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RESUMO

Este trabalho mostra a influencia da educagao continuada
no desempenho da técnica de aplicagao de injegao intramuscular,
pelo auxiliar de enfermagem. Procuramos verificar o nivel de de-
sempenho pratico do referido grupo nesta medida terapeutica, as-
sim como verificar se os auxiliares de enfermagem, que haviam par-
ticipado de programas de educagao continuada, apresentavam desem-
penho diferente, ao realizarem a técnica de aplicacao de injecao

intramuscular, dos que nao haviam freqlUentado estes programas.

A metodologia proposta constitui um check £{st da técnica
de aplicacao de injecao intramuscular e um questionario aplicados
em 81 auxiliares de enfermagem que exercessem suas atividades em

unidades de internacao de clinicas medicas e cirurgicas.

No que se refere ao nivel de desempenho dos auxiliares de
enfermagem, apuramos que a média de desempenho do grupo foi de
48,53% caracterizando a baixa qualidade da aplicagao das injegoes

intramusculares executada por esta populagao.

Verifica-se também que os auxiliares de enfermagem que ha-

viam participado em programas de educagao continuada tiveram um
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desempenho melhor na aplicacao da técnica de injecao intramuscu-

lar, do que aqueles que nao freqlentaram estes programas.

Observa-se ainda que os itens executados incorretamente ou
omitidos com maior freqléncia pelos auxiliares de enfermagem fo-
ram: '"lava as maos', 'prepara a seringa e a agulha', 'prepara a
droga', ''chama o paciente pelo nome'", '"explica o que sera feito'",
"'elege o local de aplicagao', "posiciona o paciente', '"faz anti-
-sepsia', '"massageia o local'", "a aplicacao é estéril'", e 'checa
o medicamento''. Esses passos foram mais infringidos pelos auxi-
liares de enfermagem que exerciam a profissao ha mais tempo, e

pelos que nao haviam freqlentado programas de educagao continuada.



SUMMARY

This work shows the influence of continued education on the
performance of the technique of intramuscular injection adminis=-
tration by ward attendants. We tried to verify the level of
practical performance in this therapeutic measure by the group
referred to, as well as to ascertain whether the ward attendants
who had participated in the continued education programs presented
a performance different from that shown by those who had atten-
ded such programs, in performing the technique of administering

intramuscular injections.

The methodology proposed consist of a check list on the
technique of administering intramuscular injections and a ques-
tionnaire submitted to 81 ward attendants carrying out their

activity in internation units of medical and surgical clinics.

As regards the level of performance by ward attendants we
verified that the average performance was of 48.53 percent, which
characterizes the low quality of intramuscular injection adminis-

tration by said population.

It is also noted that the ward attendants who had partici-



pated in the continued education programs showed a better perfor=-
mance in the technique of administering intramuscular injections

than those who did not attend such programs.

It is noted furthermore that the steps incorrectly perfor-
med or most often omitted by the ward attendants were: '‘hand wash-
ing", "preparation of syringe and needle'", 'preparation of the
drug', '"calling the patient by name', "explaining what would be
done', ''choosing the site for administration', ''positioning the
patient'", "applying antisepsis', "massaging the site'", '"sterili-
zing the application'" and ''checking the medicine'. These steps
were infringed mostly by ward attendants who were professionally
active for a longer time and who had not attended continued edu-

cation programs.
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"0 dominio de uma pro-
fissao nao exclui o seu aper-
feicoamento. Ao contrario,
sera Mestre quem continuar
aprendendo.' (FURTER, 1971)



1 - INTRODUCAO

1.1 - O problema e a importancia do estudo

Atraves da historia da enfermagem pode-se observar que o
objetivo basico da profissao é prestar uma assisténcia eficaz ao
individuo, a familia e a comunidade. A enfermagem, cuja pratica
tem se alterado constantemente, tem se esforgado para atender es-

ta finalidade.

Ao observarmos os diferentes periodos evolutivos da pro-
fissao, verificamos que os mesmos foram influenciados de modo sig-

nificativo pelas mudangas sociais de cada época.

Desde os principios do século, o processo de industria-
lizagao e, sobretudo, o de urbanizagao, no Brasil e no mundo, vem
modificando profundamente as condigoes de existéncia da populagao
implicada neste processo. Este novo espago urbano e industrial
traz consigo os efeitos das novas condigoes de trabalho, tais co-
mo os acidentes, as doencas e a 5ubnutrig50, que vem alterando o

enfoque dado a salde.

Em decorréncia dos rapidos avangos tecnologicos — e entre



estes os dos meios de comunicacao — vém se modificando os valores
da saude, por parte da populag¢ao, assim como a consciéncia dos
mesmos. Isto faz com que a demanda as instituigoes de salde se-
ja maior, exigindo pessoal em qualidade e em quantidade aumenta-

das, de modo a otimizar a assisténcia prestada a comunidade.

A enfermagem nao poderia ficar indiferente a essas cons-
tantes mudangas na sociedade, o que de certo modo €& salientado
por SCOTT,% quando chama a atencao para as modificagoes que es-
tariam ocorrendo no sistema educacional e de prestagéo de servi-
¢os, cujos resultados vao se refletir na pratica da enfermagem nos

proximos anos.

Sabe-se que ha uma constante preocupagao do individuo, da
familia, da comunidade e da equipe de salde quanto a qualidade da
assistencia de enfermagem. Igual apreensao levou o Ministerio da
Saide e a AREA V DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE? a fixarem
padroes minimos de assisténcia de enfermagem na prevengao, promo-
¢cao e recuperagao da saude. Isto, em funcao das necessidades ba-
sicas identificadas pelo Plano Decenal de Salde para as Americas,
as quais coincidem com aquelas encontradas no Brasil e, entre es-
tas, o equilibrio dos recursos humanos da enfermagem em qualida-

de e em quantidade, assim como sua distribuicao.

PAIM73 cita que esta havendo na enfermagem a falta de um
acompanhamento adequado dos servigos prestados a populacao, uma
vez que ha progressos na area de pesquisa e elaboragao de teo-
rias, estando porem distante desse progresso a qualidade do cui-

dado oferecido.



A maioria dos servigos no Brasil, conforme «cita MEDEI-
R0S,% sao prestados por individuos que aprendem vendo agir outros
mais antigos que nunca tiveram quem os corrigisse. Este quadro
nao € diferente na pratica de enfermagem, cuja massa de pessoal
e composta por atendentes, ou seja, pessoas atée mesmo sem o trei-
namento formal e preparo profissional e tambem por outros ocupa-
cionais preparados em diferentes niveis educacionais, caracteri-
zando assim uma pratica de enfermagem heterogénea, assistematica

e, por vezes, falha.

Nossa experiencia no campo do trabalho nos tem oportuni-
zado observagaes diretas e indiretas das atividades desenvolvidas
pelo pessoal auxiliar de enfermagem junto aos pacientes. Durante
essas observagoes, pudemos verificar que o mesmo procedimento,
quando executado por teécnicos, auxiliares ou atendentes de enfer-
magem, independente das condicoes biopsicolégicas do paciente,
eram exercidos de forma diferente, infringindo freqlentemente prin-

cipios basicos aplicados a pratica.

Parece-nos que o problema reside na falta de conhecimen-
to dos padroes minimos por parte do pessoal auxiliar que, certa-
mente, se aplicados, uniformizariam a assistencia, sem, entretan-
to, cair nos rituais que envolvem os cuidados de enfermagem, que
podariam ser fonte de anglstia para o paciente, deixando de cons-
tituir um cuidado personalizado indispensavel a seguranga fisica

e emocional do individuo.

Para melhorar o desempenho das equipes de enfermagem, vi-

sando a assisténcia qualificada, THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATION,?
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KREKELER, 5> DONAHDO,27 CATHAM!® e THE NATIONAL ASSOCIATION FOR
PRACTICAL NURSE EDUCATION AND SERVICE3? aconselham a educagao con-

tinuada para esses agentes de enfermagem.

Diante disto e sabendo-se que o pessoal auxiliar de en-
fermagem responde pelo paciente nas 24 horas do dia, sendo, por-
tanto, importante seu desempenho no conjunto da assistencia, im-
porta verificar se ha a freqlUéncia e se existem cursos programa-
dos para esses elementos em programas de educacao continuada ob-

jetivando a qualidade da assisténcia prestada.

Achamos, portanto, oportuno realizar uma pesquisa a fim
de conhecer a situagao, pois a pouca literatura existente parece
evidenciar a necessidade de maiores estudos em relagcao ao nivel
de desempenho do pessoal auxiliar, na execugao de procedimentos
basicos de enfermagem e da educacao continuada para um cuidado e-

ficiente.

Propomo-nos neste trabalho estudar a influencia da educa-
¢ao continuada na qualidade do cuidado prestado, especificamente
na "téenica de injegao por via intramuscular”, procedimento exe-
cutado amiude pelos membros da equipe, e que nos Gltimos anos so-

freu a introdugao de novos conhecimentos.

Restringimos o estudo ao grupo de auxiliares de enferma-
gem, por nos parecer serem os elementos da equipe que executam a
referida medida terapeutica com mais freqUéncia em nossos hospi-
tais e, segundo nossa percepgao, terem maiores oportunidades da

participagao em programas de educagao continuada na comunidade.



1.2 - Objetivos do estudo

Diante do exposto, foram propostos O0s seguintes objetivos:

- verificar o nivel de desempenho pratico dos auxiliares de en-
fermagem na técnica da aplicagao de injecao por via intramus-

cular comparada a um padrao pré-estabelecido;

- verificar se os auxiliares de enfermagem que participaram de
programas de educagao continuada diferem, ao executar a téc-
nica da aplicagao de injegao por via intramuscular, dos que nao

participaram daqueles programas.

1.3 - Definicao de termos

No presente trabalho, adotaremos termos cujo significado

e apresentado a seguir.

- Educagao continuada: compreende experiencias de aprendizagem
formais e seqlenciais, de duragao variavel, que tem por obje-
tivo aumentar os conhecimentos e as habilidades dos pratican-
tes, motivando-lhes o desenvolvimento e o crescimento profis-

sional (KREKELERSS),

- Educagao em servigo: € um dos programas de educacao continua
que visa assegurar o permanente desenvolvimento da competeéen-
cia do pessoal de enfermagem em todo nivel de pratica e de

educagao (HEIKKINEN"3) .,
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- Programas de orientacao: é uma das areas da educagao em servigo
que visa a preparacao do funcionario recem-admitido, que tem por
objetivo informa-lo sobre as normas, rotinas e atividades de-
senvolvidas na organizagao, seus direitos e deveres, os obje-
tivos da instituicao, bem como orienta-lo sobre suas funcoes e

relacionamento com demais funcionarios (NUNEZ et 5111 FE) .

- Programas de treinamento: & uma das areas de atividade da edu-
cagao em servigo que tem por objetivo auxiliar o funcionario a
adquirir eficiencia em seu trabalho mediante o desenvolvimento
de habitos apropriados de pensamento, acao, conhecimento e a-

titudes (TONIELLO®99),

- Programas de atualizagao profissional: é uma das areas de ati-
vidade da educagao em servigo que visa renovar ou criar compor-
tamentos novos de acordo com o nivel de evolugao da sociedade,
colocando o individuo a par dos achados mais recentes, seja em
contato técnico-cientifico ou um contexto cultural geral (MIN-

ZON|l et alii®6),



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Educagao continua em enfermagem

Com o passar dos anos, tém-se dado a educagao inumeras con-
ceituagoes, baseadas em pontos de vista filosoficos e nas carac-
teristicas socio-culturais de cada época. Hoje, pode-se obser-
var que ela é analisada sob os aspectos sociolégicos e biopsico-
16gico, nos quais a educacao procura preservar no homem o acervo
cultural e leva-lo a realizar a sua personalidade. Desse modo,
ele torna-se capaz de agir conscientemente diante das situacoes
novas de vida, do progresso social e de suas necessidades indi-

viduais e coletivas.

Partindo desse raciocinio, podemos concluir que e educa-
géo deve ser considerada como um processo de desenvolvimento in-

tegral do homem, acompanhando-o durante todo o seu ciclo vital.
0 processo de aprendizagem, portanto, nao mais compreende
somente duas etapas na vida do individuo, ou seja, uma de prepa-

ragao e outra de agao, como era concebido tradicionalmente.

HAMILYY admite ser a vida um processo educacional continuo,



no qual tudo o que o homem aprende numa fase de sua evolugao ser-

ve de base para as etapas subseglentes.

NERICI®Y e MEYER®3 dizem que no processo de aprendizagem
o homem mescla suas experiéncias novas com as antigas, cujo pro-
duto sera novos padroes de comportamento, O que caracteriza a e-
ducagao como um processo cumulativo. A experiencia anterior, quan-
do aplicada, torna mais eficiente a resposta a dificuldade pre-
sente, modificando-a, entretanto, as peculiaridades da nova si-

tuagao.

Para NUNEZ et alii,’? a educagao € um fendomeno vital e de
comunicagao que, decorrente das rapidas mudancas técnico-cienti-
ficas e sociais, vem sofrendo reformulagéo em seus objetivos,
técnicas e métodos, para seguir desempenhando o continuo papel de
agente de mudancas, com vistas a seguranga socio-economica da so-

ciedade atual.

Podemos constatar a correlagao de padroes educacionais com
o desenvolvimento, se observarmos a rapida recuperacao e ascensao
dos paises arrasados apos a segunda guerra mundial. A causa prin-
cipal de haverem assumido lugares proeminentes no cenario mundial
foi a educagao voltada para o preparo técnico-profissional dos e-

ducandos.

Indmeras nagoes consideram os investimentos em educagao

aplicada as necessidades nacionais como investimentos produtivos.

Assim, a educagao, para os estudiosos da economia, passa
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a ser considerada como elemento indispensavel no desenvolvimento

economico e social das comunidades.

Para GERSHMAN,638 g4 obtencao de um titulo, ao término de
um curso no ramo da Saude, nao constjtui um ponto final, senao uma
das etapas da vida profissional, pois € necessario manter-se a
competéncia, o que se obtera através de uma aprendizagem continua

ou permanente.

A educagao continua, também conhecida como educagao per-
manente ou continuada, foi considerada como prioritaria nos pro-
gramas elaborados pela UNESCO!0! em sua 142 Conferéncia Geral ,
realizada na Franga, em 1966, na qual a educagao continuada foi
definida como um ''processo que deve prosseqguir durante a vida a-

dulta'.

KURGANT®?” e THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATION? citam que a
educacao do adulto deve compreender uma atividade individual e in-
dependente, cujas decisao e conseqléencia devem ser assumidas pe-

lo proprio aprendiz.

Em 1972, em Toquio, na ''Conferéncia Internacional sobre E-
ducagao de Adultos", a educacao de adultos foi definida como o
“‘processo pelo qual as pessoas que nao freqlentam mais estabele-
cimentos escolares em tempo integral — salvo quando se trata de
grupos de educacao de adultos — entregam-se as atividades segui-
das e regulares com a intengao de melhorar suas infcrmagﬁes, co-
nhecimentos, competéncias, comportamentos, julgamentos ou para

delimitar e resolver problemas''.
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ESCOBAR,32 CIRIGLIANO et alii,!” DEIMAN2® e MILLER®> re-
ferem que a educagao do adulto deve ser de carater grupal, com um
certo cunho obrigatorio por parte do aprendiz, mas partindo de
uma politica socio-cultural definida e sistematicamente planeja-

da.

CIRIGLIANO et aliil? dizem que a OEA, através do Programa
Regional de Desenvolvimento Educativo, considera a educagEo para
adultos como um componente substancial dos processos de desenvol-

vimento sO6cio-economico.

Segundo COOPER,!? a necessidade de educagao continua tem-

-se verificado nas diferentes profissoes e ocupagoes.

A ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD® cita a impor-
tancia da educagao continua para todo o pessoal da Saude, cujo ob-
jetivo consiste em manter e melhorar a qualidade do trabalho da
equipe, para que possa prestar uma assisténcia preventiva, cura-
tiva e de reabilitagao mais eficaz. Por esta razao, deve esta
educacao responder principalmente aos problemas e as necessida-
des de salide da populagao assistida e as dificuldades demonstra-

das na pratica profissional pela equipe da Saude.

BARROSO & VARELLA,’ KURGANT,S5” DONAHDO,?7 CLARK,18 TAY -
LOR% e THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATION3 referem que, na enfer-
magem, a educagao continua esta sendo o meio atraves do qual se
melhora a qualidade da assisténcia que, muitas vezes, encontra-se
afetada pela falta de formagao e/ou conseqlente capacidade teéc-

nica e cientifica da equipe de enfermagem.
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As conceituagoes sobre educacao continua sao bastante di-
versificadas, embora ela seja objeto de reflexao e assunto ampla-

mente discutido na area de enfermagem.

Para THE NATIONAL ASSOCIATION FOR PRACTICAL NURSE EDUCATION
AND SERVICE3? e COOPER,!¥ a educacao continua consiste em qual-
quer extensao de oportunidade de leitura, estudo e treinamento

de pessoas jovens e adultas apds o término da educagao basica.

HEIKKINEN"3 conceitua educagao continua como experiencias
sistematicas de aprendizagem, que tém por objetivo aumentar oOs
conhecimentos e a capacidade do pessoal de enfermagem. Diz ainda
que esta educagao difusa da educagao para um grau academico ou pa-
ra o preparo profissional pratico, compreendendo um conteudo mais

especifico aplicavel aos objetivos mediatos do individuo.

THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATION" define a educacao con-

tinua como um planejamento de experiéncias de aprendizagem alem

do programa educacional basico de enfermagem.

Segundo W00D,!05 FIORENZA33 e KREKELER,®® a educagao con-
tinua compreende experiéncias de aprendizagem formais e seqlen-
cias, de duragao variavel, que tém por objetivo aumentar os co-
nhecimentos e as habilidades dos praticantes, motivando-lhes o de-

senvolvimento e o crescimento profissional.

Para TOBIN,97:98 CAMARGO,!! RIBEIROS3 e MEYERS" a educa-
¢ao continua consiste em oportunidades de aprendizado de novos

conhecimentos e habilidades, baseados nas mudangas da pratica dos
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cuidados de salude resultantes do progresso técnico-cientifico, de-
senvolvidos no campo de trabalho, atingindo todo o pessoal de

enfermagem.

No PRIMEIRO SEMINARIO DE EDUCAgﬁO CONTINUADA EM ENFERMA-
GEM,8 realizado em Brasilia, a educacgao continua foi definida
como ''o processo de ensino-aprendizagem ativo e permanente que se
inicia ao terminar a formagao basica e esta destinado a atualizar
e a melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo frente a evolu-

cao técnico-cientifica e as necessidades sociais'.

COOPER2% cita que The American Nurses' Association estuda
o assunto desde 1972, emitindo e reformulando, desde entao, con-
ceitos sobre educagéo continua. Recentemente, redefiniu o termo
como: um processo que consiste no planejamento e organizagao de
experiéncias de aprendizagem que tem por objetivo desenvolver o
conhecimento, atitudes e habilidades dos enfermeiros, para elevar
a pratica de enfermagem, educacgao, administragao e pesquisa vi-

sando a assistencia qualificada a Sadde.

MAGNER,®% KURGANT,57 MARRINER,®! THE NATIONAL LEAGUE OF
NURS ING,®8 HEIKKINEN,*3 e THE AMERI CAN NURSES' ASSOCIATION3 afirmam
que o termo tambeém pode ser usado para programas organizados e
formais, estudos independentes e informais, desenvolvidos por es-
colas ou faculdades, atraveés de aulas tedricas, seminarios, con-
ferencias, demonstragoes, discussoes em grupo e cursos por cor-

respondéncia.

Segundo DONAHDO,27 MARRINER,®! FORNI,3 TAYLOR,9" TOBIN,%8
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HAMIL,“? wooD,!95 coOPER,!® MILLER®S e MEYER,®* a educacao con-
tinua tem por finalidade: garantir a competéncia melhorada na pra-
tica de enfermagem, promovendo a qualidade da assistencia a saude
e preparar o profissional de enfermagem adaptando-o aos novos
papéis que devera assumir, decorrentes da explosao de conhecimen-
tos e das mudangas na sociedade, principalmente aquelas relacio-

nadas aos valores de saude.

THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATION" refere que estes progra-
mas tem por objetivo desenvolver valores e atitudes profissionais;
desenvolver o pessoal de enfermagem para adquirir novos conheci-
mentos e habilidades e adquirir maior conhecimento e habilidade
em uma area especifica de enfermagem, promover mudangas de con-
ceitos tanto na pratica individual como no sistema de saude; pro-
mover e apoiar a criatividade e a iniciativa nos servigos de sau-
de e assumir responsabilidade pelo desenvolvimento pessoal e pro-

fissional.

TOBIN®® enumera cinco pontos que caracterizam os progra-

mas de educagao continua:

1 - conduzir um programa para o desenvolvimento do pessoal de en-
fermagem que seja importante tanto para quem aprende como pa-
ra o atendimento das necessidades dos pacientes que recebem a
assistéencia prestada pela equipe;

2 - criar um ambiente propicio para conduzir a equipe a identi-
ficar suas proprias necessidades de aprendizado, como também
induzi-la a pesquisar para encontrar essas necessidades;

3 - utilizar conceitos de aprendizagem no planejamento e imple-

BIBLIOTECA
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mentacao das experiencias programadas;

4 - proporcionar ambiente adequado na equipe de enfermagem para
© planejamento, implementagao e avaliagao dos programas;
5 - colaborar com os colegas do mesmo ambiente de trabalho ou da

comunidade na solugao de problemas comuns.

Alguns autores confundem a educagao continua com a educa-
¢ao em servigo; uns a incluem na educagao em servigo, e outros as

tem ou nao como sinonimo.

DEIMAN25 conceitua a educagao em servigo como ""um conjunto
de atividades planejadas e organizadas destinadas a proporcionar
uma experiencia educativa que contribua para o desenvolvimento do

pessoal e que resultarda em beneficio do paciente'.

THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATION," RIBEIRO83 e COOPER!? ad-
mitem que a educagao em servigo faz parte da educagao continua,
mas os termos nao sao sinonimos, contendo, entretanto, o mesmo
objetivo, qual seja o de manter a competéncia melhorando a pra-

tica de assistencia a saude.

CASTRO!S define a educacao em servigo como um processo pla-
nejado que se efetiva no ambiente de trabalho, visando o preparo
pessoal, para facilitar sua adaptagao e o desenvolvimento das qua-

lidades que permitam seu progresso.

CAMARGO!l conceitua a educagao em servico como uma série
de atividades planejadas com vistas ao desenvolvimento continuo

do pessoal de enfermagem, para que este possa melhorar a quali-
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dade de seu trabalho.

CURRAN,?3 THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATIONY e THE NATIONAL
LEAGUE OF NURSING®8 definiem a educagao em servico como programas
de treinamento, planejados e implementados pela agéencia emprega-
ticia no ambiente de trabalho, que tem a finalidade de aumentar

a competéencia em uma area especifica de assistencia.

Para TOBIN98 ¢ MILLER, 8% 3 educagao continua faz parte da

educagao em servicgo.

NUNEZ et alii7’0 afirmam ser a educacao em servigo um pro-
cesso continuo e planificado que visa, de acordo com os interes-
ses e objetivos da instituicao, promover o desenvolvimento do pes-
soal atraves de programas educativos, a fim de propiciar ao ho-
mem ascensao individual e profissional; e prover a instituicao de

pessoal qualificado, satisfeito a estavel.

HEIKKINEN“3 diz que a educagao em servigo deve ser consi-
derada como um dos programas de educagao continua muito importan-
te, pois € através dela que se assegurara o continuo desenvolvi-
mento da competéncia do pessoal de enfermagem em todo nivel de
pratica e de educagao. A autora ainda faz referencia de que, em
diferentes estados dos Estados Unidos sao dadas diversas conota-
¢oes para a educagao em servico. Na Califérnia e em Utah, teéc-
‘nicas de ensino como seminarios, demonstragaes, conferencias, con-
vengoes e programas com certificados de treinamento fazem parte
de programas de educagao em servigo. No Arizona e em Dakota, a

educacao em servigo é uma das formas de educagao continua e, no
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Texas, com excecao das atividades de orientacao inicial para o

servigo, as outras de aprendizado pessoal sao consideradas como

programas de educagao continua.

Segundo NUNEZ et alii,’® THURMER,®5 BUENO,!® TONIELLO,S®
BARRET,® SHANKS & KENNEDY,8” DEIMAN25 e PERRODIN,’> os programas
de educagao em servico visam assegurar a qualidade do cuidado de
enfermagem através do funcionamento efetivo, eficiente e econo-
mico; promover ao maximo a satisfagao no trabalho por meio da
eficiencia, crescimento e desenvolvimento profissional; reduzir
as faltas ao trabalho, bem como o ftutnovei de pessoal, elevando
a moral da equipe; adaptar o funcionario ao novo ambiente de tra-
balho ajudando-o a adaptar os seus conhecimentos a situagao atual;
desenvolver atitude profissional, garantir uma equipe preparada
para executar as fungoes que lhe sao atribuidas, assegurando, as-

sim, os interesses e os objetivos da instituicao.

Os programas de educacao em servico devem ser planejados,
listados, documentados e mantidos em bases continuas, de modo a
manter o pessoal atualizado com os novos procedimentos introdu-

zidos na pratica de enfermagem.

Para NUNEZ et alii,’% MAGNER,S% MINZONI et alii,®® TOWIELLO,®?
SHANKS & KENNEDY,8” CAMARGO,!! CASTRO,!5 PANKRATZ,”* MILLER®S e
PERRODIN, 7> a educacdo em servico compreende quatro areas basicas

de atuacao. Sao elas:

1 - orientacao;

2 - treinamento;
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3 - educagao continua, atualizacao ou reciclagem;
4 - desenvolvimento, que compreende aperfeigoamento ou aprimora-

mento.

O0s programas de orientagao visam a preparagao do funcio-
nario recém-admitido, a fim de abreviar sua integragao ao novo
trabalho, considerando-se as atividades que ira desenvolver e sua
experiéncia profissional anterior. Tem esta area por objetivo
informa-lo sobre as normas, rotinas e atividades desenvolvidas na
organizagao, esclarece-lo sobre seus direitos e deveres, familia-
riza-lo com a filosofia, objetivos da instituigao, e colegas, bem
como orienta-lo sobre suas fungoes e relacionamento com demais

funcionarios.

A segunda area de atividade da educagao em servigo € o trei-
namento que tem por objetivo auxiliar o funcionario a adquirir
eficiencia em seu trabalho mediante o desenvolvimento de habitos

apropriados de pensamento, acao, conhecimento e atitudes.

Atualmente, o treinamento constitui um dos mais eficientes
instrumentos para o desenvolvimento e formagéo de pessoal, obje-
tivando a melhoria do trabalho, além de valorizar o homem como
elemento social. Deve ser desenvolvido, de preferéncia, dentro

da instituicao no ambiente de trabalho.

Os programas de educacao continua, reciclagem ou atuali-
zacao constituem uma atividade de educagao em servico que permi-
te ao profissional melhorar e ampliar seus conhecimentos, cana-

lizando a atengao sobre o desenvolvimento atual da profissao,
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implementando na pratica os novos conhecimentos decorrentes da

evolucao técnico-cientifica.

0 desenvolvimento, aperfeicoamento ou aprimoramento, ul-
tima area de atividade da educacao em servigo, visa o preparo do
pessoal que desempenhara funcoes hierarquicas de maior responsa-
bilidade; geralmente esta relacionado com o desenvolvimento de li-

derancgas.

Diferentes autores estabelecem que, para a realizacgao dos
programas de educacao em servigo, as seguintes etapas deverao ser

cumpridas:

1 - identificar as necessidades;

2 - estabelecer critérios, metas e objetivos;
3 - planejar e desenvolver o programa;

L - implementar e avaliar os resultados.

Salientam ainda a importancia dos recursos materiais, hu-

manos, economicos e de planta fisica para efetivagao do programa.

CROLL,%2 HISLOP & VALLAR,“S THE AMERICAN NURSES' ASSOCIATION*
e MILLER®S referem ser a educacao em servico uma das formas de e-
ducagao do adulto. Por isso, ao se planejar a elaboragao de pro-
gramas desta natureza, deve-se dar especial importancia as neces-
sidades especificas do trabalhador, relacionadas com o papel que
ele desempenha na assistencia a saude, estimulando-se assim sua
participagao efetiva no programa, ressaltando a necessidade de fa-

zé-lo, pois segundo estes autores os adultos somente aprenderao
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se o programa puder ser aplicado a situacao de trabalho.

NUNEZ et alii,’® KOONZ,>* MAGNER,®? COOPER, 2! NATIONAL
LEAGUE OF NURSING,® CANTOR,!? TONIELLO,9 CAMARGO!! ¢ SpAROW2S

citam a motivagao como um fator essencial para o sucesso das a-

tividades de educagao em servigo, devendo-se, portanto, dar-se
atengao especial a primeira etapa destes programas. Referem, tam-
bém, ser de igual importancia para o sucesso do programa as ne-

cessidades sentidas pelo paciente, a familia e a comunidade.

Em alguns estados da federagao, nos Estados Unidos, a e-
ducagao continua € de carater obrigatério para o profissional de
enfermagem. Entretanto, a luta persiste e toma vulto em outros
centros, para que a educagao continua seja obrigatoria, e nao op-

tativa.

A ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,3! em andlise fei-
ta sobre a educagao continua na América Latina e Caribe, consta-
tou que quase todos os paises mantem este tipo de programa para
o pessoal da area de Salde, destinados a medicos, enfermeiros,
odontologos, farmaceuticos, técnicos e auxiliares de enfermagem,
sendo a participacao destes profissionais obrigatoria em alguns

programas, mas optativo na maioria deles.

No Brasil, recentemente, ha um movimento para se elevar a
qualidade do cuidado de enfermagem pelos programas de educagao

continua.

0 I SEMINARIO DE EDUCAGAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM®® re-
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comendou aos orgaos diretivos de enfermagem, das instiuicoes de
Saude que mobilizem forcas no sentido de elaborar 'projetos de e-
ducagao continua para todos os profissionais e ocupacionais que
participem da assisténcia de enfermagem, programando formas de
aquisicao de competéncia as mais variadas, de acordo com a esco-
laridade do educando e com o tipo de trabalho a ele confiado pa-

ra realizar'.

Salienta ainda que devemos informar os futuros ocupacio-
nais e profissionais sobre a importancia da educacao continua pa-
ra se manter a competéncia, que se revelara na pratica de enfer-

magem atraves da qualidade do cuidado prestado.

Com o desenvolvimento e continua evolugao das ciencias,
como ja referimos anteriormente, torna-se clara a necessidade de
um processo permanente de educacao, para que se mantenha a com-
peténcia profissional. A enfermagem, por ser uma profissao di-
namica, nao poderia fugir a este principio, sob pena de colocar
em desvantagem o seu pessoal em diversos niveis, e até mesmo O

proprio paciente, objeto da assisteéncia.

A assistencia de enfermagem a saude sera qualificada quan-
do mantivermos a pratica desenvolvida por pessoal treinado e ca-
paz, e conseqlentemente valorizado, estavel e satisfeito, o que

s6 poderia alcangar através de uma educagao permanente no servigo.

Portanto, € vital para a enfermagem que se mantenham pro-
gramas continuos e sistematicos desta natureza, pois s6 assim ga-

rantiremos uma assisténcia humanizada ao paciente.

BIBLIOTECA
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Em revisao da literatura nacional e internacional, cons=
tatamos que € insuficiente a oferta de programas desta natureza,
para o pessoal da Saude, especificamente para as categorias de
técnicos e auxiliares de enfermagem. Sao estes oS que tem rece-
bido menos formagao inicial, e que continuam recebendo menos for-
macao complementar, necessitando, portanto, maior cobertura por
parte dos programas de educacgcao em servigo, visto que a eles e de-
legado o maior numero de atividades, muitas vezes complexas, fren-
te aos pacientes. Devemos considerar também que a grande maioria
dos servigos, em nosso meio, sao prestados por individuos que a-
prendem vendo, observando outros empregados mais antigos, que nun-
ca tiveram quem os corrigisse, com habitos de longa pratica, de-

vendo ser substituidos por métodos mais modernos, o que e uma si-

tuagao comum na area de enfermagem.

Segundo MEDEIROS,®2 as atividades de enfermagem, em nosso
meio, sao desenvolvidas quase que essencialmente por atendentes
e auxiliares de enfermagem. 0 primeiro grupo, constituido por
pessoas sem formacao profissional e, o segundo, com diversos ni-

veis de formagao.

CANTOR!Z cita que os auxiliares de enfermagem vem despre-
parados para o trabalho, sendo, portanto, invariavelmente neces-
saria a participacao destes em programas de educagao em servigo,
antes que ingressem em qualquer atividade que envolva o cuidado

do paciente.

0GUISS07! refere que o nivel de ensino dos auxiliares de

enfermagem é bastante variavel, uma vez que a Portaria do MEC n?
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106, de 28 de abril de 1965, ainda vigente, nao fixa carga hora-
ria para o curso de auxiliar de enfermagem. A ausencia de uma
diretriz oficial dnica, segundo a autora, desorienta cada vez mais
os responsaveis por estes cursos, oportunizando a formagao de um
mesmo profissional, ora em um nivel, ora em outro, criando dubie-

dades que certamente refletirao no exercicio profissional.

Contamos na equipe de enfermagem com profissionais auxi-
liares de enfermagem, com formagcao as mais diversas possiveis,
que se submeteram a exames de supléncia profissionalizante e fo-
ram aprovados, o que de certa forma compromete o padréo da assis-
tencia oferecido, pois a qualificagao do profissional, ainda de
acordo com OGUISSO0,”7! deve ser realizada fundamentalmente por meio

de cursos e nao somente por exames visando a profissionalizacao.

2.2 - Injegao intramuscular: Aspectos tedricos e praticos

Desde épocas remotas tém-se utilizado os medicamentos co-
mo agentes terapéuticos, através dos varios métodos de adminis-
tragao, sendo um destes métodos de eleicao as injecoes por via
intramuscular (injegoes IM)* cuja introdugao na medicina e um fa-

to dos anos 80 do século passado (HOCHSTETTERY®).

Ha alguns anos as injecoes IM eram feitas pelos medicos,

devido aos sérios riscos a que se poderia expor o paciente, quan-

*Sempre que referirmos injegao por via intramuscular utilizaremos a abrevia-
tura: injecao IM.
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do do emprego incorreto da técnica. Atualmente, administrar me-
dicamentos € uma fungao terapeutica da enfermeira, delegada ao
pessoal auxiliar de enfermagem. Conseqllentemente, €& essencial
que estes conhecam o tema para diminuir os muitos riscos que po-
dem surgir da ma execugao desta medida terapéutica. Para tal, seus
procedimentos deverao ter um embasamento cientifico, de modo a
otimizar a qualidade da assisténcia prestada, nao constituindo

simplesmente a execu¢ao de uma técnica falha.

A injecao IM consiste na introdugao de uma droga dentro do
tecido muscular, cuja absor¢ao se da raﬁidamente devido a vascu-
larizagao do musculo. Depois da via endovenosa, a via intramus-

cular € a de mais rapida absorcao, dai seu largo emprego.

Inumeros autores sao unanimes em dizer que na tecnica de
aplicagao de injegao IM, ainda que varie de uma instituigao para
a outra, existem principios comuns que devem ser aplicados por
todos de modo indiferenciado quando no desempenho deste procedi-

mento.

DU GAS & DU GAS,?2° SOUZA,B8Y FUERST et alii,3® HORTA & TEI-
XEIRA,3! McCLAIN & GRAGGS® e HARMER & HENDERSON"Z citam a impor-
tancia da higiene das maos antes e apos a técnica de aplicagao

das injegoes parenterais.

Lavar as maos, uma pratica de assepsia médica, parece, a
grosso modo, nao merecer atengao, poreém tanto os pacientes quanto
o pessoal que com eles lida podem ser prejudicados pelo contato

direto ou indireto com materiais manipulados por maos contaminadas.



PRICE (in FUERST et alii3®), em estudos sobre a bacterio-
logia da pele, verificou que dois tipos de bactérias sao encon-
tradas nas maos, as residentes e as transitorias. A microflora
residente € relativamente estavel em numero e tipo, nao despren-
dendo-se com facilidade, a nao ser através da fricgao enérgica com

escova.

A microflora transitéria € constituida por microrganismos
que se depositam sobre a superficie corporal, variando em nume-
ro, viruléncia e patogenicidade. Esta flora é adquirida pelo con-
tato direto com objetos, pessoas, e quando na execugao de cuida-
dos, tais como curativos de higiene do paciente, administracao de

medicamentos e outras atividades.

Segundo FUERST et alii,3® a flora transitoria podera trans-
formar-se em flora permanente se um individuo manejar um material
contaminado durante longo tempo, sem proceder a higiene das maos,
as quais vao converter-se em portadoras de germens patogénicqs,

que serao disseminados de uma pessoa para outra, instalando as-

sim a injdria bacteriana, segundo McCLAIN & GRAGG."®

FOX et alii,3% DU GAS & DU GAS,?9 CASSIAN,!3 OLIVEIRA &
MOREIRA,72 RAMOS et alii,® MOURA,S’ STEERE et alii,?! SANDERSON, 8%
WHITE et alii,'®3 PIERINI,7® McCLAIN & GRAGGS® e PRICE7® salientam
que é de fundamental importancia lavar as maos de modo completo
e freqlentemente como medidas de prevengao e controle das infec-
¢oes causadas nos hospitais, antes e depois de cuidar de cada pa-
ciente e, as vezes, no decurso de diversos tratamentos prestados

ao mesmo paciente. Pode-se, assim, ainda segundo o0Ss autores,
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limitar-se a transmissao de microrganismos a outras pessoas e
particularmente a outros pacientes, uma vez que o pessoal de en-
fermagem, durante seu trabalho, maneja com freqlencia material

contaminado com germens patogénicos,

Varios autores ressaltam que a higiene das maos $0 sera
garantida se o proprio individuo se propuser fazé-la com hones-
tidade e responsabilidade, pois s6 assim estara garantida a efi-
cacia do procedimento, a fim de salvaguardar nao s6 a sua saude

como a dos demais.

Para que isto seja alcancado, CASSIAN,!3 OLIVEIRA & MOREI-
RA72 e RAMOS et alii® sugerem que seja reforgada, atraves da edu-
cagao em servigo do pessoal de enfermagem, a necessidade de um
desempenho consciente de suas atividades, pela utilizagao de tec-
nicas assepticas, de forma continua, promovendo assim a qualidade

da assistencia prestada.

RAMOS et alii80 e TIBIRICA® destacam ainda a importancia
de equipamentos e instalacoes adequadas e em numero suficiente
para a boa manutencao das condicoes de limpeza das maos, o que
deve ser objeto de continua atencgao e supervisao das chefias dos

servigos de enfermagem.

Na aplicagcao das injecoes IM, outro aspecto importante a
ser considerado é rever a prescrigao para conferir a medicacao,
antes do seu preparo, segundo SOUZA,®9 DU GAS & DU GAS,2% WHITE
et aliil®3 ¢ HORTA & TEIXEIRA,®! o que tem por objetivo certificar

se a droga a ser administrada esta correta, assim como a dosagem,
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horario e via de administracao.

Em relacao ao material utilizado para a aplicacao das in-
jegoes IM, SOUZA,B89 SKELLEY®® e HORTA & TEIXEIRAS! citam que es-
te deve ser reunido (seringa, agulha, droga, serra, recipiente com
algodao embebido em anti-séptico, bandeja) e testado para poste-
rior preparo e aplicagﬁo do medicamento, pois referem que em qual-
quer tarefa e importante trabalhar em ordem, seguindo-se uma se-

qUencia logica economizando tempo e energia.

Segundo SOUZA,8% DU GAS & DU GAS,2?® HEYN,"** HORTA & TEI-
XEIRA,5! SUTTON,% PITTEL & WEMETT?? e HARMER & HENDERSON,"? pa-
ra que as injecoes IM sejam eficazes é necessario que o material

preencha os seguintes quesitos:

- que seja estéril e assim permanega durante todo o processo de
teste, preparo e aplicacao das injegoes IM, devendo ficar 1i-
vres de contaminacao a haste da agulha, o corpo do embolo em
contato com a parte interna do corpo da seringa, e o bico da
seringa interna e externamente. Recomendam o uso de pingas au-
xiliares para o manuseio das seringas e agulhas, quando empa-
cotadas e esterilizadas em autoclave;

- que ao ser testado, observe-se com atengao se ha encaixe per-
feito entre os componentes da seringa e da agulha, assim como
se nao ha rachadura, hastes tortas e/ou obstrucao das agulhas
e bisel rombudo;

- que as serras utilizadas para cortar as ampolas sejam metali-
cas, previamente desinfectadas com alcool ou agua e sabao, pa-

ra diminuir o risco de contaminagao da droga. Isto porque, ao
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serem utilizadas serras de cartolina com esmeril, as possibili-
dades de contaminagEo da droga pelos fragmentos do esmeril se-

rao maiores se nao for efetuada a limpeza do gargalo da ampola.

Segundo DU GAS & DU GAS,?? HORTA & TEIXEIRA,  SUTTON, 32
PRICE,”® HARMER & HENDERSON,“? na selegao do material, o calibre
e o tamanho das agulhas serao escolhidas de acordo com a visco-
sidade das drogas e a sensibilidade do paciente, o grupo etario
e a quantidade de tecido adiposo presente.

Segundo FUERST et alii,3® GEOLOT & MCKINNEY,37 HORTA & TEI-

XEIRA,°! PITEL & WEMMET?? e HARMER & HENDERSON,“2 o manejo cui-
dadoso do material no preparo da droga e importante, para evitar-
-se a contaminagao. Recomendam que se proteja o gargalo da am-
pola com algodao ao quebra-la, para que nao haja ferimentos nos

dedos, o que poderia por em risco a seguranca do profissional e

do proprio paciente.

DU GAS & DU GAS,29 GEOLOT & MCKINNEY,37 HORTA & TEIXEIRA,>!
HARMER & HENDERSON"Z2 e SUTTON®2 orientam que, apos aspirar-se o
liquido da ampola com a agulha voltada para cima em posigcao ver-
tical, retira-se o ar em excesso do interior da mesma, empurrando
o émbolo para diante, até que saia uma gota pelo bisel da agulha,
o que deve ser feito com cuidado para que o medicamento nao seja
desperdicado. Recomendam ainda a necessidade de se proteger a a-
gulha, ap6és a aspiragao, com o protetor proprio ou com a ampola

cujo conteldo foi aspirado.

FUERST et alii3® poem em divida a eficiéncia da protegao
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da agulha feita com gaze ou torundas esterilizadas, pois a con-
taminacao da agulha sob a acao da capilaridade & um dos possiveis
perigos que podera colocar em risco a seguranca do paciente, po-
réem dependerd também do poder de contaminacao da superficie sobre
a qual esta a torunda ou gaze, ao tempo de exposigéo da agulha,
da espessura da torunda ou gaze e da quantidade de solucao a ser

molhada.

Autores como DU GAS & DU GAS,?9 McCLAIN & GRAGGSY e HARMER
& HENDERSON“? recomendam que, ap6s retirar o medicamento da am-
pola ou frasco, deve-se aspirar uma pequena bolha de ar na se-
ringa. Esta, segundo os autores, eleva-se em direcao ao embolo,
no momento da aplicagao, sendo injetada no misculo ao termino da
administragéo do medicamento. A bolha de ar serve para dois pro-
pésitos: um & limpar a agulha de qualquer residuo de medicagao
que pode inadvertidamente ser depositado no tecido ao longo do
trajeto da aplicagcao; o outro é selar a medicagao injetada, evi-
tando que retorne pelo trajeto da aplicagao. 0s autores ainda sa-
lientam que é falsa a afirmagao de que a bolha de ar € uma ori-

gem em potencial da embolia.

Quanto ao preparo de medicamentos em frasco-ampola, os au-
tores sao unanimes em destacar a necessidade de anti-sepsia da
tampa de borracha, antes da aspiragao do medicamento do frasco,
assim como € de igual importancia a utilizagao dos principios de
fisica nesta etapa. McCLAIN & GRAGG®® citam que, antes de per-
furar-se a tampa de borracha, deve-se aspirar na seringa quanti-
dade de ar igual a do medicamento a ser aspirado. Ao introduzir-

-se a agulha no frasco, o ar é injetado no mesmo. Desse modo, a
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pressao do ar no interior do frasco aumenta e impulsiona o liqui-

do para o interior da seringa quando o embolo é liberado.

GEOLOT & MCKINNEY3? referem que modificagoes que escapam
dos vidros podem aderir do lado de fora da agulha e serem condu-
zidas atraves dos tecidos, o que irrita as terminacoes nervosas.
Por esse motivo, e aconselhavel trocar a agulha antes de aplicar

a droga no paciente.

Em se tratando de medicamentos em frascos com droga pul-
verizada, € de suma importancia a completa diluicao do p6, para
prevenir-se problemas, como obstrugao da agulha na aspiragao do
medicamento e dai contaminagao da droga por excesso de manuseio,

segundo HORTA & TEIXEIRA.S!

A comunicacao € um dos instrumentos basicos de enfermagem
diretamente envolvido no cuidado do paciente. E um dos fatores,
segundo varios autores, que muito contribui para que a injegao IM

seja executada com sucesso.

BELAND & PASSO0S® citam que é desejo do paciente ser tra-
tado como individuo, que a assistencia a ele ministrada seja per-
sonalizada e que seja considerado como um colaborador em seu pro-

prio atendimento.

SOUZA,8 DU GAS & DU GAS,2% e WHITE et aliil®® referem a
importancia de chamar o paciente pelo nome antes da administragao
do medicamento, para que se evite confundi-lo com outro e mesmo

elevar a auto-estima do paciente, atraveés do reconhecimento da
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equipe de enfermagem pelo atendimento personalisado.

WINSLOW!®  comenta que nos ultimos anos o paciente tor-
nou-se mais aberto com relacao aos assuntos de salde e exige maio-
res informagoes sobre os objetivos de seu tratamento. A autora
diz ainda que o paciente pode desejar, porém nao pede, a infor-
magao, competindo portanto a todo o pessoal de enfermagem, e em
especifico ao enfermeiro, identificar a necessidade de orientagao

e implementar as agoes previstas para a solugao do problema.

HORTA,® em sua metodologia do processo de enfermagem,
quando aborda o grau de dependéncia em natureza, destaca a orien-
tagao como parte inerente do planejamento da assistéencia de en-

fermagem ao paciente.

SOUZA®? e HARMER & HENDERSON"? sao de opiniao que se deve
sempre explicar aos pacientes a natureza e o objetivo do trata-

mento, considerando que o homem tem medo do desconhecido.

KAMIYAMA, 53 em estudo sobre os problemas sentidos dos pa-
cientes hospitalizados, concluiu que os problemas das areas ba-
sicas mais freqlUentemente citados foi o medo do desconhecido. En-
tre estes problemas, os prioritarios foram o desconhecimentoc da
doenga e plano terapeutico e o desconhecimento dos cuidados de
enfermagem que recebiam, por serem estes, segundo a autora, pra-
ticas incomuns na vida normal dos pacientes, que muitas vezes im-
plicam experiencias traumatizantes e dolorosas, o que aumenta

ainda mais o medo.

BIBLIOTECA

Escala d2 " rlarmagem da LTRSS



31

Segundo DODGE,?8 um cuidado efetivo e eficiente podera ser
assegurado a partir do momento em que o paciente tem o conheci-
mento adequado dos fatos relacionados com o seu problema. Pois a
falta de comunicagao pode interferir na colaboracao do paciente,

gerando problemas emocionais que poderao impedir seu retorno @

saude.

Por se tratar a injegao IM, de medida terapéutica raramen-
te indolor, e que por este motivo provoca muitas vezes aversao,
DU GAS & DU GAS,22 HORTA & TEIXEIRA,S! McCLAIN & GRAGGS? e HARMER
& HENDERSON“? recomendam que o paciente seja orientado quanto ao
tratamento, recebendo informagoes sobre a droga a ser injetada e
o local em que recebera a injecao. Referem ainda os autores que
o preparo psicolégico do paciente evita traumatismos de ordem e-
mocional, que podem levar a exagerada contracao muscular, impe-
dindo a penetragao da agulha, acarretando acidentes ou a conta-

minagao acidental do material.

A regiao para a aplicacao da injecao IM deve ser eleita de

acordo com suas vantagens e desvantagens. Portanto, o musculo
precisa ser examinado para verificar-se a viabilidade de ser e-

leito.

0 tecido muscular profundo tem poucas terminagoes nervosas

e, quando lesionado ou inflamado, o misculo a ser injetado pode

desencadear, por reflexo, intensa dor. Daf, a importancia de se
examina-lo, antes de eleger o local para a aplicacao da injegao
IM, que devera estar livre de edemas, hematomas, endurecimentos,

lesoes de pele e tensao.
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Os locais usuais para as injecoes IM sao o musculo deltoi-
de (regiao deltdide), os misculos da regiao glitea (regiao dor-
soglutea e regiao ventroglitea) e os misculos da face lateral da

coxa (regiao da face anterolateral da coxa).

A regiao deltoide é uma das regioes mais utilizadas para
a aplicagao de injegdes IM, segundo SOUZA,8? DU GAS & DU GAS,?2?
HORTA & TEIXEIRA,S! SUTTON,% PRICE,”8 HARMER & HENDERSON."%2 Ne-
la encontramos o musculo deltéide, o mais importante da cintura
escapular, que se situa no tergo préximo do brago. Tem sua base
inserida na clavicula e espatula, estendendo-se do tergo lateral
da clavicula, do acromio e da espinha da escapula até a regiao D*
do Umero, onde seu apice se insere. 0 feixe vasculo nervoso res-
ponsavel pela nutrigao e inervacao deste misculo é formado pelas
artérias e veias circunflexas ventral e dorsal e pelo nervo cir-

cunflexo.

€ um misculo com pequena massa muscular, que nao permite
que sejam injetados mais de 4 ml de solugao e, em conseqléencia,
nao pode receber grandes volumes de medicamentos com freqUencia
e sem dor, conforme DU GAS & DU GAS,2% e HORTA & TEIXEIRA,>! fa-
zem referéncia. Poréem SUTTON%? refere que no deltoide, o volume
a ser injetado deve ser menor do que 2 ml; caso seja necessario
aplicar-se mais do que 2 ml, se aplicara o medicamento em dose

fracionada.

Assim como DU GAS & DU GAS,?Y HORTA & TEIXEIRA,®! e PITTEL

*Sempre que referirmos regiao deltiide, usaremos a abreviatura: regiao D.
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& WEMETT?7 citam a possibilidade de lesao tissular de ramos do
feixe vasculonervoso descrito, podendo isto ocorrer por variagoes
anatomicas individuais e também por aplicagao de injegoes IM, fo-
ra da area. Mencionam também lesao do nervo radial, se a inje-
cao for aplicada na face postero-lateral do brago ou na borda in-

ferior do deltoide.

GEOLOT & MCKINNEY37 e HANSON"! referem que, por sua rela-
tiva massa muscular pequena, o deltcide deve ser evitado quando
se fizer o rodizio de injecoes IM de antibioticos e outras solu-
¢coes, com excegao das nao irritantes, que sao substancias rapi-

damente absorvidas.

Quando um paciente recebe muitas injegSes, o rodizio dos
locais de aplicagao € muito importante. A absorgao da droga au-
menta quando ela pode difundir-se livremente no tecido. A rota-
cao de locais diminui o desconforto do paciente, porque o teci-

do nao esta sujeito a repetidos traumatismos.

CASTELLANOS,1* GEOLOT & MCKINNEY,37 HORTA & TEIXEIRA,S!
SUTTON,%2 PITTEL & WEMMET77 e HARMER & HENDERSON“? recomendam que
a area de aplicagao da injegao IM na regiao D deve situar-se res-
peitando-se a distancia aproximada de 3 a 5 cm abaixo do acromio
e, inferiormente, a de 3 a 3,5 cm acima da margem inferior do del-
toide. O paciente devera estar sentado, antebrago flexionado, com
exposigao do ombro e brago. 0 angulo de introducao da agulha com
a pele devera ser de 90°, Referem ser a regiao D, o segundo lo-
cal escolhido para criancas de 0 a 10 anos e o 42 local para a-

dultos.
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0 método de injegao na regiao dorsoglitea* é talvez hoje
a forma mais freqllente de injecao IM, e segundo varios autores
apresenta atualmente, dos diferentes metodos, o maior contingen-

te em complicagoes.

A regiao glutea, inclui os musculos gliteos maximo; médio
e minimo. E uma regiao extensa que se estende desde a margem la-
teral do sacro e coccix até a espinha ilfaca antero-superior. Os
misculos gliteos tém sua insercao na face gldtea da asa do ileo.
0 gliteo maximo, musculo utilizado na regiao DG, € o mais super-
ficial. |Insere-se na face posterior do sacro e coccix, estenden-
do-se até a tuberosidade gllitea do fémur. Essa massa muscular é
irrigada e inervada pelas artérias e veias gllGteas superior e in-
ferior, e nervos homoénimos. Um dado anatomico de relevante im-
portancia e a proximidade do nervo ciatico, fundamental para a

motricidade dos membros inferiores.,

Segundo HORTA & TEIXEIRA,S! GEOLOT & MCKINNEY,3” e HOCHS-
TETTER,"® uma das vantagens da utilizagao da regiao DG € a grande
variabilidade da espessura do tecido subcutaneo, que pode ter 9
cm em individuos obesos ou 1 cm em lactentes, criangas, indivi-
duos idosos e caquéticos. Salienta ainda HOCHSTETTER"® que este
tecido impede uma propagacao difusa do medicamento, possibilitando

o desvio de um depdsito de injegao em diregao aos nervos.

A maior desvantagem do uso da regiao DG e ser ela muito

vascularizada e inervada, sendo uma de suas serias complicagoes

*Sempre que referirmos regiao dorsoglutea, uraremos a abreviatura: regiao DG.
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o envolvimento do nervo ciatico, segundo DU GAS & DU GAS,2° HOR-
TA & TEIXEIRA,S! SUTTON,92 PRICE,’® HOCHSTETTER,“7 HARMER & HEN-

DERSON,“2 e TURNER. 100

HORTA & TEIXEIRAS! e HOCHSTETTER"® contra-indicam esta re-
giao para criangas menores de 2 anos, pois nesta faixa etaria a
regiao DG é composta primeiramente de tecido adiposo e ha somen-
te um pequeno volume de massa muscular, que se desenvolve poste-
riormente com a locomogao, podendo por isso ser usada sG0 quando
a crianga ja anda ha um ano ou mais, geralmente na idade de 2 a3

anos.

GEOLOT & MCKINNEY37 salientam que por ser o musculo glu-
teo infantil menor e pouco desenvolvido, as injecoes nele apli-
cadas sao potencialmente perigosas por causa da proximidade do
nervo ciatico. SUTTON%2 menciona a utilizag5o dessa regiao em

qualquer faixa etaria.

Varios autores contra-indicam a regiao DG devido as pos-
siveis complicagoes vasculares e nervosas. As discussoes a es-
te respeito datam de 1885, sequndo HOCHSTETTER.“7” A regiao DG €
contra-indicada por HOCHSTETTER"® e HEYN,“*" nao so devido a proé-
pria localizagao de grandes vasos e nervos, mas principalmente de-

vido a possiveis variantes morfoldégicas em criancas e adultos.

Complicagoes tais como embolias arteriais e venosas, trom-
boses, lesoes do nervogluteocaudal, do nervo cranial e do nervo
femural dorsal, hematomas, extensas necroses e abscessos tambem

podem surgir decorrentes do emprego incorreto da técnica de in-
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jegoes intramusculares, conforme citam HORTA & TEIXEIRA,>! RE -

CHENBERG & SCHMIDT®! e HOCHSTETTER."“8

Quando na utilizagao da regiao DG, outras precaugoes de-

vem ser tomadas, como:

- angulacao da agulha — HEYN,“ DU GAS & DU GAS,?% HORTA & TEI-
XEIRA,5! SUTTON, % HARMER & HENDERSON“? e HOCHSTETTER"Y® reco-
mendam que o angulo de insercao da agulha com a pele deve ser
de 900, ou seja, a agulha devera ser introduzida perpendicular-
mente a pele. Utilizando-se esta angulagao, as possibilidades
de se depositar o medicamento no subcutaneo e de atingir o ner-
vo ciatico sao quase nulas. Entretanto, CASTELLANOS!* orienta
que a insercao da agulha no musculo seja perpendicular a su-
perficie onde o paciente esta deitado, devido as variagoes ana-

tomicas;

- espessura do tecido subcutaneo — De acordo com HORTA & TEIXEI~-
RA,>1 SUTTON92 e HOCHSTETTER,“® a quantidade de tecido adiposo
deve ser levada em consideragao na escolha do comprimento da
agulha, a fim de evitar deposicao inadequada de medicamento nes-
te tecido. GEOLOT & MCKINNEY37 Jembram que o tamanho da massa
muscular esta diretamente ligado ao tamanho e a absorgao da dro-
ga. Se aagulha € muito pequena ou nao foi introduzida profun-
damente numa pessoa obesa, o resultado pode ser uma injegao sub-
cutanea ao inves de IM. Isto pode afetar a taxa de absorcgao

da droga e o conforto do paciente;

- posicao do paciente — KRUSZEWSKI,56 SKELLEY,®® DU GAS & DU



37

GAS, %% HORTA & TEIXEIRA,S! SUTTON,®? HARMER & HENDERSON,“* RE-
CHENBERG & SCHMIDTS®! ¢ HOCHSTETTER“? recomendam que para se con-
seguir o relaxamento do misculo da regiao DG, o paciente deve
ser orientado para ficar em decibito ventral, com a cabeca vol-
tada para o aplicador (que lhe permite a facil conservacao de
qualquer manifestacao facial de desconforto ou de dor durante
a aplicagéo). os bragos ao longo do corpo e oOs pes virados pa-
ra dentro. HEYN"" refere que o paciente deve ficar em decubito
lateral, porém SUTTON®2 afirma que neste decibito ha distorgao
dos limites anatomicos da regiao e conseqlente aumento da pos-
sibilidade de puncoes mal localizadas. HANSON“1 contra-indica
a administragao de injecoes na regiao DG, com o paciente em po-
sig¢ao de pé, pois hd completa contracao dos musculos gluteos

nesse decubito.

Para CASTELLANOS,!* a delimitacdo da regiao DG nao deve
ser feita pelo método tradicional de interseccionar linhas per-
pendiculares, pois a ausencia de fronteiras bem definidas para
determinar qual a posigao vertical pode levar a erros nesta lo-

calizagao, fazendo com que a zona escolhida esteja pertinente a

localizagao do nervo ciatico.

A delimitagao sugerida como mais segura usa fronteiras a-
natomicas definidas (espinha ilfaca péstero-superior e grande tro-
canter) e a linha de conexao fica paralela e lateral ao trajeto
do nervo ciatico. Qualquer injegao no quadrante superior exter-
no, delimitado dessa forma, tera grande possibilidade de se afas-
tar do curso do nervo ciatico, conforme citam DU GAS & DU GAS,2°

HORTA & TEIXEIRA,S5! HANSON,“l WEMPE192 ¢ HARMER & HENDERSON.%?
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HORTA & TEIXEIRA®! fazem referencia de que a regiao DG €
o terceiro local indicado para criancas de 2 a 10 anos e para a-

dultos, sendo completamente contra-indicado para menores de.2 anos.

A regiao ventroglutea®*, um dos locais de eleicao para as
aplicagoes das injegoes IM, foi primeiramente descrita pelo me-
dico suigo A. von Hochstetter, em 1954, £ uma regiao pouco uti-
lizada pela enfermagem, devendo-se isto, talvez, a falta de co-
nhecimento detalhado sobre a mesma. Hochstetter e seus colabo-
radores, apos terem feito um amplo estudo sobre a anatomia da re-
giao glutea, com o objetivo de explicar os acidentes decorrentes
da aplicagao de injegoes nesta regiao, fizeram um estudo detalha-
do sobre a regiao VG, concluindo ser esta a mais indicada por es-
tar livre de estruturas importantes, o que CASTELLANOS, ! HEYN, 4
DU GAS & DU GAS,?° HORTA & TEIXEIRA,S! SUTTON,92 PITTEL & WE-

METT’? também fazem referéncia.

Segundo RECHENBERG & SCHMIDT8! ¢ WEMPE,!9?2 ao se utilizar
a regiao VG, as injecoes IM sao aplicadas nos musculos gliteo me-

dio e minimo.

Esta area é servida por maltiplos pequenos nervos e rami-
ficagoes vasculares, e na profundidade esta servida por ossos. A
diregéo dos feixes musculares € tal que previne o desligamento do

material injetado em direcao ao nervo ciatico.

HOCHSTETTER"? ainda cita que a regiao VG prove uma estru-

*Sempre que referirmos regido ventroglitea usaremos a abreviatura: regiao VG.
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tura muscular grande, cuja zona central tem uma espessura média
de 4 cm. 0 tecido adiposo nesta regiao e mais fino do que na re-
giao das nadegas, mesmo em individuos consideravelmente obesos,
com o que também concordam DU GAS & DU GAS2?9 e RECHENBERG & SCH-
MIDT.81  HOCHSTETTERY7 salienta que o perigo de uma lesao dos ner-

VoS ou vasos € pequena na técnica de injecao na regiao VG.

Como complicagao rara, decorrente do emprego de uma teéc-

nica falha, RECHENBERG & SCHMIDT®! citam lesao dos ramos do ner-

vo gluteocranial, o que ocasiona a perda de um dos pequenos mis-
culos do gluteo ou do tensor da facia, que e funcional, porém de
bem menor importancia do que a lesao do nervo ciatico. HORTA &

TEIXEIRA®! referem que na regiao VG ou local de Hochstetter, co-

mo tambem e chamada, praticamente nao ha acidentes.

SUTTON?2 a recomenda por sua seguranca e porque Seus mus-
culos sao freqlentemente utilizados em atividades diarias, pro-
porcionando completa absorgao das drogas. HOCHSTETTER“’ menciona
que sua epiderme é mais pobre de germens patogénicos e anaerobios
do que a regiao DG, pois é menos passivel de contaminacao com fe-
zes e urina. Para HOCHSTETTER,"7,%8 outra vantagem de sua indi-
cagao ¢é ser o seu tecido subcutaneo facilmente palpavel para de-
terminar sua espessura, de modo que a profundidade mais exata da
introdugao da agulha possa ser calculada e sua espessura ser me-

nor do que o da regiao DG.

CASTELLANOS,!* SUTTON, % WEMPE, !9?2 RECHENBERG & SCHMIDT®!
e HOCHSTETTER“® recomendam a regiao VG para qualquer faixa eta-

ria, sendo que os trés primeiros autores mencionam sua especial
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indicacao para criancas devido a precisao com que é localizada,
podendo ser utilizada em qualquer decubito. Porém, pode-se pen-
sar numa desvantagem, que € Sua pequena amplitude; entretanto, es-
ta caracteristica lhe da mais seguranca principalmente em indi-
viduos magros e criangas. HORTA & TEIXEIRA®! mencionam, contudo,
que esta regiao deve ser utilizada em adolescentes e adultos, de-
vendo ser evitado seu uso em criangas menores de 10 anos, mas sem

qualquer referencia dos motivos desta contra-indicagao.

Segundo WEMPE,102 o paciente pode observar a aplicacaoc da
injegao e sua apreensao pode transformar-se num problema de en-
fermagem: os enfermeiros e outros profissionais que aplicam a in-
jecao podem resistir a mudanca, pelo apego aos locais tradicio-
nais e a inseguranga, o que constitui uma desvantagem da eleicao

da regiao VG.

CASTELLANOS, ! HEYN," DU GAS & DU GAS,?9 HORTA & TEIXEI-
RA, 51 WEMPE!?2 ¢ HOCHSTETTER,"® referem que, quando na utilizagdo
da regiao VG para injegdes IM, é propicia uma posigao lateral do
paciente com as pernas levemente cruzadas, permitindo que a re-
giao muscular abaule-se visivelmente. DU GAS & DU GAS,2% HORTA
& TEIXEIRA,®! SUTTON®2 e HOCHSTETTERY” também indicam a utiliza-
¢ao do decibito dorsal. Porém, RECHEMBERG & SCHMIDT®l citam que
o campo de injegao pode ser determinado em toda posicao corporal
e sem linhas de referéncias, mesmo em posigao dorsal. Referem ain-

da que a angulagao da agulha deve ser dirigida ligeiramente a

crista ilfaca superior; sem justificar esta posigao da agulha.

A regiao VG sera delimitada colocando-se a mao esquerda



no quadril direito do paciente e vice-versa, apoiando-se a extre-
midade do dedo indicador sobre a espinha ilfaca antero-superior;
espalma-se a mao sobre a base do grantrocanter do femur afastan-
do-se o dedo médio, do indicador, ambos abertos em V, o centro da
area limitada pelos dois dedos sera o local de aplicag§o de in-
jecao IM, segundo CASTELLANOS,!% DU GAS & DU GAS,2% HORTA & TEI-
XEIRA,S! SUTTON,% PITTEL & WEMETT,?? WEMPE,10? RECHENBERG & SCH-

MIDT8! e HOCHSTETTER.46-48

0 uso da regiao da face antero-lateral da coxa* como local
de escolha para aplicagao de injecao IM foi recomendado ja em 1920
por TURNER,9% que, estudando as complicacoes apo6s injegao IM, in-
dicou a utilizagao desta regiao em vista das contra—indicagaesés

regioes DG e D.

0 musculo vasto lateral € o maior dos componentes do qua-
driceps femoral. |Insere-se no trocanter maior e na linha aspera
do femur e, através de sua extremidade inferior contribui para a
formagao do tendao patelar. A irrigacao deste masculo provéem do
ramo descendente da artéria circunflexa femoral lateral, cujos va-
sos de maior calibre percorrem as bordas lateral anteriores des-
te misculo, anastomosando-se inferiormente com ramos da artéria
poplitea. Da divisao posterior do nervo femoral, parte o nervo
vasto lateral, cujo ramo profundo acompanha as arterias citadas.
Seu ramo superficial cutaneo percorre a tela subcutanea, com ind-

meros filetes que inervam toda a face lateral da coxa.

*Sempre que referirmos regiao da face antero-lateral da coxa, usaremos a abre-
viatura: regiao da FALC.
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DU GAS & DU GAS,2° HORTA & TEIXEIRA,S! SUTTON9? e PITTEL &

WEMETT’7 indicam esta regiao como sendo uma area livre de vasos
ou nervos importantes e de facil acesso, tanto para o profissio-
nal, como para o proprio paciente que dela podera utilizar-se so-
zinho.

HOCHSTETTER"” menciona lesao do nervo ciatico, quando a
aplicagao & muito dorsal ou muito préxima da zona da flexao da
coxa. HORTA & TEIXEIRAS! mencionam que pode haver lesao aciden-
tal do nervo femoral cutaneo que percorre a tela subcutanea, com
disturbios sensoriais, causando dor momentanea, razao pela qual
mui tos pacientes recusam injegaes neste local. Mencionam ainda
estes autores que, excluida a dor, a Gnica conseqlencia adicional
mais seria € a anestesia da pele da regiao inervada pelo nervo
lesado. SUTTON?? recomenda nao dar injecao muito superficial,
pois as ramificagoes do nervo cutaneo femoral lateral estao lo-

calizadas superficialmente.

Segundo PITTEL & WEMETT,?” a regiao da FALC é suficiente-
mente grande para receber injegoes répetidas, pode ser facilmente
exposta e proporciona melhor controle de pacientes agitados ou
criangas chorosas e esperneantes. HANSON"! também a recomenda,
especialmente para criangas, pois os misculos desta regiao estao
melhor desenvolvidos ao nascimento, e estao afastados de qualquer

nervo importante, indicando-a também para adultos.

HORTA & TEIXEIRAS! recomendam a regiao da FALC como o pri-
meiro local de escolha, tanto para a criangca como para o adulto.

Apresentam esta regiao como tendo grande massa muscular, extensa
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area de aplicacao e trauma tissular minimo, porém, assim como SUT-
TON, %2 referem que esta regiao nao esta totalmente livre de ris-

Cos.

Delimita-se a regido da FALC, segundo CASTELLANOS,!* HORTA
& TEIXEIRA,> DU GAS & DU GAS,2Y SUTTON,% PITTEL & WEMETT?7 e
respeitando-se a distancia de 10 a 15 cm abaixo do trocanter maior
e, inferiormente, a de 9 a 12 c¢m abaixo do joelho, numa faixa de

/7 a 10 cm de largura.

A aplicagao da injecao IM deve ser feita com o paciente
em decubito dorsal, com os membros inferiores em extensao, ou com
o paciente sentado com flexao da perna e exposigao da area do joe-
lho até a raiz da coxa, conforme recomendam HORTA & TEIXEIRA®! e
SUTTON.92 peve-se segurar a coxa aprisionando com a mao o mus-
culo, a fim de estabiliza-lo e concentrar a massa muscular, de-

vendo a agqulha ser introduzida na porgéo mediana do musculo.

CASTELLANOS!* refere que estudos experimentais demonstra-
ram a necessidade de ter a agulha 2,5 cm e sua angulagao na pun-
¢ao ser obliqua ao eixo longitudinal da perna em diregao podali-
ca. JOHNSON & RAPTOW,% estudaram 13 cadaveres de criangas com
o intuito de langcarem alguma luz nas reagbes indesejaveis nesta
area. Com o auxilio de cateteres radiopacos e introdugao de sul-
fato de bario por via IM, variando as técnicas e posigao dos cor-
pos viram que, quando a agulha era introduzida perpendicularmente
a pele, apesar de ser uma agulha curta (2,5 cm), o material em
algumas ocasioes esteve em contato com o nervo femoral, salientam

ser de vital importancia que a puncao seja localizada lateralmente
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a linha mediana da coxa anterior, ou seja, porcao lateral da co-
xa anterior, pois esta area esta distante da porgéo mediana da
coxa, onde se encontram vasos e nervos importantes nas facias pro-

fundas do tecido muscular.

Atualmente, outro aspecto bastante discutido, da técnica

de aplicagao de injecao IM, é a limpeza da pele no local, com um

2

anti-séptico, antes da execucao da referida medida terapeutica.

Para SOUZA,8® FUERST et alii,® WHITE et aliil®3 e McCLAIN
& GRAGG,3? o proposito da anti-sepsia da pele, antes da aplicagao
da injecao IM, e de assegurar que a pele esteja livre das bacte-
rias superficiais e de células secas, pois os germens presentes
nos tecidos podem ser neles introduzidos pela agulha. Recomen-
dam que a anti-sepsia seja feita com movimentos circulares de den-
tro para fora do sitio de aplicacao, pois movimentos de vaivem
fazem com que as substancias retidas do local no momento da lim-
peza retornem, sem tornar efetiva a anti-sepsia. Porem, HORTA &
TEIXEIRA®! recomendam que a anti-sepsia da pele seja feita fric-
cionando-se em sentido unico o algodao embebido em anti-séptico
no minimo trés vezes, alternando-se para tal as faces do algodao
utilizado para a limpeza. Para McCLAIN & GRAGG,>? os movimentos
de fricgao trazem maior afluxo sanglineo a area aumentando a ab-

sor¢ao.

DAN?" refere ser desnecessaria a limpeza da pele, desde
que o material utilizado e a droga a ser injetada por via intra-

muscular sejam estereis.
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SOUZA,8% FUERST et alii3 e WHITE et aliil0% citam ainda
que a anti-sepsia deve dar-se por efeito mecanico: dai, a impor-
tancia de uma pressao firme com o algodao, além da agao do anti-
-séptico. Orientam ainda esses autores que, se o local estiver
contaminado com excretas ou secregoes, antes de se fazer a anti-
-sepsia com algodao com o anti-séptico, seja efetuada primeiro
uma higiene do local com agua e sabao. PITTEL & WEMETT,??7 HAN-
SON“l e HARMER & HENDERSON,“? recomendam o uso de anti-septico
na anti-sepsia da pele o qual para ser eleito devera ter agao bac-
teriostatica rapida e grande poder de penetragao na pele sem pro-

duzir reacao local.

Para HANSON,"! a limpeza da pele antes de uma injecao in-

tramuscular compreende um simples procedimento rotineiro.

TAKAKURA,93 em estudo sobre a influéncia da assepsia da
pele nas injegoes IM, refere que o uso do anti-séptico nao inter-
fere no aparecimento de sinais e sintomas de infecgao, apos a
injecao IM, sendo necessario somente um material para a hemos-

tasia e para massagem no local.

HORTA & TEIXEIRA®! referem que estudos realizados nos Es-
tados Unidos e Inglaterra citam ser desnecessaria a anti-gepsia
da pele antes das aplicacoes das injegoes IM, porém, pelo fato de
estes trabalhos compreenderem uma amostragem reduzida recomendam
que se proceda a anti-sepsia da pele com algodao embebido em an-

ti-séptico antes das injecgoes IM.

Para SKELLEY,B88 FUERST et alii,3 WHITE et alii,!?3 HORTA
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& TEIXEIRA®! e HARMER & HENDERSON"? & de fundamental importancia
transmitir-se seguranga no momento da aplicacao da injecdo IM,
o que pode ser obtido pela imobilizagao do local eleito através
da mao do profissional, que procura firmar o misculo distendendo
a pele e pingando-o entre os dedos polegar e os demais, separan-
do-o do osso de modo a formar um coxim. Esta posicao assegura a
penetracao da agulha no misculo, diminui a sensibilidade e auxi-
lia a distribuicao da solugao no madsculo, com a volta do tecido

a sua posigao normal pela descompressao.

SOUZA,® DU GAS & DU GAS?? e FUERST et alii®® recomendam
que a agulha deverd ser introduzida com firmeza e rapidez no mus-
culo, pois assim diminui a dor nesta etapa do procedimento. E de
igual importancia, para diminuir a dor, segundo HARMER & HENDER-

SON,"“? ter a agulha um bisel afiado e a introducao da mesma ser

feita com habilidade no tecido relaxado. Citam ainda que, para
obter relaxamento, belisca-se proximo ao local de aplicacgao da
injecao, apertando-se fortemente o tecido com a mao, de modo a

bloquear os nervos da area, injetando-se imediatamente a agulha.

A profundidade da aqulha a ser introduzida no masculo de-

pendera das estruturas situadas.

SOUZA,89 DU GAS & DU GAS,2?% FUERST et alii,3® SKELLEY,B88
GEOLOT & MCKINNEY,37 HEYN,“** HORTA & TEIXEIRA,°! WHITE et alii,!03
SUTTON, %2 PRICE,’8 PITTEL & WEMETT,”” WEMPW102 e HARMER & HENDER-
SON“2 salientam que outro aspecto de sensivel importancia na apli-
cagao das injecGes por via IM é o de aspirar, apos a insercao

da agulha no misculo, antes da administracao da droga. 0 objetivo
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e detectar a puncao de um vaso sanglUineo, em cujo interior pode-
ria ser lancado o medicamento a ser injetado, advindo dal sérias
complicagoes, as vezes letais, para oS pacientes devido a rapida

absorgao das drogas administradas por via endovenosa.

A injecao, segundo DU GAS & DU GAS?% e WHITE et alii, 103
devera ser de forma lenta, o que aumenta a absorgao da droga. Pois
HORTA & TEIXEIRA®! dizem que uma pressao muito forte na injecao
IM de drogas oleosas ou em suspensao pode causar ruptura dos va-

sos capilares e traumas tissulares,

Para DU GAS & DU GAS,?% HORTA & TEIXEIRASI e WHITE et
alii,1® ao retirar a agulha do musculo devemos antes firmar o
local com algodao que, juntamente com a rapida retirada da agu-
lha, diminui a dor. Evita-se, pois, lesar o tecido muscular e

subcutaneo, assim como o desconforto ao paciente.

SOUZA,® DU GAS & DU GAS,29 FUERST et alii,3® SKELLEY,S88

HORTA & TEIXEIRA,® PITTEL & WEMETT,?? WEMPE!? e HARMER & HEN-

DERSON“? recomendam a compressao e a massagem no local apos o
termino da aplicagao da injecao IM, com o algodao utilizado na
anti-sepsia, ligeiramente, em movimentos circulares, o que tem

por objetivo favorecer a hemostasia, e a distribuigao e absorgao
da solugao nos tecidos pelo aumento do aporte sanglineo local,

diminuindo a dor.

Ao término do tratamento, & significante, a observacao do
paciente para que se possa atende-lo de forma rapida se ocorrer

algum problema decorrente da injegao, pois esta, de modo geral,
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constitui um ato responsavel por muita tensao. Dafi, a importan-
cia de deixarmos o paciente confortavel no leito ou na cadeira,
obedecendo-se os principios de mecanica corporal, de modo que
possa descansar e relaxar apos a referida medida terapeutica,

conforme orientam HORTA & TEIXEIRA. 51

Para SOUZA,®9 SKELLEYS®% e HORTA & TEIXEIRA,S! a lavagem
da seringa e da agulha, e/ou o desprezo das mesmas no lixo, de-
vidamente protegida a agulha apos a aplicagao da injegao, compre-
endem importantes medidas de assepsia médica e de prevengao da

infeccao hospitalar.

De igual importancia para SOUZA,8% pu GAS & DU GAS , 2° e
SKELLEY®® & o registro da aplicagdo da injecao na pasta do pa-
ciente, evitando-se assim repeticao da administragSo, colocando-
-se em risco a seguranga do mesmo. SOUZA®Y refere que a regiao
da aplicagao, a dose e a droga injetada, e as reagoes do pacien-
te sao elementos que devem fazer parte das anotagoes de enferma-

gem.

DUARTE et alii?®8 configuram a anotagéo do cuidado dispen-
sado como um meio de controlar e avaliar a assistencia prestada,
pois se indicam cuidado de enfermagem efetuado e a reacao do pa-
ciente ao mesmo, segundo a observagao da enfermagem.

Com o desempenho cuidadoso da teécnica, DU GAS & DU GAS?29
citam que as complicacoes oriundas da aplicagao de injecao IM po-
dem ser evitadas. Infecgoes locais e gerais, lesoes nervosas,

cistos e necrose tecidual sao resultantes de injegaes, nas quais
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a observagao de principios cientificos nao foi relevante. Mas o
uso de técnica asséptica, a delimitagao correta dos locais de a-
plicacao e a alternancia dos mesmos ajudam a evitar estes proble-
mas, pois a falta de habilidade ou a ma técnica sao causas de in-

sucessos na aplicacao e de acidentes até mesmo fatais.

A execugao da técnica de injegao IM foi avaliada em nos-
so Pais por ALMEIDA et alii,! os quais concluiram que, entre ou-
tros erros cometidos pelo pessoal de saude, a lavagem das maos

foi o passo mais omitido ou incorretamente executado.

HORR et alii,"? em estudo sobre a ministracao de medica-
mentos por via intramuscular, concluiram que os principios cien-
tificos nao sao devidamente observados na execucao da técnica de
aplicacao de injecao IM. Portanto, recomendam as chefias dos ser-
vicos de enfermagem que seja estimulada e criada condigoes para a
realizagao de cursos de educagao em servigo regulares para a e-
quipe de enfermagem. Visando, assim, um desempenho mais eficiente

e sequro de suas atividades junto ao paciente.



3 - MATERIAL E METODO

3.1 - Campo de pesquisa

0 trabalho foi desenvolvido em seis hospitais gerais, sendo
dois universitarios e os demais mantidos por diversas institui-
coes da comunidade, situados no perimetro urbano do municipio de

Porto Alegre, RS.

Foi solicitada por escrito autorizagao (Anexo 1) para a
realizagcao da pesquisa. 0 estudo abrangeu exclusivamente auxi=
liares de enfermagem que exercessem atividades em unidades de in-
ternagcao de clinicas médica e/ou cirlrgica, sob a supervisao de

enfermeiros.

3.2 - Populagao

A populagao foi composta por todos os auxiliares de enfer-

magem das unidades estudadas, que correspondem a um total de 186

pessoas.
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3.3 - Amostra

Para a determinagao da amostra, utilizamos como critério

o chamado tempo critico, tal como conceituam os estaticistas.

0 tempo critico consiste em um periodo de dias consecuti-
vos, fixados previamente e de modo arbitrario, durante o qual se-
rao registrados todos os eventos verificados para efeito deste
trabalho. Foi considerado como tempo critico o periodo de 60

dias, a partir de 192 de dezembro de 1979.

Foi registrado, durante o periodo, um total de oitenta e
uma aplicagoes da técnica de injegao IM, executadas, respectiva-

mente, por oitenta e um diferentes auxiliares de enfermagem.

3.4 - Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram
dois, um check €ist da técnica de aplicagao de injecao por via

IM (Anexo 2) e um questionario de educagao (Anexo 3).

Com a finalidade de se verificar a validade dos instrumen-
tos, foram os mesmos testados numa unidade de internagao de cli-
nica medico-cirirgica, junto a vinte auxiliares de enfermagem,
os quais nao fizeram parte da amostra selecionada para este tra-

balho.

Na montagem inicial do check {is%, este continha SO a
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listagem dos passos de injegao com medicamentos em ampolas, porém,
ao ser testado, verificamos a administracao de medicamentos em

frascos — ampola com droga diluida e os com droga pulverizada.
Portanto, em sua elaboragéo final, inserimos os tres tipos de a-
presentagao dos medicamentos utilizados na administracao de in-
jecoes IM. Assim, o check £ist da técnica de aplicagao de inje-
cao IM compreende a descrigao deste procedimento em vinte e dois
passos consecutivos, listados por ordem de realizagao, sendo que
o passo '"Prepara a droga' encontra-se subdividido em tres subitens,
para que pudessemos observar os passos caracteristicos de cada
modalidade de apresentacao dos medicamentos administrados atraves

de injegao IM.

Os critérios para a avaliagao dos passos do check Lis% fo-
ram fixados em um instrumento especifico, aqui chamado de quan-
tificador de pratica (Anexo 4), com base no que preconizam ALMEI-
DA et alii.! A cada passo atribuimos um percentual de 100% quan-
do evidenciado corretamente e de zero quando evidenciado incorre-
tamente ou omitido. 0 nivel de desempenho pratico do auxiliar de
enfermagem, na aplicagao da técnica de injecao IM, resultou apos

ser efetuada a média percentual de acertos.

0 questionario de educacao (Anexo 3) contém questoes que
versavam sobre a participagao do auxiliar de enfermagem em pro-
gramas de educagao continua. As respostas a este questionario
foram analisadas de acordo com os criterios fixados no Anexo 5.
Com base nesta analise, os auxiliares de enfermagem foram distri-
buidos em cinco niveis educacionais, descritos no quantificador

de educagao (Anexo 6).
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3.5 - Procedimentos

3.5.1 - Preparo dos observadores

A coleta dos dados foi realizada pela Autora e quatro es-

tudantes do sexto semestre do Curso de Graduagéo em Enfermagem.

Numa primeira reuniao, a Autora da pesquisa fez uma expla-
nagao dos principais aspectos da mesma, tais como: objetivos, téec-
nica de coleta de dados e campos para a pesquisa, bem como orien-
tou os observadores quanto a utilizagao dos instrumentos de tra-

balho.

Dando seguimento ao treinamento dos observadores, cada um
aplicou trés check £<st da técnica de aplicagao de injecao por via
IM, e trés questionarios de educagao, em uma unidade de interna-
cao de clinica médica e cirurgica, para se esclarecerem as hesi-

tagoes quanto ao preenchimento dos instrumentos.

Posteriormente, dirimimos as dlvidas que surgiram quanto
ao preenchimento do check £i5% em relacao a avaliagao dos passos
a fim de serem considerados corretos, incorretos ou omitidos. Es-
clarecido o problema, reaplicamos os instrumentos, o que foi fei-
to sem qualquer dificuldade. Com isto acreditamos ter garantido

a uniformidade nos dados colhidos.

3.5.2 = Coleta dos dados

0s enfermeiros e o pessoal auxiliar dos campos seleciona-
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dos para a pesquisa foram notificados de que realizariamos um
trabalho de observacao e registro com relagao aos tipos de ati-
vidade executada pelo auxiliar de enfermagem, o que posteriormen-

te poderia servir como auxilio para o desenvolvimento de progra-

mas de educagao em servigo.

A observagao da técnica de aplicacao de injegao IM foi fei-
ta nos trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite) em todos
os dias da semana, inclusive sabados e domingos. 0s observadores
dirigiam-se as unidades de internagao apés constatarem a exis-
téencia de prescrigoes de injegao IM, naquele turno. Se nao hou-
vesse prescricao desta medida terapéutica, oS mesmos nao perma-
neciam em campo. Durante esses horarios, observavam varias ati-
vidades desempenhadas pelos auxiliares de enfermagem, entre es=
tas a técnica de aplicacao de injecao IM. Pretendiamos com is-
to deixar o funcionérip descontraido com a presenca dos observa-
dores. Acreditamos ter alcangado este proposito, visto que, com
freqUencia, fomos solicitados pelos proprios auxiliares de enfer-
magem a acompanhar os cuidados por eles prestados e, entre estes,

a propria técnica de aplicagao de injegao IM.

0 check £ist era preenchido no momento da execugao da tec-
nica de aplicagao de injegao IM. Cada passo era checado pelo ob-
servador com o auxilio do quantificador de pratica. Nao houve
questionamentos, por parte dos auxiliares de enfermagem, quanto

aos registros feitos pelos observadores.

Apos a observagao do desempenho, aplicava-se o questiona-

rio de educagao aos auxiliares de enfermagem, os quais foram o-
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rientados quanto as perguntas contidas no instrumento.

Durante o periodo estabelecido para coleta de dados, de-
paramo-nos com sérias dificuldades, que foram a falta de pres-
crigoes de injegoes IM e a freqlUéncia das prescrigoes de injegoes
IM do tipo "Se necessario', o que nos impossibilitou de trabalhar
com toda a popu]agao que deveria ser observada, diminuindo o nu-
mero de casos.

A observagao da aplicacao de injegoes IM, foi feita com
relagao a administragcao de medicamentos em ampolas, pois nao hou-
ve prescrigao dos outros tipos de apresentagéo dos medicamentos

injetados por via intramuscular.
3.5.3 - Analise dos dados

Realizada a coleta dos dados, foi feita a apuracao por meio
de processamento manual. Os dados absolutos e proporcionais fo-
ram apresentados nas tabelas de 1 a 8 e nas figuras de 1 a 5.
3.6 - Limitacoes

Sao limitagoes deste trabalho:
- 0 fato de os auxiliares de enfermagem saberem que estavam sen-

do observados, o que os pode ter levado a um desempenho supe-

rior ou inferior ao padrao habitual, devido as condigoes emo-

cionais.
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- 0 nimero limitado de situacoes observadas, que pode interferir
na analise dos resultados. Isto nos permite sugerir que novos
estudos devem ser realizados para contribuir ao planejamento da

educagao continuada e sua execugao.



4 - RESULTADOS E DISCUSSEO

Nas unidades de internagao onde realizamos a pesquisa, o©
clima foi de receptividade. 0s auxiliares de enfermagem, ja o-
rientados quanto a realizagao do trabalho, colaboraram esponta-
neamente conosco, sendo que apenas um ou outro inicialmente se
opunha a fazer parte do estudo, com medo de ser prejudicado no
emprego. Contudo, apos serem orientados pelos observadores, a

participagao dos mesmos se fez presente.

Dos cento e oitenta e seis auxiliares de enfermagem que
compunham a populagao deste estudo, oitenta e um foram observados
na técnica de aplicacao da injecao IM, uma vez que os demais nao

executaram a referida medida terapéutica.

Na Tab. 1 apresentamos o numero de auxiliares de enferma-
gem com relagéo ao ano de conclusao do curso profissionalizante

e o tempo de duragao do curso.
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Tab. 1 - Ano de conclusao do curso de auxiliar de enfermagem re-

lacionado ao tempo de duragao do curso

Duracao do curso

Ano de : 2 Total
conclusao L anos

f % f %
1948 |— 1964 0 0 9 1,11 9
1965 |— 1969 0 0 8 9,87 8
1970 |— 1974 "8 3,70 5 6,17 8
1975 }— 1979 51 62,98 5 6,17 56
Total 54 66,68 27 33,32 81

Verifica-se que 66,68% dos auxiliares de enfermagem eram

egressos de cursos profissionalizantes com duragao de um ano.
Neste grupo encontramos ocupacionais, com nove e um ano de for~-
mados. Os demais, ou seja, 33,32% eram auxiliares de enfermagem
oriundos de cursos com dois anos de formagao, correspondendo aos
mais antigos na profissao, embora neste grupo encontrassemos. 10

auxiliares formados nesta década com curso de 2 anos.

Dos hospitais em que o trabalho foi realizado, dois tinham
programas de educagéo continua em enfermagem, uma vez que desen-
volviam programas de orientagao ao funcionario recém-admitido, e
treinamento, que sao areas de atividade dos programas de educagao
em servigco. Cumpre ressaltar que um deles era um hospital-escola,
onde se espera que a qualificacao do pessoal que presta assisten-
cia ao paciente seja preocupagao constante dos lideres da equipe

de enfermagem. 0 outro era um hospital governamental, onde os
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programas de educagﬁo continua também eram desenvolvidos atraves

da orientagao e do treinamento em servico.

Nos demais hospitais, entre os quais havia um hospital-es-
cola, constatamos que nao era dada a devida importancia a educa-
¢ao continua, como método, para manter a competencia em enferma-
gem, uma vez que nenhuma modalidade de programa neste sentido era

ai desenvolvida.

Na Tab. 2, observamos a analise da freqUéncia do desempe-
nho correto, incorreto e omitido dos passos da técnica de apli-

cacao de injecao IM executada pelo auxiliar de enfermagem.

Tab. 2 - Passos da técnica de aplicagao de injecao IM, segundo a

forma de desempenho: correto, incorreto, omitido

Correto Incorreto Omi tido
Passos sy R ———
f % f % f %
1. Lava as maos 7 8,64 14 17,28 60 74,0
2. Reve a prescricao 59 72,83 0 0 22 27,1
3. Relne o material L 54,32 0 0 37 45,67
L. Prepara a seringa 32 39,50 0 0 49 60,49
5. Testa o material 34 41,97 0 0 47 58,02
6. Prepara a droga 25 30,86 56 69,13 0 0
7. Chama o paciente
pelo nome 31 38,27 12 14,81 38 46,91
8. Explica o que sera
feito 29 35,80 25 30,86 27 33,33
9. Escolhe o local 18 22,22 0 0 63 77,73
10. Posiciona o paciente 22 27,06 0 0 59 72,83
11. Faz anti-sepsia 22 27,16 53 65,43 6 7,40
12. Distende a pele by 54,32 0 0 37 45,67
13. Firma o misculo 53 65,43 0 0 28 34,56
14. Introduz a agulha Ly 54,32 - 37 45,67 0 0
15. Aspira 77 95,06 VN h 4,93
16. Injeta o liquido 68 83,95 13 16,04 0 0
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(Continuagao)

- = —_——————-

Correto Incorreto Omi tido
Passos — _—
3 Z f % f %
17. Firma o local com
algodao 60 74,05 0 0 21 25,92
18. Massageia o local 31 38,27 32 39,50 18 22,22
19. A aplicagao foi
esteri | 14 17,28 0 0 67 82,71
20. Deixa o paciente
confortavel 45 55,56 0 0 36 44,44
21. Lava ou despreza o
material 51 62,98 13 16,04 17 20,98
22. Checa o medicamento 32 39,50 0 0 49 60,50

Observa-se que, dos vinte e dois passos da tecnica de a-
plicagao de injecao IM, previstos no quantificador de pratica
(Anexo 2), dez foram executados corretamente com uma freqléncia
acima de 50% pelos auxiliares de enfermagem. Nos demais, a fre-
qUéncia correta ficou abaixo de 50%, elevando-se a percentagem

de passos omitidos ou executados incorretamente.

0 passo '"lava as maos', realizado incorretamente e omiti=
do, respectivamente em 17,28% e 74,07%, corresponde ao passo me-
nos executado corretamente pelos auxiliares de enfermagem na exe-
cugdo da técnica de aplicagdo de injecao IM. ALMEIDA et alii,!
em estudo recente, feito no Estado de Sao Paulo, constataram que
a lavagem das maos foi 100% omitida pelos auxiliares e atendentes

de enfermagem dos servicos onde executaram a pesquisa.

A higiene das maos de modo completo e fregllente, como me-

dida de assepsia medica, antes e apos cuidar-se de cada paciente,
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tem sido objeto de estudos de varios autores, para o controle das
infeccoes cruzadas nos hospitais. Entre estes, destacam-se RAMOS
et alii,80 que referem ser o contato direto das maos a via de
transmissao mais importante nas infecgoes hospitalares. Também
FOX et alii,3" em seu trabalho, citam que a higiene das mi3os po-
de ser um dos meios importantes para evitar a transmissao de in-
fecgoes, especialmente em bergarios e centros cirdrgicos. Seguin-
do-se este cuidado pode-se reduzir a transmissao de microrganis-
mos, uma vez que o pessoal de enfermagem, em seu trabalho, maneja

com freqlUencia materiais contaminados.

Provavelmente, a omissao quase total da higiene das maos
pelos auxiliares de enfermagem, neste estudo, prende-se ao fato
da falta de equipamento e de instalacoes adequadas, e em numero
suficiente, para que este cuidado fosse feito com freqglencia.
Nos hospitais selecionados para a pesquisa observamos que dois a-
penas possuiam pias dispostas funcionalmente nas unidades, de mo-
do a facilitar a higiene das maos; nos demais as condigoes ambien-
tais nao favoreciam o cuidado, pois em alguns quartos semipriva-
tivos nao havia sabao nem papel-toalha nas pias situadas nos ba-
nheiros, sendo estes de uso exclusivo dos pacientes, impedindo
assim que o pessoal de enfermagem lavasse as maos de forma corre-
ta. Outras unidades eram compostas por enfermarias sem lavato-
rios, ou, se tivessem, eram desprovidos do material necessario pa-
ra o referido cuidado. Alem deste problema, defrontamo-nos tam-
bém com a falta de instalagoes e de equipamentos adequados para
a higiene das maos em alguns postos de enfermagem das unidades em

que o trabalho foi realizado.
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Lavar as maos parece ser uma tarefa simples e sem impor-
tancia. Dafl o fato de ela nao merecer a devida atengao por par-
te de alguns administradores hospitalares e de algumas enfermei-
ras pertencentes ao planejamento e organizagéo das unidades que
compunham essas instituicdes. |Isto parece explicar a ausencia de
condigoes fisicas e materiais indispensaveis para a higiene cor-
reta das maos. Nossa observagao e experiéencia de campo permite
dizer que, devido ao crescente e atual problema das infeccoes
hospitalares, as chefias de enfermagem tém dispensado maior aten-
¢ao a necessidade de instalagoes fisicas e de materiais em con-
digoes e em numero suficiente. Com esta medida de assepsia mé-

dica, visa-se diminuir o problema, pela freqllente e correta hi-

gienizagao das maos.

Por outro lado, os dados parecem indicar tambem a falta de
conhecimento dos auxiliares de enfermagem quanto a importancia
de lavar as maos como medida de prevengao da infeccao cruzada,
o que atualmente consiste num fator iatrogenico a que esta expos-
to o paciente enquanto faz parte do ambiente hospitalar. Dai a
necessidade de um desempenho consciente das atividades do pessoal

de enfermagem, a fim de salvaguardar nao s6 sua saude, como a dos

demais.

Com relagao aos passos '‘revé a prescrigao' e ''reune o ma-
terial' a, Tab. 2 mostra que os mesmos foram evidenciados corre-
tamente, respectivamente em 72,83% e 54,32%. |Isto nos faz con-

cluir que houve a preocupagao, por parte do grupo, de uma admi-
nistracao segura das injecoes, ao revisar a prescrigao no pron-

tuario do paciente, certificando-se quanto a droga, dose e hora-
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rios certos de aplicacao.

Reunir o material, em qualquer tarefa a ser feita, implica
economia de tempo e energia, pela racionalizagao do trabalho, o
que vem em beneficio da assisténcia de enfermagem prestada ao pa-

ciente.

0s passos ''prepara a seringa' e ''testa o material' foram
omitidos, respectivamente, em 60,49% e 58,02%. O passo ''prepara

' foi executado incorretamente em 69,13%. Ao observarmos

a droga'
a técnica de aplicagao das injecoes IM, executada pelos auxilia-
res de enfermagem, verificamos que o material freglentemente nao
era testado e que ocorria contamina;Eo, ora do material, ora da
medicacao, pelo descuido no manuseio e preparo do medicamento.
Constatamos agoes como: limpeza do bisel da agulha com algodao
embebido em alcool, toque dos dedos no bisel da agulha e no em-
bolo; agulhas desprotegidas em contato com o balcao e com a ban-

deja; ampolas serradas na beira da lata do lixo; e falta de as-

sepsia do gargalo da ampola.

HORTA & TEIXEIRA,51 PRICE?8 e PITTEL & WEMETT?’?7 chamam a
atengao para a importancia deste descuido, dos quais podem resul-
tar problemas tais como infecgoes locais e gerais, cistos e ne-
crose tecidual. 0 trabalho nao tinha o objetivo de avaliar pro-
blemas resultantes deste tipo de contaminagao; entretanto, seria
importante proceder a estudos epidemioldgicos para avaliar seqle-

las de injecoes IM aplicadas sem os cuidados necessarios.

Os passos ''chama o paciente pelo nome' e 'explica o que
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sera feito'" foram evidenciados incorretamente em 14,81% e 30,86%,
e omitidos, respectivamente, em 46,91% e 33,33%. Estes resulta-
dos parecem indicar que ha falhas nas areas capazes de mostrar
reconhecimento e respeito pelo paciente como um ser humano, o que
¢ fundamental para o seu tratamento como individuo, desestimulan-

do, assim, sua participagao em seu cuidado.

BELAND & PASSOS® e DU GAS & DU GAS2%® chamam a atengao pa-
ra o fato de que as instituicoes de saide sao locais que visam
principalmente prestar assisténcia a individuos doentes e, rara-
mente sao vistos como ambientes onde pessoas podem sofrer lesoes.
Entretanto, o numero e a variedade do pessoal que cuida dos pa-
cientes prolifera rapidamente. A maioria desses funcionarios tem
formagcao variada em extensao e adequagao quanto as tarefas espe-
cializadas que estao preparadas para desempenhar. A responsabi-
lidade dos que assistem os individuos que procuram as institui-
coes de saude constitui um dos aspectos mais importantes relacio-
nados a segurancga dos pacientes. Portanto, a atmosfera hospita-
lar, por si s6, € um fator que contribui para as ameagas ao bem-
-estar biopsicossocial do individuo. Conseqllentemente, deve o
pessoal de enfermagem estar alerta para qualquer atividade que
possa causar injuria e para qualquer evidencia de um acidente em

potencial.

A avaliagao das necessidades do paciente, assim como a na-
tureza e qualidade dos recursos disponiveis para atender estas ne-
cessidades, devem ser preocupagao constante dos lideres da .equipe

de enfermagem.
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DU GAS & DU GAS3? citam ainda que a administracao incor-
reta de um medicamento constitui um acidente envolvendo substan-
cias quimicas que freqllentemente ameagam a seguranga do paciente.
Para evitar que isso ocorra, recomendam chamar o paciente pelo
nome antes de dar-lhe o medicamento, permitindo assim a execugao
de um cuidado seguro, evitando-se confundi-lo com outro, bem co-

mo a administragao trocada da droga.

Quanto a orientagao, a mesma é parte inerente ao planeja-
mento da assistencia de enfermagem. E necessario orientar o pa-
ciente, de maneira simples, sobre os cuidados que esta recebendo,
bem como sobre os resultados esperados, para que ele compreenda o
valor do seu plano terapeutico e colabore no seu autocuidado, nao
so durante a hospitalizagao como fundamentalmente quando em casa.
Para DODGE,?® a falta de conhecimento do paciente sobre os cui-
dados recebidos pode interferir na colaboragao do mesmo e gerar
problemas emocionais que retardarao seu retorno a saude. O0s es-
tudos de BELAND & PASS0S® e de KAMYAMAS3 reforcam esta posicao,
pois os mesmos mostram que e desejo dos pacientes interarem-se
do seu plano terapeutico. Na realizagao deste trabalho, obser-
vamos que os pacientes, com freqlencia, questionavam os auxilia-
res de enfermagem quanto ao objetivo da injecao que estavam re-
cebendo. A questao ou passava desapercebida ou era vagamente res-

pondida, continuando o paciente no desconhecimento.

Os passos ''escolhe o local' e 'posiciona o paciente' ocu-
pam na Tab. 2 o segundo e terceiro passos mais omitidos pelos au-
xiliares de enfermagem, respectivamente, em 77,73% e 72,83%. Ob-

servamos, durante as aplicagoes das injecoes IM, que nao havia



66

preocupagao do grupo em examinar previamente as condigoes dos mis-
culos para a eleicao do local de aplicacao das injegoes, pois as
regioes selecionadas apresentavam-se com nodulos, com sinais das
primeiras fases da escara de declibito, com hematomas, e ate mes-
mo com flebites. Portanto, o rodizio dos locais de aplicagao
preconizado por DU GAS & DU GAS,?22 HARMER & HENDERSON,“? WHITE et

103 e outros autores, nao era observado pelos auxiliares de

alii,
enfermagem. Verificamos, tambem, que os pacientes quase sempre
recebiam as injecoes nas regioes deltdide e dorsoglutea mais pro-
ximas a porta da enfermaria ou do quarto semiprivativo em que se
encontravam. Com freqllencia, observamos a falta de um posiciona-
mento adequado do paciente de acordo com a regiao escolhida. PIT-
TEL & WEMETT’?7 e RECHEMBERG & SCHMIDT8! citam que, do mau posi-
cionamento do paciente nas aplicacoes das injecoes IM, decorrem
variacoes anatomicas; com isto, a medicacao pode ser injetada fora
da area e lesar estruturas importantes, tais como o nervo radial,

o nervo gluteocaudal, e o nervo ciatico, constituindo muitas ve-

zes lesoes de carater irreversivel para o paciente.

0 passo ''faz anti-sepsia' foi executado incorretamente em
65,43% e omitido em 7,40%. A anti-sepsia da pele foi executada
pelos auxiliares de enfermagem de forma incorreta, por nao terem-
-na feito conforme o padronizado no quantificador de pratica. O
valor da anti-sepsia da pele, antes das injegoes IM, tem sido am-

plamente discutido por varios autores.

TAKAMURA, 23 em estudo sobre a influéncia da assepsia da pe-
le nas injecoes IM, concluiu ser desnecessario este cuidado, pre-

cisando-se somente um material para a hemostasia e para massagear
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o local, pois o uso do anti-séptico nao interfere no aparecimento
de sinais e sintomas de infecgao. DANN2% também diz ser desneces-
saria a limpeza prévia da pele, desde que o material e a solugao
utilizada nas injegoes sejam estéreis. Porém, PITTEL & WEMETT77
sao de opiniao que a anti-sepsia da pele deve ser efetuada sem-
pre que a mesma sofrer uma solugao de continuidade. Com isto con-
cordam McCLAIN & GRAGG,> que salientam a importancia da limpeza

préevia do local de aplicacao de injegao devido as bacterias tran-

sitorias e residentes existentes na pele. Como pudemos constatar
na literatura revista, nao ha um consenso entre os autores, uma
vez que este passo continua sendo prescrito nos livros e manuais
de procedimentos basicos de enfermagem. lsto talvez se deva ao

fato de o algodao com alcool proporcionar seguranga para o pacien-
te, por parecer que assim diminui a dor da introdugao da agulha
no musculo, ou por ser um habito que tradicionalmente acompanha

a aplicagao das injegoes IM.

0s passos ''distende a pele'" e '"firma o misculo' foram evi-
denciados corretamente em 54,32% e 65,43%, respectivamente, o que
pode demonstrar a preocupacao dos auxiliares de enfermagem em trans-
mitir seguranga ao paciente no momento da aplicagao das injegoes

I M.

SKELLEY®® ¢ HORTA & TEIXEIRAS! dizem que se pode propor-

cionar seguranga ao paciente, ao administrar-lhe uma injegcao IM,

pela imobilizag¢ao do local eleito, distendo a pele e pressionando
o tecido para baixo, firmando o misculo, o que facilitara a pe-
netragao da agulha. Diminui-se assim a sensibilidade, auxilian-

do-se a distribuig¢ao da solucao no misculo com a volta do tecido
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a sua posicao normal, pela descompressao.

“"Introduz a agulha' foi evidenciado corretamente em 54,32%,
e incorretamente em 45,67%. A execugdo incorreta deste passo de-
ve-se ao fato de os auxiliares de enfermagem introduzirem a agu-
lha no misculo em angulo diferente daquele proposto no quantifi-
cador de pratica (Anexo 4). Deste descuido, segundo ROCHSTETTER®
e RECHEMBERG & SCHMIDT,8! podem decorrer lesGes do feixe vascu-
lo-nervoso da area e necroses do tecido subcutaneo, devido a subs-

tancias irritantes, pela injecao inadequada de solugoes na regiao.

Parece-nos que, na técnica de aplicacao da injegao IM,
dois aspectos merecem atencao especial por serem vitais para o
paciente. Sao eles: apos ter introduzido a agulha no musculo,
aspirar antes de injetar a solucao; e proporcionar aplicagao es-
téril do medicamento durante todo o processo de preparo do mate-
rial. Os resultados de nosso trabalho, em parte, vem ao encontro
desta percepgao, pois o passo ''aspira' foi executado corretamente
por 95,06% dos auxiliares de enfermagem, o que, neste aspecto,
demonstra a preocupagao deste grupo em proporcionar um cuidado

seguro ao paciente.

"Injeta o liquido" e "firma o local com algodao' foram pas-
sos também executados com freqléncia elevada por nossa populagao,
conforme mostra a Tab. 2. A administragao lenta da injegao no
misculo aumenta a absorcao, pois, se a pressao do medicamento no
tecido for muito forte, pode causar ruptura dos vasos capilares
e traumas tissulares, conforme afirmam HORTA & TEIXEIRA.S! Fir-

mar o local para a retirada rapida da agulha & outro aspectoc da
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técnica de aplicagao de injegcao IM que proporciona seguranca ao
paciente, pois esta agao diminui a dor e evita que os tecidos mus-
cular e subcutaneo sejam lesados, causando desconforto ao pacien-

te.

Com a apresentacao da Tab. 2, é possivel verificar ainda
que o passo ''massageia o local' foi evidenciado corretamente em
38,27%, incorretamente em 39,50% e omitido em 22,22%. A litera-
tura revista destaca a importancia da compressao e da massagem
ap6s as injegoes IM, pois tem estas por objetivo favorecer a he-
mostasia, a distribuigao e a absorgao da solugao nos tecidos e di-
minuir a dor pelo aumento do aporte sanglUineo local. Nossos re-
sultados parecem indicar a falta de conhecimento deste fato pe-
los auxiliares de enfermagem que fizeram parte deste estudo. Da
mesma forma, nossos achados foram semelhantes aos de ALMEIDA et

alii,! em seu trabalho ja citado.

0 passo ''a aplicag¢ao foi estéril', que corresponde ao em=
prego dos principios de assepsia cirirgica a técnica de aplicagao
de injecao IM, foi infringido em 82,71%, compreendendo o segundo
passo mais omitido, o que traduz a baixa qualidade deste cuidado
prestado aos pacientes. Prende-se este resultado as contamina-
¢oes do material e medicamento ja citados anteriormente. GEOLOT
& MCKINNEY,37 bem como WEMPE,!02 destacam a importancia de wuma
técnica asséptica na prevengao de acidentes, tais como infecgoes
e abscessos, que muitas vezes constituem danos letais para o pa-

ciente.

Portanto, é de vital importancia que todo elemento que exe-
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cuta a referida medida terapeutica tenha conhecimento dos riscos

a que podera expor os pacientes, quanto a falta de emprego  dos
principios de assepsia cirirgica a ela inerentes. Ao nosso ver,
a otimizagao da assisténcia de enfermagem s6 se dara através <o

desempenho consciente das atividades, junto ao paciente, pelo pes-

soal de enfermagem.

0 repouso do paciente, apdés o téermino da injegao IM, e re-
comendado por HARMER & HENDERSON,“2 por se tratar de um cuidado
geralmente doloroso e que pode gerar tensao para o paciente. Por
isso deve-se deixar o paciente confortavel em sua Unidade, de mo-
do que possa descansar e relaxar. Este aspecto da técnica de a-

plicagao da injegcao IM foi seguido corretamente por 55,55%.

0 passo "lava ou despreza o material', foi evidenciado
corretamente em 62,98%, conforme mostra a Tab. 2. Isto compre-
ende importante medida de assepsia médica e de prevengao da in-

feccao hospitalar, executada pelo grupo em estudo.

0 passo ''checa o medicamento', que corresponde a fase de
conclusao do procedimento, foi omitido em 80,50%. Este resulta-
do merece uma reflexao. Nossa experiencia de trabalho, revela que
o pessoal auxiliar de enfermagem reserva o horario de fim de plan-

tao para registrar na pasta do paciente os cuidados a ele pres-

tados. Por este motivo, este passo pode nao ter sido observado
por ter sido executado apos o término da observagéo. Este fato
nao invalida o principio de que a aplicagao da injegao |IM deve

ser checada na pasta do paciente imediatamente apos a administra-

cao do medicamento; assim, estaremos evitando que o paciente
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receba novamente a droga, o que poderia vir a ser um fator de ris-

co para ele.

Observando a execugao dos passos da técnica de aplicagao
de injecao IM, nossa populacao de auxiliares de enfermagem foi
classificada quanto ao seu desempenho na referida medida terapeu-
tica. Por nao podermos basear nossa classificagao em estudos
anteriormente feitos, decidimos classifica-los em quatro grupos
de A a D. Assim, pertencentes ao grupo A, sao os auxiliares de
enfermagem que desempenharam corretamente de 100 a 70% dos passos
da técnica de aplicagao de injecao IM; ao grupo B, os que eviden-
ciaram corretamente de 70 a 50%; ao grupo C, os que executaram
corretamente 50 a 25%; e ao grupo D, os auxiliares de enfermagem
que apresentaram desempenho correto abaixo de 25%. Para melhor
compreensao e analise dos resultados obtidos neste estudo, con-

sideramos bom o desempenho dos auxiliares de enfermagem do gru-

po A.
Tab. 3 - Distribuicao do auxiliar de enfermagem nos grupos con-
forme seu desempenho

Grupos f % Total
A (100% — 70%) 7 8,64 7
B (70% }— 50%) 34 41,99 34
¢ (50% }— 25%) 32 39,50 32

D (abaixo de 25%) 8 9,87 8

Total 81 100,00 81
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Observa-se na Tab. 3 que somente 8,64% dos auxiliares de
enfermagem executaram corretamente 100-70% dos passos da técnica
de aplicagao de injegao IM; 41,99% executaram-nos conforme os pa-
droes do grupo B (70-50% dos passos); 39,50% realizaram incorre-
tamente ou omitiram 50-25% dos passos da referida medida terapeu-
tica, o que nos revela o baixo desempenho do grupo, pela falta de
emprego dos principios cientificos inerentes a técnica de aplica-

cao de injecoes [M.

A Tab. 4 nos mostra o nivel de desempenho na técnica de
aplicacao de injecdo IM do grupo estudado, relacionado ao ano de

conclusao do curso profissionalizante.

-~

Tab. 4 - Nivel de desempenho dos auxiliares de enfermagem na téc-
nica de aplicagao de injecao IM, relacionado ao ano de

conclusao do curso profissionalizante

Nivel de desempenho

G rupos

Ano Total
A B C D
f %
f % f % f % f %
1948 }— 1964 0 0 3 3,70 5 6,17 1 1,23 9 11,10
1965 |— 1969 1. 1,23 L 4 94 11,23 2 2,46 8 9,86
1970 — 1974 0 0 5 6,17 3 3,70 0 0 8 9,87

1975 }— 1979 6 7,41 22 27,18 23 28,40 5 6,18 56 69,17

Total 7 8,64 34 41,99 32 39,50 8 9,87 81 100,00
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Na Tab. 4 nota-se que, com excegao de apenas um, 0S auxi-
liares de enfermagem com mais de 10 anos de formados, nao foram
classificados no grupo A, ou seja, nao apresentaram desempenho
correto da técnica de 100 a 70%. Esperavamos este resultado, uma
vez que exercem a profissido ha mais tempo. Verifica-se, tambem,
a predominancia dos auxiliares de enfermagem com 4 anos de ati-
vidade profissional, respectivamente, 27,18% e 28,40%. No grupo
D encontramos poucos individuos antigos na profissao, sendo que
6,18% neste grupo compoem-se de auxiliares de enfermagem com no

maximo 4 anos de formados.

Constatamos ainda, na Tab. 4, que aqueles formados nesta
decada, ou seja, os mais novos, provindos de cursos com duragao
de um ano, infringiram menos os passos da técnica de aplicagao de
injegao IM, do que os mais antigos na profissao, cujos cursos fo-
ram de dois anos. Esta situagao ilustra o que os tedoricos de a-
prendizagem chamam de reforgo da aprendizagem. E natural que pes-
soas com trinta, vinte e dois, e até mesmo 16 anos de conclusao
de curso, como € o caso de alguns dos nossos auxiliares de enfer-
magem, esquegam os conteudos basicos recebidos anteriormente, pas-
sando a exercer suas atividades de modo rotineiro, sem incluir
novos conhecimentos oriundos do progresso técnico-cientifico pa-
ra manter a competéncia profissional. Dafl a importancia da par-
ticipagao do pessoal de enfermagem em programas de educagao con-

tinuada para a otimizagao da assisténcia.

Dos oitenta e um auxiliares de enfermagem, trinta e dois

haviam participado de algum programa de educacao continuada.
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Na Tab. 5 classificamos a nossa populacao em niveis de I
a V, de acordo com a freqléncia em programas de educagao conti-

nuada, conforme o estabelecido no Anexo 5.

De acordo com os critérios utilizados, atribuimos a cada
modalidade de educagao um valor. Assim aqueles que haviam feito
somente o curso de auxiliar de enfermagem foi atribuido 1 ponto;
aos que participaram de programas de educagao em servigco, 1 pon-
to; aos que exerciam suas atividades em hospital com programas
de educagao em servico, | ponto; e aos que participaram de cur-
sos de atualizacao profissional, 2 pontos. A cada auxiliar de
enfermagem poderia ser atribuido um maximo de cinco pontos. Des-
ta forma, os auxiliares de enfermagem enquadrados nos niveis edu-
cacionais I, II, III, IV ou V perceberam respectivamente um dois,

trés, quatro e cinco pontos.

Salientamos que o objetivo deste trabalho nao era avaliar
as modalidades dos cursos ministrados, o numero de cursos fre-
qUentados e o nivel de profundidade dos mesmos, mas apenas se O
auxiliar de enfermagem havia participado, ou nao, de programas de
educagao continuada. Portanto, nao nos cabe aqui discutir a qua-

lidade destes cursos.
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Tab. 5 - Nivel educacional dos auxiliares de enfermagem

Nivel educacional f %
I 30 37,06
I 19 23,45
111 14 17,28
IV 14 17528
V 4 4,93
Total 81 100,00

0s dados da tabela acima nos mostram que 60,51% do grupo
de auxiliares de enfermagem encontram-se nos niveis educacionais
I e II, o que corresponde a auséncia de participagao em programas
de educagao continuada. Talvez isto se prenda ao fato de desco-
nhecerem a importancia da educagao continuada, a fim de que pos-
sam exercer uma pratica de enfermagem atualizada, visando um cui-
dado qualificado para o paciente. Por outro lado, a ausencia dos
auxiliares de enfermagem nesses programas pode ser devida a fa-
tores como: pouca oferta de programas de educagao continuada na
comunidade; desinteresse por falta de motivagéo para uma neces-
sidade presente; problemas financeiros; e disponibilidade de ho-

rarios.

De acordo com nossa percepcao, os programas de educagao
continuada oferecidos na comunidade, seja através dos orgaos de
classe seja das instituicoes de saide, destinam-se, com freqlen-

cia, ao profissional enfermeiro, restando muito pouco para o



76

pessoal auxiliar de enfermagem, os quais, na maioria de nossos
hospitais, responde pelo cuidado prestado ao paciente nas vinte
e quatro horas do dia. Isto nos mostra um desequilfbrio dos re-
cursos humanos em qualidade e também em quantidade, que se refle-
te no nivel de assisténcia prestada ao paciente. Este nosso pen-
samento vem ao encontro da proposta da ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD3! e do I SEMINARIO DE EDUCAGAO CONTINUADA,8¢ reali-
zado em Brasfilia, em 1979, quando concluiram que ha uma "insufi-
ciente oferta de programas de educagao continuada, principalmente
para o pessoal de enfermagem em servigos de sadde' e, em especi-
fico, para as categorias inferiores, as quais tem recebido menos

formagcao suplementar.

Da mesma forma, € de nosso conhecimento o fato de que na-
da adianta a comunidade oferecer programas de educagSO continuada
a populagao em questao, se esta nao estiver motivada a freqlentar
com efetividade esses programas. NUNEZ et alii’® citam que as
motivacoes sao influenciadas tanto pelas condigoes de trabalho,
tais como politica salarial de incentivos e de sucessao, como pe-
las condigoes de ajustamento pessoal as continuas mudangas na so-

ciedade.

A Tab. 5 mostra ainda que 4,93% dos auxiliares de enferma-
gem que compunham nossa populagao haviam participado de progra-
mas de educagao continuada em todas as suas areas de atividade.
Provavelmente, isto deve ter ocorrido devido ao interesse do ocu-
pacional em manter sua competéncia profissional, a fim de poder
adaptar-se as novas expectativas e necessidades da sociedade o-

riundas do desenvolvimento técnico-cientifico.
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A analise da Tab. 5 parece explicar o baixo desempenho dos
auxiliares de enfermagem na técnica de aplicagao de injecao IM,

verificado na Tab. 2.

Tab. 6 - Nivel educacional do auxiliar de enfermagem segundo o

ano de formado

Nivel educacional

it Nivel I Nivel I Nivel Il NivellV  MfvelV  ————

f 2 f % f % f % f 2%

Total

1948 }— 1964 2 2,47 4 4,94 11,23 I 595 7 1 9 11,10
1965 — 1969 1 123 3 3,70 3 3,70 0 0 11,23 8 9,8
1970 }— 1974 1 1,23 3 370 2 2,47 2 2,47 0 0 8 9,87
1975 }— 1979 26 32,13 9 11,1 8 9,88 11 13,58 2 2,47 56 69,17
Total 30 37,06 19 23,45 14 17,28 14 17,28 4 4,93 81 100,00

Verificamos na Tab. 6 que os auxiliares de enfermagem de
Nivel I sao os que predominam no grupo de formados entre os anos
de 1975 e 1979, sendo os mais jovens na profissao egressos de cur-
sos com um ano de duragao. Talvez isto se justifique pelo fato
de os mesmos nao serem conhecedores da influencia da educacao
continuada na pratica de enfermagem ou ainda nao terem tido a o-
portunidade de participarem de programas dessa natureza. Dai a
importancia de informar os educandos, futuros profissionais e o-
cupacionais, sobre a educagao continuada, suas formas, niveis e
moaalidades, recomendagao feita as instituicoes de ensino de en-
fermagem no I SEMINARIO DE EDUCAGAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM.® Era

de se esperar que o auxiliar de enfermagem com mais anos de pro-
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fissao, tivesse participado mais de programas de educagao conti-
nuada; entretanto, o que nos revela a Tab. 6 é que tal grupo nao
freqlentou efetivamente programas desta natureza, o que nos preo-
cupa, pois, conforme pudemos constatar, na revisao da literatura
preconiza-se a importancia da educag¢dao continuada para manter-se
a competencia profissional. Constatamos infelizmente na pratica,
entre a populagao que fez parte deste estudo, que apenas uma mi-
noria parece preocupar-se com este aspecto para a melhoria das

atividades por eles desenvolvidas.,

Da analise do desempenho dos auxiliares de enfermagem na
técnica de aplicacao de injecao IM, constatamos que alguns pas-
sos foram infringidos com maior freqlléencia pelos auxiliares de en-
fermagem, ou porque tenham sido executados incorretamente, ou por-
que foram omitidos. A esses passos denominamos criticos, 0s quais
sao apresentados na Tab. 7 com relacao ao nivel educacional do au-

xiliar de enfermagem.



Tab.

de enfermagem segundo o nivel educacional

7 - Passos criticos da técnica de aplicagao de injegao IM, desempenhada pelos auxiliares

Nivel educacional
Passos criticos Nivel 1 Nivel 11 Nivel II1 Nivel IV Nivel V
f % f % f % f % f %
1 (lava as maos) 29 96,66 19 100,00 12 85,71 12 85,71 82 50,00
2 (prepara a seringa) 22 73,33 16 84,21 L 28,57 5 35,1 1 25,00
5 (testa o material) 21 70,00 13 68,42 7 50,00 6 42,85 = =
6 (prepara a droga) 23 76,66 16 84,21 8 57,14 8 57,41 1 25,00
7 (chama o paciente pelo nome) 21 70,00 12 63,15 8 57,14 7 50,00 1 25,00
8 (explica o que sera feito) 22 73,33 10 52,63 12 85,71 6 42,85 2 50,00
9 (escolhe o local) 29 96,66 14 73,68 8 57,14 11 78,57 2 50,00
10 (posiciona o paciente) 27 90,00 14 73,68 5 35,71 10 71,42 2 50,00
11 (faz anti-sepsia) 26 86,66 17 89,47 7 50,00 6 42,85 3 75,00
18 (massageia o local) 20 66,66 16 84,21 7 50,00 2 14,28 1 25,00
19 (a aplicagao foi estéril) 28 93,33 19 100,00 9 64,28 9 64,28 2 50,00
22 (checa o medicamento) 19 63,33 13 68,42 8 57,14 7 50,00 2 50,00

6L
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Na Tab. 7 e possivel verificar que os passos criticos da
técnica de aplicagao de injecao IM tiveram maior freqlencia de
erros e de omissoes pelos auxiliares de Niveis I e II, ou seja,
pelo grupo em que nao ha mencao de haver participado de programas
de educagao continuada. Entretanto, podemos observar que os pas-
sos criticos numeros 8, 9, 10 e 11 tambem foram infringidos pe-
los auxiliares de enfermagem de Niveis III, IV e V com percentuais
acima de 70%. Este dado nos faz pensar, mais uma vez, na impor-
tancia da participagao do individuo naqueles programas. E nossa
opiniao que se torna inutil freqUentar programas de educagao con-
tinuada, nas suas diferentes modalidades, se nao houver motivagéo
e interesse da pessoa. Fregqlentemente, encontramos profissionais
e ocupacionais participando desses programas tendo como interesse
principal o titulo para ser anexado a seu curriculo. Dai a im-
portancia da conscientizacao do pessoal de enfermagem de que a
educagao continuada so agira como agente de mudanga com a inte-
ragcao efetiva entre os programas oferecidos e o profissional.
Para tanto, € necessario que seja feita uma avaliagéo a fim de
verificar se a competencia profissional ou a qualidade do cuidado
se modificaram em funcao dos novos conhecimentos, atitudes e ha-
bilidades adquiridas nos programas de educacao continuada. Por
outro lado, segundo CROLL?Z2 e HISIOP & VALLAR,“® para que a in-
tegragEo do pessoal seja efetiva, ao serem planejados esses pro-
gramas deve-se dar especial atencao as necessidades especificas
do trabalhador, relacionadas com o papel que ele desempenha na
assisténcia a salGde, estimulando-se assim sua participagao, pois
o adulto somente aprendera se o que for lhe oferecido puder ser

aplicado a sua situacao de trabalho.
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0s dados da Tab. 7 poderao ser melhor visualizados nas

Figs. 1 a 4.

Fig. 1 - Passos criticos 1,he5da técnica de aplicacao de injecao IM desem-
penhada pelo auxiliar de enfermagem, segundo o nivel educacional
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Fig. 2 - Passos criticos 6, 7 e 8 da técnica de aplicagao de injecao IM de-
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Fig. 3 - Passos criticos 9, 10 e 11 da técnica de aplicagao de injegao IM de-
sempenhada pelo auxiliar de enfermagem segundo o nivel educacional
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Fig. 4 - Passos criticos 18, 19 e 22 da técnica de aplicacao de injegao IM de-
sempenhada pelo auxiliar de enfermagem segundo o nivel educacional
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Tab. 8 - Desempenho dos auxiliares de enfermagem na técnica de

aplicagao de injecao IM, segundo o nivel educacional

Nivel
sdaesetamai Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Foo% Foog Foo% fo%
I 0 0 6 17,60 18 56,26 6 75,00
[1 0 0 5 14,70 12 37,50 2 35,00
I1I 0 0 13 38,29 1 3,12 0 0
Iv b 57,15 9 26,47 1 3512 0 0
v 3 42,85 1 2,94 0 0 0 0
Total 7 100,00 34 100,00 32 100,00 8 100,00
Observando a Tab. 8, percebe-se que os auxiliares de en-

fermagem de Nivel V encontram-se em maior nuUmero no grupo A, ou
seja, os que tiveram desempenho entre 100% e 70%. 0s de HNiveis
IIT e IV predominam no grupo B, cujo percentual foi entre 70% e
50%. Entretanto, nota-se ainda que também fazem parte deste gru-
po B seis individuos que nunca participaram de programas de edu-
cagao continuada, portanto, do Nivel I. Voltando aos campos de
pesquisa, verificamos que dois desses elementos ja nao mais tra-
balhavam naquelas instituicoes. Dialogando com os demais, cons-
tatamos que, a epoca da coleta dos dados, tres deles estavam fre-
glentando disciplinas profissionalizantes do curso de graduacao
em enfermagem, enquanto que um quarto elemento possuia realmente
apenas o curso de auxiliar de enfermagem, sendo este, portanto,

do Nivel I de educag¢ao, conforme o Anexo 6. Supomos que condigoes
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individuais devem ter contribuido para que fatos desta ordem pos-
sam fazer com que o desempenho de uma pessoa seja de bom nivel em
determinada atividade, mesmo nao tendo freqlUentado programas de

educagao continuada para aprimorar a competencia no trabalho.

0 grupo C foi composto 93,76% por auxiliares de enferma-
gem, sem qualquer mencao de freqlUéncia em programas de educagao
continuada, pertencentes aos Niveis IeIl; e o grupo D, como era

de se esperar, foi formado somente por auxiliares de Niveis ITell.

O0s dados da Tab. 8 poderao ser melhor visualizados na Fig.
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Fig. 5 - Nivel de desempenho dos auxiliares de enfermagem na técnica de
aplicacao de injegao IM segundo o nivel educacional
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5 - CONCLUSOES

Verificou~-se neste trabalho que:

- 0 desempenho pratico dos auxiliares de enfermagem na aplicacao
da técnica de injegdao intramuscular (IM) foi baixo, pois veri-
fica-se que apenas 8,64% do grupo apresentou desempenho satis-

fatorio na referida medida terapeutica.

- O0s auxiliares de enfermagem que participaram de programas de
educagao continuada apresentaram desempenho diferenciado na exe-
cucao da técnica de aplicacao de injecdo IM em relagao aqueles
que nao participaram desse tipo de programa, embora alguns, mes-
mo nao tendo freqlentado o referido programa, tivessem tido bom
desempenho, o que pode ser atribuido essencialmente a fatores

individuais.

- Existem passos criticos na técnica de aplicagao de injecao IM,
que sao os mais omitidos ou executados incorretamente pelos au-
xiliares de enfermagem, que sao: ''lava as maos', ''prepara a se-
ringa', ''testa o material', 'prepara a droga', ''chama o pacien-
te pelo nome', "explica o que sera feito'", ''escolhe o local',

""posiciona o paciente', '"faz anti-sepsia', ''"massageia o local,
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"a aplicagao foi estéril'" e '"checa o medicamento'.

Os auxiliares de enfermagem que omitiram ou executaram incor-
retamente, com maior freqlencia, os passos criticos da técnica
de aplicagao de injecao IM eram dos Niveis I e II, ou seja,
pertenciam ao grupo que nao mencionou haver participado de pro-

gramas de educagao continuada.

- 0s auxiliares de enfermagem de Nivel V, ou seja, aqueles que

freqlentaram as diversas modalidades de programas de educagao
continuada tiveram um nivel de desempenho entre 100 e 70% nos

passos da técnica de aplicagao de injegao IM.

0s auxiliares de enfermagem egressos de cursos profissionali-
zantes com duragSo de um ano, ou seja, Os mais jovens no exer-
cicio da profisséo, omitiram ou evidenciaram incorretamente, com
menor freqUéncia, os passos da técnica de aplicacao de injegao
IM, do que os mais antigos na profissao cujos cursos tiveram du-

ragao de dois anos.
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7.1 - Anexo 1l: Solicitacao aos hospitais de autorizagao para

realizacao da pesquisa
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Porto Alegre, 30 de setembro de 1979

Senhora Chefe:

Vimos, por meio desta, solicitar a V.Sa. consentimento pa-
ra a realizacao de um estudo relativo a educagao continuada em
enfermagem. Para tanto, sao necessarias observagoes em unidades
de internacao, a fim de coletarmos elementos fidedignos quanto ao
desempenho de atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem,
mais especificamente aquelas exercidas pelo auxiliar de enferma-
gem, objeto deste estudo.

Para estas observagﬁes, foram treinados estudantes do cur-
so de graduacao em enfermagem, que atuarao sob nossa orientagao.

Posteriormente, estabeleceremos com V.Sa. novo contato a
fim de prestar maiores esclarecimentos guanto ao estudo mencio-
nado.

Na conviccao da compreensao e elevado espirito cientifico

de V.Sa., aguardamos sua resposta, a qual esperamos sera positiva.

Atenciosamente,

Maria da Graga Oliveira Crossetti
Auxiliar de Ensino da EE/UFRGS
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7.2 - Anexo 2: Check list da técnica de aplicacao de injegao
intramuscular executada pelo auxiliar de en-

fermagem
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CHECK LIST DA TECNICA DE APLICAGCAO DE INJECAO INTRAMUSCULAR

EXECUTADA PELO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

HOSPITAL: AUXILIAR DE ENFERMAGEM:
OBSERVADOR : DATA: /
COMPORTAMENTOS EVIDENCIADOS CORRETO INCORRETO | OMITIDO | OBS.

. Lava as maos

Revé a prescrigao

Relne o material

Prepara a seringa e a agulha

Testa o material

v | Flw N

Prepara a droga:

a) em ampolas:

a.l - Abre a ampola
a.2 - Aspira o liquido
a.3 - Retira o ar da se-

ringa e protege a
agulha

b)

em frasco-ampola c/ droga
diluida:

b.1

Limpa a tampa de
borracha

b.2 - Injeta ar no frasco
b.3 - Aspira o liquido

b.4 - Troca a agulha

b.5 - Retira o ar e protege

a agulha

em frasco-ampola c/ droga
pulverizada:

c. 1 - Abre a ampola

c. 2 - Aspira o liquido

c. 3 - Retira e protege a
agulha

c. b4 - Limpa a tampa de

borracha

Introduz o diluente
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COMPORTAMENTOS EVIDENCIADOS

CORRETO

INCORRETO

OMITIDO

0BS.

c. 6 - Retira a seringa e
protege a agulha

c. 7 - Agita o frasco

c. 8 - Limpa a tampa de

borracha
c. 9 - Injeta ar no frasco
c.10 - Aspira o liquido
c.11 - Troca a agulha
(1 & R?tira o ar da se-
ringa e protege a
agulha
7. Chama o paciente pelo nome
8. Explica o que sera feito
9. Escolhe o local
10. Posiciona o paciente
11. Faz anti-sepsia da pele
12. Distende a pele
13. Firma o masculo
4. Introduz a agulha
15. Aspira
16. Injeta o liquido
17. Firma o local com algodao
18. Massageia o local
19. A aplicagao é estéril
20. Deixa o paciente confortavel
21. Lava o material, quando de
vidro, ou despreza-o
22. Checa o medicamento
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7.3 - Anexo 3: Questiondrio de educagao
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QUESTIONARIO DE EDUCACAO

HOSP I TAL:

C/ EDUCACAO EM SERVICO: S/ EDUCACAO EM SERVICO:
OBSERVADOR: AUXILIAR DE ENFERMAGEM:
DATA: / /

Responda as perguntas abaixo:

1 - Vocé concluiu o curso de auxiliar de enfermagem no ano de:

2 - Assinale a resposta que lhe convier. 0 curso teve duragao de:

[::] 1 ano
l:] 2 anos

3 - Apos a conclusao de seu curso de auxiliar de enfermagem, voce fez, nos
altimos cinco anos, algum curso de atualizagao em enfermagem visando me-
lhorar e ampliar seus conhecimentos e, consegllentemente, oS cuidados de

enfermagem por vocé prestados?

4 - Vocé participou de programas de educagao em servigo, tais como orienta~
cao e treinamento, no hospital em que atualmente trabalha ou em outros

hospitais em que ja tenha trabalhado?
[] sim
[ ] Nao

Eaaale 2. ¢ 2

BHHJOTHCAI
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7.4 - Anexo 4: Quantificador de pratica
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QUANTIFICADOR DE PRATICA

0 desempenho pratico do auxiliar de enfermagem, na execu-
¢ao da técnica de aplicagao de injegao por via IM, sera assim

avaliado:

- s0 serao considerados corretos os comportamentos evidenciados
de acordo com o padrao abaixo estabelecido. Para cada um destes

comportamentos sera atribuido um percentual equivalente a 100%.

- aos comportamentos evidenciados incorretamente ou omitidos nao

serao atribuidos valores.

Padrao para a avaliagao da técnica de aplicagao de injegao

por via IM:

1 - LAVA AS MAOS: é quando lava as maos, antes da aplicacao de
cada injegao IM, com agua corrente e sabao, esfregando todas
as faces da mao, unhas, punhos, os espagos interdigitais, e

lavando também a torneira.

2 - REVE A PRESCRICAO: é quando 1é a prescricao médica, no pron-
tuario ou na segunda via da prescricao, certificando-se da

droga, via, dose e horario a ser administrada.

3 - REONE O MATERIAL: & quando junta o material necessario para
a aplicagao de uma injegao IM, como seringa, agulha, droga
prescrita, serra, recipiente com algodao com alcool ou qual-

quer outro anti-séptico, bandeja e recipiente para detritos.

4 - PREPARA A SERINGA E A AGULHA: é quando a seringa e a agulha
sao montadas, respectivamente, quando vem em pacotes, tubos
de vidros ou sao retiradas das ambalagens descartaveis, nao

havendo contaminag¢ao no seu manuseio.

5 - TESTA 0 MATERIAL: é quando verifica se o eémbolo corre bem no

corpo da seringa e se a agulha nao esta rombuda ou obstruida.

6 - PREPARA A DROGA:



a)

b)
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Em ampola:

a.l

ABRE A AMPOLA: é quando agita a ampola para retirar
o liquido do gargalo, faz a anti-sepsia, serra e/ou
quebra o gargalo protegendo, com algodao, o dedo
que apoia aquele.

ASPIRA O LTQUIDO: & quando aspira todo o liquido da
ampola, ou a quantia certa.

RETIRA O AR DA SERINGA E PROTEGE A AGULHA: e quando,
antes da aplicacao, coloca a seringa em posigao ver-
tical, agulha voltada para o alto, e retira o ar,
protegendo posteriormente a agulha com protetor es-

terilizado ou com a propria ampola da droga prescrita.

Em frasco-ampola com droga diluida:

b.1

b.3

b.h

b.5

LIMPA A TAMPA DE BORRACHA: € quando faz a limpeza da
borracha do frasco com algodao e alcool, antes de
introduzir ar no frasco.

INJETA O AR NO FRASCO: coloca ar na seringa e intro-
duz no frasco.

ASPIRA 0 LITQUIDO: &€ quando aspira todo o liguido do
frasco, ou a quantia certa.

TROCA A AGULHA: é quando troca a agulha, apos aspi-
rar o liquido do frasco.

RETIRA O AR E PROTEGE A AGULHA: € quando, antes da
ap]icagao, coloca a seringa em posigEo vertical, a-
gulha voltada para o alto, e retira o ar, protegendo
posteriormente a agulha com protetor esterilizado ou

com a propria ampola da droga prescrita.

Em frasco-ampola com droga pulverizada:

ci |

Co

ABRE A AMPOLA: e quando agita a ampola para retirar
o liquido do gargalo, faz a anti-sepsia, serra e/ou
quebra o gargalo, protegendo o dedo que apoia o mes-

mo, com algodao.

- ASPIRA 0 LIQUIDO: é quando aspira todo o liquido da

ampola ou a quantia certa.
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c.3 - RETIRA 0 AR DA SERINGA E PROTEGE A AGULHA: é quando,
antes da aplicacao, coloca a seringa em posigao ver-
tical, agulha voltada para o alto, e retira o ar,
protegendo posteriormente a agulha com protetor es-
terilizado ou com a propria ampola da droga pres-
crita.

c.4 - LIMPA A TAMPA DE BORRACHA: é quando faz a limpeza da
borracha do frasco com algodao, antes de introduzir
ar no frasco.

c.5 - INTRODUZ O DILUENTE: e quando, apos limpar a tampa
de borracha, introduz o diluente no frasco.

c.6 - RETIRA A SERINGA E PROTEGE A AGULHA: é quando retira
a seringa e protege a agulha, apos a introdugao do
diluente no frasco.

c.7 - AGITA 0 FRASCO: e quando o frasco é agitado até que
a droga pulverizada esteja totalmente diluida.

c.8 - LIMPA A TAMPA DE BORRACHA: e quando faz a limpeza da
borracha do frasco com algodao e alcool, antes de in-
troduzir ar no frasco.

c.9 - INJETA AR NO FRASCO: coloca ar na seringa e introduz
no frasco.

c.10 - ASPIRA 0 LIQUIDO: & quando aspira todo o liquido do
frasco, ou a quantia certa.

c.1l = TROCA A AGULHA: e quando troca a agulha, sem conta-
minagao, ap6s aspirar o liquido do frasco.

c.12 - RETIRA O AR DA SERINGA E PROTEGE A AGULHA: e quando,
antes da aplicagao, coloca a seringa em posigéo ver-
tical, agulha voltada para o alto, e retira o ar,
protegendo posteriormente a agulha com protetor es-

terilizado ou com a propria ampola da droga prescrita.

7 - CHAMA O PACIENTE PELO NOME: é quando chama o paciente pelo

nome antes da aplicacao da injegao IM.

8 - EXPLICA O QUE SERA FEITO: e quando explica ao paciente, de
modo simples, que ira ser feita uma injecao no misculo, e os

resultados esperados.
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ELEGE O LOCAL DE APLICACAO: e quando o local mais adequado,
para a aplicacao da injecao IM, ou seja, aquele livre de
abscessos, hematomas, nodulos ou qualquer outro aspecto que

impeca uma absorcao eficiente do medicamento.

POSICIONA O PACIENTE: e quando o paciente é posicionado cor-

retamente, de acordo com a regiao eleita.

REG!IA0 DECUBITO

Sentado, antebrago flexionado com

DELTOIDE (D) exposiggo do brago e ombro

Ventral, com os bragos ao longo do
DORSOGLUTEA (DG) corpo, pes virados para dentro-com
exposicao de toda a area, da cintu-
ra a raiz da coxa.

Ventral, ou lateral, com exposicao
VENTROGLUTEA (VG) das areas necessarias para delimi-
tagao da regiao.

Dorsal, com membro inferior em ex-
FACE ANTERO-LATERAL DA COXA tensao, ou sentado, com flexao da
(FALC) perna e exposigao da area do joelho
a raiz da coxa.

FAZ ANTI-SEPSIA DA PELE: é quando fricciona, no minimo, tres
vezes em sentido Unico o algodao com alcool no local para

aplicagao da injegao, alternando as faces do algodao.

DISTENDE A PELE: é quando, com a mao que nao esta segurando

a seringa, distende a pele.

FIRMA 0 MOSCULO: é quando procura firmar o musculo, disten-
dendo a pele e pingando o musculo entre os dedos polegar e

os demais, separando-o do osso, de modo a formar um coxim.

INTRODUZ A AGULHA: e quando introduz a agulha, formando um
angulo de insercao com a pele, conforme regiao eleita, ou se-

ja:



111

REGIAO DEL IMITACAOQ ANGULO DE INSERCAO
DA AGULHA
Sera no centro da area delimita-
da superiormente respeitando-se "
DELTOIDE (D) |3 a 5 cm do acromo e, inferior- 90

mente, 3 a 3,5 cm acima_da mar-
gem inferior de aplicacao.

DORSOGLOTEA
(DG)

a) Tracar uma linha partindo da
espinha ilfaca postero-supe-
rior ate o grande trocanter
do femur; localizar a pungao
acima dessa linha.

Delimi tando-se os quadrantes:
tragar dois eixos: um horizon-
tal, com origem na saliencia
mais proeminente da regiao
sacra, e outro vertical, ori-
ginando-se na tuberosidade
isquiatica. A area superior
externa sera utilizavel para
a aplicagao.

b)

90°, perpendicular a
superficie onde esta
deitado o paciente.

VENTROGLOTEA
(V@)

Colocar a mao esquerda no quadril
direito do paciente; localizar
com a falange distal do dedo in-
dicador a espinha ilfaca antero-
~superior direita; estender ode-
do médio ao longo da cristailia-
ca, espalmando a mao sobre a ba-
se do grande trocanter do femur
e formar com o indicador um tri-
angulo; localizar a pungéo nesse
triangulo.

Angulacao da agulha
dirigida ligeiramente
a crista ilfaca.

FACE ANTERO-
-LATERAL
DA COXA (FALC)

Superiormente, respeitando-se a
distancia de 12 a 15 cm abaixo
do trocanter maior e, inferior-
mente, com a de 9 a 12 cm acima
do joelho, numa faixa de 7 a 10
cm de largura.

Angulagao da agulha
de 45° com o eixo
longitudinal horizon-
tal em direcao poda-
lica.

15 - ASPIRA: & quando, apds a introdugao da agulha, puxa o embo-

16

lo para verificar se nao captou algum vaso sanglineo.

INJETA 0 LITQUIDO: & quando o liquido e introduzido no

culo,

lentamente ou

rapidamente,

administrado.

mas -

de acordo com o medicamento
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FIRMA 0 LOCAL COM ALGODAO: & quando coloca algodao com al-

cool junto a agulha, firmando a pele para retirar a agulha.

MASSAGEIA O LOCAL: é quando, com algodao e alcool, faz pres-
sao no local e massagens circulares, sem retirar o algodao

do local.

A APLICACAO E ESTERIL: & quando nao ha contaminagao do ma-

terial durante o seu manuseio e aplicacgao.

DEIXA O PACIENTE CONFORTAVEL: € quando, apos o término da
aplicacao da injegao IM, deixa o paciente em posicao confor-
tavel no leito ou na cadeira, obedecendo os principios de
mecanica corporal, ou seja, com os segmentos do corpo devi-
damente apoiados por travesseiros ou cobertores, de acordo

com as necessidades de cada paciente.

LAVA 0 MATERIAL QUANDO DE VIDRO, OU DESPREZA-0. e quando o-

corre qualquer das seguintes situagoes:

- lava a seringa e agulha, ou deixa a seringa aspirada ou
desmontada em agua ou solugao detergente, com agulha des-
conectada ou nao;

- descarta a seringa, com a agulha protegida, no lixo.

CHECA O MEDICAMENTO: é quando, apés a aplicacao da injegdo
IM, checa, no prontuario ou na segunda via da prescrigao me-

dica, a medicagao administrada.

] =l
BIBL1OT ECA
Eacola do Enfermagem da UPROS

-

\
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7.5 - Anexo 5: Critérios utilizados para classificar o auxiliar

de enfermagem de acordo com o nivel educacional
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CRITERIOS UTILIZADOS PARA CLASSIFICAR O AUXILIAR DE ENFERMAGEM
DE ACORDO COM O NIVEL EDUCACIONAL

- CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM: & quando o individuo possui o cur-
so de formagao profissional, ao nivel de 29 grau, regulamentado
pela Lei n? 775, de 6 de agosto de 1949, e Decreto n¢® 27426, de
14 de dezembro de 1949, que tem por objetivo o adestramento de
pessoal capaz de auxiliar o profissional enfermeiro em suas a-

tividades de assistencia curativa e preventiva.

~ PARTICIPOU DE PROGRAMAS DE EDUCACAO EM SERVICO: e quando o auxiliar de
enfermagem participou de atividades de educagao em servico,
tais como orientagao e/ou treinamento, no atual local de tra-

balho, ou em outro, nos uGltimos cinco anos.

- EDUCACAO EM SERVIGO NO HOSPITAL EM QUE EXERCE SUAS ATIVIDADES: € quando o
auxiliar de enfermagem exerce suas atividades num hospital que
desenvolve programas de educagao em servigo, permitindo que o©
profissional preste seus cuidados aos pacientes sob modelagem.

(0 termo modelagem é aqui empregado conforme conceitua REESE®?),

- PARTICIPOU DE CURSOS DE ATUALIZACAO: é quando o auxiliar de enfermagem
freqUentou programas educativos que lhe permitiram melhorar e
ampliar seus conhecimentos, implementando na pratica os novos

conhecimentos decorrentes da evolugao técnico-cientifica.
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7.6 - Anexo 6: Quantificador de educagao



NIVEL I

NIVEL II

NTVEL III

NTVEL IV

NTVEL V
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QUANTIFICADOR DE EDUCACAOQ

Curso de Auxiliar de Enfermagem,

Curso de Auxiliar de Enfermagem;

Educagao em servigo no hospital em que exerce suas atividades.

Curso de Auxiliar de Enfermagem;

Participou de programas de educacao em servigo;

Educagao em servigo no hospital em que exerce suas atividades;
ou:

Curso de Auxiliar de Enfermagem;

Curso de atualizacgao profissional apos a conclusao do curso de

Auxiliar de Enfermagem.

Curso de Auxiliar de Enfermagem;

Participagao em programas de educagao em servigo;

Curso(s) de atualizacao profissional apos a conclusao do curso
de Auxiliar de Enfermagem;

ou:

Curso de Auxiliar de Enfermagem;

Curso de atualizagao profissional apds a conclusao do curso de
Auxiliar de Enfermagem;

Educagao em servigo no hospital em que exerce suas atividades.

Curso de Auxiliar de Enfermagem;

Participagao em programas de educagao em servico;

Curso(s) de atualizacao profissional apés a conclusdao do curso
de Auxiliar de Enfermagem;

Educagao em servigo no hospital em que exerce suas atividades.



