% no deltoide.

A questdo 17 solicitou que os profissionais apontassem
a relevincia de se minimizar a dor ao realizar injecdes IM.
Os resultados demonstraram que nenhum dos participantes

considerou como “menos importante” a minimizacdo da dor;
esse aspecto foi considerado positivo, pois a dor deve ser va-
lorizada em todas as dimensdes do cuidado em enfermagem.

Em suma, todos os respondentes apontaram a regido
VG como de maior dificuldade para aplicar a inje¢do IM,
justificando as respostas da questdo 16, em que 99% dos en-
trevistados referiram ser necessdrio um treinamento para su-
perar a dificuldade apresentada.

.

ANALISE QUALITATIVA

Para a questao 8, “Vocé conhece a localizagdo anatomi-
ca do gliteo minimo?”, utilizou-se o recurso nuvem de pala-
vras, que permite uma percepcao imediata do conhecimento
dos profissionais ao descrever a localizagcdo da regido anatd-
mica do gliteo minimo. Na nuvem, as palavras mais citadas
estdo proporcionalmente maiores, segundo a incidéncia nos
discursos.

Das 16 respostas a essa questdo, 6 conseguiram citar
estruturas anatdmicas e termos considerados importantes
para a localizacdo, como “baricentro, espinha anterior, ilia-
ca, trocanter, fémur”. As palavras mais citadas pelos demais
foram “quadrante, superior, lateral, regido iliaca, gliteo e
fémur”, confirmando o vago conhecimento da regido VG
(Figuras 3 e 4).

No poés-teste, dos 49 profissionais participantes, 47 dis-
seram conhecer a regido e apenas 2 responderam que ndo.
Entre os 47, 30 descreveram corretamente a localizagdo, 4
foram respostas incoerentes e 16 ndo quiseram ou nao sou-
beram descrever.

Dos que descreveram os pontos anatdmicos de referén-
cia, o misculo gliteo minimo foi citado vérias vezes, exter-
nando que a atualizacio agregou conhecimento sobre a regido
em estudo.

Tabela 1. Respostas dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem entrevistados em trés unidades bdsicas de saide de So-
rocaba (SP) quanto ao conhecimento, a aptiddo para fazer e para ensinar o uso da regido ventroglitea em IM antes e apds oficina

de atualizacdo, set/2017.

Enfermeiros
Conhece a localizag@o do gliteo minimo?
Descreveu corretam/ com suas palavras?
Se sente apto a realizar a IM VG
Se sente apto a ensinar a IM VG
Técnicos e auxiliares
Conhece a localizag@o do gliteo minimo?
Descreveu corretam/ com suas palavras?
Se sente apto a realizar a IM VG
Se sente apto a ensinar a IM VG
Total

IM VG: intramuscular ventroglitea.
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Pré Teste Poés Teste
Sim Néio Sim Niio Total
13
11 2 13 0
10 3
10 7 6
9 5
36
12 24 35 1
11 25 24 12
4 32 24 12
35 13 23
49
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Figura 3. Termos mais frequentes nos discursos apresentados a
questdo 8 do pré-teste pelos profissionais entrevistados em trés
unidades basicas de saide de Sorocaba (SP) quanto ao conhe-
cimento da regido ventroglitea — set/2017.

Figura 4. Termos mais frequentes nos discursos apresentados
a questdo 8, do-pds teste, pelos profissionais entrevistados em
trés unidades basicas de satide de Sorocaba (SP), quanto ao
conhecimento da regido ventroglitea — set/2017.

Pelas palavras em destaque “crista, espinha, ilfaca, tro-
canter, cabeca, fémur, tridngulo”, pode-se localizar a regido
do gliteo minimo.

A questdao n° 18 do pos-teste, “Considerando a ofici-
na concluida, fale sobre sua disposi¢@o de utilizar daqui para
frente a regido VG para IM, na sua prética didria. Justifique
sua resposta”, foi analisada pelo método do DSC,* como
previsto na metodologia. Dos discursos dos respondentes, fo-
ram extraidas e agrupadas as expressdes-chave semelhantes,
elaborando-se os discursos coletivos, que sdo apresentados a
seguir, segundo as ideias centrais (IC). Como preconizado pe-
los autores do método, utilizou-se a fonte em itdlico para as
expressdes-chave originais.

Os discursos obtidos dos enfermeiros (Enf) relaciona-
ram-se a duas IC:

IC 1 Enf — Inseguranca, necessidade de mais trei-
namento: DSC “Aprendi a usar a técnica, mas me
sinto insegura para realizar. O treinamento foi extre-
mamente esclarecedor e importante, mas necessita-
ria de treinamento mais aprofundado para incluir a
técnica na rotina”’;

IC 2 Enf — Disposi¢do para priorizar, realizar, esti-
mular a equipe e explicar ao paciente: DSC “A fécni-
ca VG deveria ser a 1° escolha em todas aplicagoes
IM. [...] Apds treinamento, ficou muito claro, vale a
pena comegar a aplicar o conhecimento. Sinto-me
apta a utilizar a técnica e estimular a equipe por ser
um local seguro e que oferece mais conforto quanto
a dor. Darei prioridade a essa regido, explicando e
discutindo suas vantagens com o paciente”.

Por sua vez, os discursos dos técnicos e auxiliares de
enfermagem (TA) versaram também sobre duas IC, seme-
lIhantes as dos enfermeiros: IC 1 TA — Necessidade de apoio
€ mais treinamento:

DSC Ainda me sinto muito insegura em realizar
a ventrogliitea. Realizaria somente com apoio de
outro profissional. [...] Tenho receio pela falta de
prdtica. Gostei muito da oficina, na teoria nenhu-
ma divida, sé a prdtica, acredito que so aplicando
mesmo. [...] mas também preciso comegar, pois so
assim vird a prdtica. |[...] a oficina me apresentou
essa técnica que apresenta menor risco ao cliente.
Procurarei desenvolver a prdtica [...]. Desde que as
primeiras sejam observadas pelo enfermeiro, estou
disposta a iniciar.

IC 2 TA - Seguranga e disposi¢do para realizar, passar
para equipe e explicar os beneficios ao paciente:

DSC: Considero importante esta prdtica, pois ali-
via a dor dos pacientes. Jd fiz vdrias, mas depois
do treinamento, estou bem mais segura em utilizar
SO esta técnica e passar aos colegas. [...] Passarei
para minha equipe em outra Institui¢cdo. Acredito
que, com o passar do tempo, se torne uma prdtica
do cotidiano. Me sinto disposta a utilizar para ad-
quirir maior habilidade. [...] se podemos diminuir
a dor, por que ndo fazer? Apos o curso, considero
a regido ventrogliitea como prioritdria e me empe-
nharei em utilizd-la. [...] A oficina reforcou e acres-
centou conhecimento. Disposta a oferecer esta op-
¢do aos clientes.

DISCUSSAO

A maioria dos profissionais na drea da enfermagem
deste estudo foram mulheres (76%), resultado que reflete
a pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fio-
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cruz)* e pelo Cofen®, que, tracando o perfil da enfermagem
no Brasil, evidenciou que 84,6% sdo do sexo feminino e
15,0%, masculino.

Com relagdo a categoria profissional, este estudo apon-
tou que 73,5% sdo formados por técnicos e auxiliares de
enfermagem e 26,5% por enfermeiros. Dados que também
refletem os obtidos na pesquisa nacional,?® concluindo que a
enfermagem hoje no pais é composta de um quadro de 80%
de técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiros.

Houve predominio da faixa etéria entre 36 e 45 anos,
representando 44,8% dos profissionais deste estudo. Dados
dos Coren em 2011 reafirmam que 35,98% do total dos pro-
fissionais de enfermagem do Brasil estdo nessa faixa etdria.

Quanto ao tempo de formacgdo profissional dos enfer-
meiros participantes, observou-se que a maior parte (58%)
possui menos de dez anos de formagdao, demonstrando um
aumento da forca de trabalho jovem na enfermagem. Dados
da pesquisa de 2016, que retrata aspectos gerais da enferma-
gem, mostram que 63,7% da categoria possui menos de dez
anos na profissdo.?

Referente ao conhecimento da regido anatdmica, ocor-
reu relevante progresso, evidenciando que quase todos os en-
trevistados responderam positivamente apos a oficina. Dos 49
profissionais, 26 descreveram corretamente e 31 se declara-
ram competentes para administrar a injecdo IM com a técnica
ensinada.

Mesmo com evidéncias cientificas dos beneficios do
uso da regido VG, um estudo da Universidade Federal de San-
ta Maria detectou que, de 68 profissionais de enfermagem,
apenas 3 descreveram corretamente o uso dessa regido para
inje¢des IM, corroborando os achados desta pesquisa.”’

Outro estudo, de Lanza e Benavides,?® avaliou o conhe-
cimento sobre a técnica de Hochstetter entre 88 auxiliares de
enfermagem e 10 enfermeiros, evidenciando que, dentre os
sujeitos pesquisados, 90% dos enfermeiros afirmaram conhe-
cer a técnica, porém 80% ndo souberam citar o local correto.

Evidenciou-se também, no presente estudo, um avan-
¢o na percepgio dos respondentes em relagio a dor. E fun-
damental que o profissional de enfermagem reconheca que
minimizar a dor, sempre que possivel, € uma prioridade. “O
alivio da dor constitui-se em um direito humano e deve ser
considerado como uma questdo ética”.”

Ainda pelos principios do cédigo de ética profissional,’
“a enfermagem € uma profissdo comprometida com a satide
e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade”; esse
mesmo documento ainda refor¢a o dever do profissional de
enfermagem e sua responsabilidade.

Nota-se pelo discurso dos enfermeiros (DSC I), “Me
sinto insegura em realizar, preciso de treinamento mais apro-
fundado”, que, apesar do conteudo tedrico oferecido, esses
profissionais manifestam uma necessidade de mais treina-
mento préatico.

Outra questio enfocada nas falas dos técnicos e auxi-
liares de enfermagem no DSC III (se eles se sentem aptos a
realizar e ensinar a aplicacdo de inje¢do IM na regido VG)
evidenciou o discurso “Realizaria somente com apoio e mais
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treinamento”. Realmente, € papel do enfermeiro a supervisdo,
a educacdo e o apoio assistencial a equipe de enfermagem.

Reforcando um dos objetivos deste estudo, que se refe-
re a atualizacdo dos profissionais de enfermagem, vale lem-
brar a politica nacional de Educa¢do Permanente em Satde
(EPS), criada pelo Ministério da Saide em 2004, que postula:
“Educacdo Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das orga-
nizacdes por meio de capacitagdo dos trabalhadores da sau-
de”.3 Mesmo os que ja conheciam a técnica consideraram o
treinamento propicio para solidificar o conhecimento prévio.

Assim sendo, a educacdo deve andar pari passu com a
gestdo, contribuindo para que todos na equipe assumam fun-
¢des e responsabilidades de forma positiva.

CONCLUSOES

Os resultados dos 49 profissionais que compuseram a
amostra confirmaram a eficcia das oficinas de atualizag@o.
Observou-se que, apesar de 11 enfermeiros (dos 13 entrevis-
tados) terem afirmado que conheciam a regido VG, apenas
5 a descreveram corretamente; ao passo que, no pds-teste,
10 descreveram adequadamente a regifio e 7 referiram estar
aptos a realizar o procedimento.

Quanto aos técnicos e auxiliares de enfermagem, tam-
bém foi constatado melhor conhecimento da regido pela des-
cricdo correta realizada no pés-teste de 24 profissionais con-
tra 11, no pré-teste. Ainda nesse grupo, apenas 4 profissionais
se sentiam aptos a utilizar a regido VG para IM, ao passo
que, apds a oficina, 24 referiram estarem aptos para realizar o
procedimento ensinado.

Quanto as possibilidades de dissemina¢do do uso da
regido VG, tanto os enfermeiros quanto os técnicos e auxilia-
res referiram estarem aptos a ensinar a técnica a outros pro-
fissionais em ndmero significantemente maior no pds-teste
(21 contra apenas 5 no pré-teste), evidenciando a eficdcia da
capacitacdo realizada.

Verificou-se que a regido VG, apesar de altamente re-
comendada pelas evidéncias cientificas como via de primei-
ra escolha para injecdes IM, ainda € subutilizada nas UBS
incluidas neste estudo. Vale mencionar que alguns partici-
pantes do estudo sugeriram que se repitam e ampliem trei-
namentos sobre o tema, para maior seguranc¢a na realiza¢do
do procedimento.

Concluimos que a educacdo permanente em servi¢o
pode ndo somente desenvolver as competéncias, mas a habili-
dade, promovendo transformacao na pratica dos profissionais
de enfermagem.
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