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RESUMO

O objetivo foi identificar a frequéncia de injecdes intramusculares (IMs) na regido ventroglitea administradas por
profissionais da enfermagem antes e apoés oficina de capacitacdo. Do total de 32 sujeitos, participaram do estudo 14
profissionais de um pronto atendimento. Pesquisa exploratéria realizada em trés fases. A primeira visou identificar a
frequéncia de injecdes IMs no ventrogliteo. Na segunda foi realizada oficina de capacitacdo. A terceira identificou a
frequéncia de injeces IMs no ventrogliteo, apds a oficina. Das 525 injecdes administradas pela via IM na primeira fase,
520 (99%) foram na regido dorsoglitea e nenhuma na regido ventroglitea. Apds a oficina, das 448 injecoes
administradas, 418 (93,3%) ocorreram na regidao dorsoglutea e 23 (5,1%) na regido ventroglitea. Apesar do aumento da
frequéncia de injecdes no ventrogliteo, o resultado ndo é significativo. Embora as evidéncias revelem que a regido
ventroglUtea apresenta menos riscos, os profissionais permanecem priorizando o dorsogliteo para as injecoes.

Descritores: Injecoes Intramusculares; Enfermagem; Capacitacdo Profissional.

ABSTRACT

The objective was to identify the frequency of ventrogluteal intramuscular injections (IMIs) administered by nursing
professionals before and after a training workshop. The participants were 14 out of a total of 32 subjects from an
emergency service. This exploratory study had three stages. The first aimed to identify the frequency of ventrogluteal
IMIs. The second was the training workshop. The third identified the frequency of ventrogluteal IMIs after the workshop.
Of the 525 IMIs in the First phase, 520 (99%) were in the dorsogluteal site and none in the ventrogluteal site. After the
workshop, of the 448 injections administered, 418 (93.3%) were in the dorsogluteal site and 23 (5.1%) in the
ventrogluteal site. Despite the increased frequency of injections in the ventrogluteal site, the result is insignificant.
Although there is evidence that the ventrogluteal site offers lesser risk, professionals continue to prefer administering
injections in the dorsogluteal site.

Descriptors: Injections, Intramuscular; Nursing; Professional Training.

RESUMEN

Se objetivé identificar frecuencia de inyecciones intramusculares (IMs) en regién ventroglitea, administradas por
profesionales de enfermeria antes y después de taller de capacitaciéon. De un total de 32 sujetos, participaron 14
profesionales de una unidad de urgencias. Investigacién exploratoria realizada en tres fases. La primera apunté a
identificar frecuencia de inyecciones IMs ventrogliteas. En la segunda se realizé taller de capacitacion. La tercera
identificé frecuencia de inyecciones INs ventrogluteas luego del taller. De las 525 inyecciones administradas por via IM
en la primera fase, 520 (99%) fueron en regidn dorsoglitea y ninguna en regién ventroglitea. Luego del taller, de las
448 inyecciones administradas, 418 (93,3%) fueron en regién dorsoglutea y 23 (5,1%) en regién ventroglutea. A pesar
delaumento de frecuencia de inyecciones en regién ventroglitea, el resultado no es significativo. Aunque las evidencias
revelen menos riesgos para region ventroglitea, los profesionales contintan priorizando la regién dorsoglitea para
inyecciones.

Descriptores: Inyecciones Intramusculares; Enfermeria; Capacitaciéon Profesional.
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INTRODUGCAO
A via intramuscular (IM) é caracterizada pela

introducdo de medicamentos dentro do ventre
muscular®, Injecbes nesta via sdo frequentemente
administradas nos miusculos deltéide, dorsogliteo (DG),
vasto-lateral da coxa e ventrogliteo (VG), e sdo
rapidamente absorvidas. Por esse motivo, a via IM é muito
utilizada nos servicos de saude.

Injecées IMs sdo frequentes na pratica clinica da
equipe de enfermagem e requer do profissional,
conhecimentos sélidos em disciplinas basicas como
anatomia, fisiologia e Ffarmacologia, bem como
habilidades técnicas especificas para garantir seguranca
no procedimento. Este envolve uma complexa série de
consideracdes e de decisdes relativas ao volume de
solucdo injetado; ao medicamento a ser ministrado; a
técnica e a escolha do local e equipamento; além de
consideracdes sobre a idade dos pacientes, compleicao
fisica e condicdes pré-existentes?4. Logo, profissionais
qualificados podem minimizar as experiéncias dolorosas
dos pacientes e evitar complicacoes desnecessarias,
favorecendo a seguranca e a qualidade do cuidado®.

Injecdes seguras sdo aquelas que ndo resultam em
danos aos pacientes e que ndo expdem os profissionais da
satde aos riscos para acidentes biolégicos®, visto que
falhas na técnica de preparo e de administracdo do
medicamento podem favorecer os eventos adversos.

Vérias complicacdes estdo associadas as injecoes
IMs(67), especialmente as aplicacdes feitas na regido DG.
Dentre estas, fibrose da pele e dos tecidos, fibrose
muscular e contraturas, paralisias nervosas, abscessos,
gangrena, paralisia e hemorragia em pacientes com
disturbios hemorragicos®9).

Estudo realizado no Canadd® demonstrou que a
complicacdo mais frequente associada as injecoes IMs foi
o desconforto do paciente, problema este manifestado
por 100% dos sujeitos que receberam injecdo naregido do
deltéide, por 90% das pessoas que receberam injecdo na
regido do vasto lateral da coxa, e por 74% dos individuos
medicados no DG. Ainda, de acordo com a pesquisa, a
lesdo de nervos foi a segunda complicacdo mais citada,
tendo esta estado associada a 74% das injecoes
administradas na regido DG; a 53% das aplicacoes feitas
na regido do deltéide; a 32% no musculo vasto lateral da
coxa, e a 30% das inje¢des administradas na regido VG.

Reconhece-se que a regido VG é particularmente

vantajosa por estar livre de estruturas vasculares
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importantes, por apresentar boa localizacdo, além de ser
de facil acesso e de apresentar tecido subcutdneo menor
em relacdo aos demais sitios de aplicacdo(®-1". E um local
com musculatura bem desenvolvida em todas as idades e
deve ser a primeira escolha para as injecdes IMs. Porém,
tradicionalmente, a regido DG é a eleita pelos
profissionais de enfermagem na maioria dos casos(:12-13),

Pesquisa realizada em um hospital escola do interior
paulista" investigou 32 profissionais da equipe de
enfermagem quanto as regides mais utilizadas por eles
para a realizacdo de injecbes IMs. As regioes eleitas com
maior frequéncia foram a DG (65,6%), seguida da
deltéidea (31,3%), face antero-lateral da coxa (15,6%) e
VG (12,5%).

Evidéncias sugerem que a regido DG ndo seja mais
utilizada para a administracdo de medicamentos IMs
porque expde 0s pacientes a riscos desnecessarios e
inaceitaveis, devendo a regido VG ser empregada em
todas as faixas etarias®'%12), Todavia, a promocdo da
utilizacdo da regido VG para a administracdo segura de
medicamentos injetaveis permanece um desafio, devido,
principalmente, a falta de familiaridade dos profissionais
com os marcos anatémicos do sitio de aplicacdo(1".19),

Considerando os saberes presentes na literatura que
sugerem a regido VG como a mais segura para a
administracdo de injecdes IMs, é preciso atualizar os
conhecimentos dos profissionais de enfermagem em
relacdo a este procedimento, com vistas a garantir a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia. Para
tanto, faz-se necessario um programa sistematizado de
treinamento voltado para a administracdo segura de
medicamentos IMs na regido VG.

Estudo prévio('® visou incentivar os profissionais de
enfermagem quanto a utilizacdo da regido VG nas
injecoes IMs, apds treinamento por videoconferéncia.
Porém, ndo foi avaliado o aumento da utilizacdo dessa via
na pratica profissional. Por conseguinte, o presente
estudo foi realizado com o objetivo de identificar a
frequéncia de injecdes administradas na regido VG, antes
e apdés oficina de capacitacdo dos profissionais de

enfermagem.

METODOS

Estudo exploratério desenvolvido no Pronto Socorro
(PS) do municipio de Descalvado, interior do estado de
Sao Paulo. Optou-se por realizar o estudo neste municipio

devido as observacoes feitas pelas pesquisadoras durante
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a supervisdo de estagios de alunos de graduacao do curso
de enfermagem da Universidade Camilo Castelo Branco -
UNICASTELO, campus Descalvado, onde se constatou o
frequente uso da regido DG para as injecbes IMs por
profissionais da enfermagem, ainda que o paciente
estivesse manifestando alteracdes na pele e no muisculo
decorrentes de injecoes sucessivas.

A populacdo foi composta por 32 profissionais de
enfermagem atuantes no PS do municipio. A amostra foi
composta por aqueles que aceitaram participar do estudo
voluntariamente e por escrito, que tinham mais de 18
anos e que administravam injecdes pela via IM, tendo sido
excluidos os que, no periodo da coleta de dados,
encontravam-se de férias ou de licenca.

A coleta de dados durou cerca de dois anos e foi
iniciada no segundo semestre de 2009, ap6s aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unicastelo (CEP)
(Processo N° 2654-2874/09) e pela Secretaria Municipal
de Salde. O estudo foi dividido em trés fases:

12 Fase - Identificacdo da frequéncia de administragao
de medicamentos pela via IM na regidao ventrogliatea,
antes da oficina de capacitagao

Os dados desta fase foram coletados no segundo
semestre de 2009, no PS da Santa Casa de Misericérdia de
Descalvado. Para tanto, foi utilizado um instrumento
estruturado, desenvolvido pelas préprias pesquisadoras,
o qual continha dados do profissional responsavel pela
injecdo IM, faixa etdria do paciente atendido, regido
muscular eleita para a aplicacdo e o motivo da escolha do
local dainjecdo.

Os dados foram coletados por meio da observacdo
direta e ndo participante das injecoes IMs administradas
pelos profissionais da enfermagem atuantes no PS. Foi
estabelecida a presenca de uma observadora por horério,
ou seja, nos periodos matutino e vespertino.

Em seguida, as pesquisadoras tiveram acesso aos
prontudrios de atendimento médico dos pacientes onde
constavam informacgoes sobre o medicamento, tais como
nome, dose e via de administracdo, e dados do paciente
atendido, como idade, as quais foram transcritas para o
instrumento para posterior andlise da frequéncia de

injecdes IMs naregido VG, antes da oficina de capacitacdo.
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22 Fase - Oficina de capacitagdo para profissionais da
enfermagem: administra¢do de medicamentos pela via
intramuscular na regido ventroglutea

A oficina de capacitacdo teve carga horaria de cinco
horas e duracdo de 50 minutos hora-aula. As aulas foram
realizadas no primeiro semestre de 2010, no periodo da
tarde, na sala de reunides da Santa Casa de Misericérdia
de Descalvado, apdés autorizacio da enfermeira
responsavel técnica da instituicdo. As datas e os horarios
para a realizacdo da oficina de capacitacio foram
agendados segundo a disponibilidade dos participantes e
em dias consecutivos, com o objetivo de possibilitar a
participacdo dos profissionais de ambos os plantdes (par
e impar).

As aulas teodricas contaram com o apoio de recurso
audiovisual (Data Show) e seu conteudo foi apresentado
com o auxilio do programa Power Point.

Para as aulas

praticas de administracdo de

medicamentos IMs na regido VG foram utilizadas
seringas, agulhas, alcool, algodao, bandeja, luvas, e o
manequim de procedimentos de enfermagem para a
simulacdo da técnica.

Nas duas primeiras horas da oficina, as pesquisadoras
fizeram uma explanacdo sobre a administracdo de
medicamentos pela via IM onde foram abordadas as
justificativas para a realizacdo da pesquisa, os aspectos
éticos, legais e histodricos relacionados a técnica, bem
como as vantagens e desvantagens do procedimento,
critérios para a escolha da regido e as caracteristicas de
cada musculo (deltdide, vasto lateral, DG e VG). O foco, no
entanto, foi para a administracdo de medicamentos IMs
na regido VG.

Nas duas horas subsequentes foram abordados os
aspectos inerentes ao contetdo pratico proposto para a
oficina, que foram: o reconhecimento das estruturas
Osseas envolvidas na localizacdo do sitio de puncdo, a
desinfeccdo do sitio de aplicacdo da injecdo, e a realizacao
da técnica de administracdo de medicamentos na regido
VG, no manequim de procedimentos de enfermagem
cedido pelas pesquisadoras. Para tanto, foi utilizada a
descricio da técnica proposta pela literatura de
enfermagem!'”), Houve intervalo de 20 minutos entre as

aulas tedrica e prética.
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32 Fase - Identifica¢do da frequéncia de administracao
de medicamentos pela via IM na regido ventroglitea,
apos oficina de capacitagao

Com o objetivo de avaliar se houve aumento da
frequéncia de administracdo de medicamentos pela via IM
na regido VG, no municipio de Descalvado apés a oficina
de capacitacdo, as pesquisadoras utilizaram o mesmo
roteiro de observacdo e seguiram os mesmos passos da
coleta de dados da primeira fase da pesquisa. As
observacdes foram realizadas em um periodo de até 30
dias.

Os dados foram lancados no programa Microsoft
Office Excel 2007 e os resultados apresentados, segundo
suas frequéncias absolutas e relativas, por meio de
graficos e tabelas. Em seguida, procedeu-se a analise
estatistica descritiva por meio do teste t pareado, ao nivel
de 5% de probabilidade.
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RESULTADOS

Na 12 fase da investigacdo participaram um total de
12 (37,5%) profissionais da equipe de enfermagem dos
periodos da manha e da tarde. Destes, oito (66,7%) eram
técnicos; trés (25%) eram enfermeiros e um (8,3%),
auxiliar de enfermagem; ainda, sete (58,3%) eram do sexo
feminino e cinco (41,7%) eram do sexo masculino.

Nesta fase foi administrado um total de 525 doses de
medicamento pela via IM no PS de Descalvado. Destes,
520 (99%) foram aplicadas na regido DG; quatro (0,8%), na
regido do vasto lateral da coxa, e uma (0,2%) foi
administrada na regido deltoidea. Ndo houve nenhuma
injecdo na regiao VG.

No que diz respeito a faixa etaria dos pacientes que
receberam as injecdes IMs, 355 (67%) eram adultos entre
18 e 59 anos; 70 (13%) eram idosos; 56 (10%) eram
adolescentes entre 12 a 17 anos; 43 (8%) eram criancas
entre sete meses a 11 anos, e um (2%) era lactente
(Gréfico 1).

Grafico 1: Distribuicdo da frequéncia de injecoes IMs administradas antes da oficina de capacitacdo, segundo a faixa
etaria dos pacientes. Descalvado, 2009.

56 (10,7%)

43 (8,2%)
1(0,2%)

Lactante Crianca Adolescente

Ainda, a Unica inje¢do de vacina foi administrada em
lactente no musculo deltoide; criancas com menos de seis
meses de vida receberam injecdes no DG; e 100% dos
idosos também receberam injecdes IMs no DG.

Quando os profissionais da enfermagem foram
questionados sobre os motivos que os levaram a optar
pela regido DG em detrimento de outra, encontramos os

seguintes resultados: nas 143 (27,2%) injecoes IMs

525 (100%)

355 (67,3%)

70 (13,3%)

Total

Adulto Idoso

administradas, os profissionais referiram facilidade de
acesso; em 141 (26,8%), referiram mais seguran¢a; em 133
(25,3%) injecoes, os profissionais mencionaram o tipo de
medicamento como o mais adequado para o musculo; em
89 (16,9%) aplicacdes, a idade do paciente foi o fator
determinante; e, em 19 (3,6%) injecdes, os profissionais
mencionaram a ndo aceitacdo do paciente em relacdo a

outra regiao (Grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicdo da frequéncia de inje¢des IMs administradas na regido dorsoglitea antes da oficina de
capacitacdo, segundo os motivos da escolha. Descalvado, 2009.
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Na segunda fase da pesquisa, participaram da oficina
de capacitacdo 14 (43,8%) profissionais de enfermagem,
do total de 32. Destes, 11 (78,6%) eram técnicos, dois
(14,3%) eram enfermeiros e um (7,1%), auxiliar de
enfermagem. Todos os profissionais trabalhavam em
regime de 12 horas por 36 horas. Durante a realizacdo da
oficina, os profissionais de enfermagem demonstraram
mais interesse pelo conteltdo pratico desenvolvido
durante a aula, onde simularam a administracdo de
medicamentos IMs na regido VG no manequim de

procedimentos.

525 (100%)

141 (26,9%)

19 (3,6%)

Seguranga Outros Total

Ja na terceira fase da investigacdo, participaram 14
(43,8%) profissionais da equipe de enfermagem, sendo
que 10 (71,4%) eram técnicos; trés (21,4%) eram
enfermeiros e um (7,1%), auxiliar de enfermagem.

Nesta fase foi observado um total de 448 injecdes
pela via IM no PS de Descalvado. Destas, 418 (93,3%)
foram administradas na regido DG; 23 (5,1%) na regido
VG; quatro (0,9%) na face anterolateral da coxa e trés
(0,7%) no deltoide (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das injecdes IMs administradas no PS, seqgundo a regido muscular, antes e ap6s a oficina de
capacitacdo. Descalvado, 2010

Frequéncia

Regides 1° Fase 2° Fase
n % n %
Deltdide 1 0,2 3 0,7
Vasto-lateral 4 0,8 4 0,9
Dorsogliteo 520 99 418 93,3
Ventrogliteo 0 0 23 5,1
Total 525 100 448 100

Os motivos que levaram os profissionais a utilizarem
a regido VG na terceira fase do estudo foram, o estado
nutricional do paciente, referido em duas (8,7%)
situacodes; facilidade de acesso ao local em sete (30,4%)
situacodes; e aceitacdo do paciente em 14 (60,9%) casos.

No que diz respeito aos motivos que levaram os
profissionais de enfermagem a optarem pela regido DG,

apos a oficina de capacitacdo, obtivemos os seguintes

resultados: das 418 inje¢des administradas, a facilidade
de acesso foi mencionada 327 (78,2%) vezes.

Além da facilidade de acesso, os profissionais
apontaram outros motivos para utiliza¢do da regido DG
em detrimento da VG apds a oficina de capacitacdo.

Dentre eles, destacaram-se: mais seguranca do

profissional para realizar a aplicacdo do medicamento no

DG; o costume pela utilizacggo da regido; e
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desconhecimento de outras areas para administracdo de
volumes superiores a 4 ml.

Também foi constado nesta fase que quatro (0,9%)
injecoes foram administradas na regido anterolateral da
coxa de lactentes. Nestas situacbes, os profissionais
o fator

referiram que a idade do paciente foi

determinante na escolha. Ainda, trés injecoes de
imunobioldgicos foram feitas em criancas entre sete
meses e 11 anos na regido do deltoide.

Para as injecbes DGs realizadas em criancas com
menos de seis meses de idade, os profissionais citaram o
estado nutricional das criancas como motivo pela escolha

do local, as quais foram consideradas magras pelos
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profissionais, além de perceberem a musculatura pouco
desenvolvida na regido anterolateral da coxa.

Apesar de termos observado aumento no nimero de
injecoes administradas na regido VG apds a oficina de
capacitacdo, este resultado ndo pode ser considerado
significativo. Apos a aplicacdo do teste t, verificou-se que
o t observado era menor que o t- critico (0,69 < 2,35)
indicando diferenca ndo significativa entre os resultados
obtidos na primeira e na terceira fase da pesquisa, ao nivel
de 5% de probabilidade. Uma confirmacdo desta ndo
significancia é o valor de correlacdo de Pearson, entre a
primeira e a terceira fases, que é de 0,999 (99,9%) (Tabela
2).

Tabela 2: Resultados do teste t pareado, aplicado a frequéncia de inje¢des intramusculares na primeira e na terceira
fases da pesquisa. Descalvado, 2010

Teste-t: duas amostras em par para médias 1° Fase 2° Fase
Média 131,25 112
Varidncia 67170,25 41700,67

Correlacdo de Pearson 0,999 -
Stat t 0,69 -
P (T<=t) uni-caudal 0,27 -
t critico uni-caudal 2,35 -
P (T<=t) bi-caudal 0,54 -
t critico bi-caudal 3,18 -

DISCUSSAO

Na primeira fase da pesquisa foram administradas
525injecdes pela via IM, das quais 99% foram aplicadas na
regido DG e nenhuma na regido VG. Estes achados sdo
semelhantes aqueles identificados por pesquisadores
canadenses, os quais revelaram que o DG foi o musculo
eleito pelos profissionais da enfermagem na maioria das
injecoes, representando 71%, enquanto que a regido VG
havia sido utilizada em apenas 14% dos casos®.

Pesquisa realizada em um hospital de ensino do
interior paulista(™ também revelou que a regido mais
empregada pela equipe de enfermagem na administracdo
de injecdes IMs foi a DG, representando 65% do total de
injecoes, seguidas da regido deltoide (31,3%), vasto
lateral da coxa (15,6%) e VG (12,5%).

Percebe-se que em ambos os estudos, a regido VG foi
utilizada por alguns profissionais, ao contrario do que se
verificou nesta pesquisa, pois ndo houve nenhuma
aplicacdo de injecdo na regido VG na primeira fase do
estudo. Isto pode ser justificado pelo fato de que em
hospitais-escola, os profissionais de salde recebem
treinamento continuamente. Além disso, a presenca de

estudantes de graduacdo provenientes das universidades

ajuda a manter os profissionais atualizados. Contudo, o
uso da regido DG ainda é muito maior quando comparado
aregido VG.

Conforme observado no Grafico 1, criancas com
menos de seis meses de idade receberam inje¢des IMs na
regidao DG. Aregido recomendada para a administracao de
injecoes nesta faixa etdria é a do vasto lateral da coxa, a
qual possui massa muscular mais desenvolvida®. No
entanto, pesquisadores afirmam que a regido VG deve ser
empregada em todas as faixas etarias, incluindo criancas
com menos de seis meses de idade(?),

A area é considerada a opgdo mais segura para as
injecoes IMs, uma vez que evita a puncdo acidental de
nervos e de vasos sanguineos, havendo poucos relatos de
complicacdes associadas®),

Em relacdo as quatro injecoes administradas na
regido do vasto-lateral da coxa, estas foram feitas em
lactentes. O musculo, nesta faixa etdria, € mais
desenvolvido que o DG, sendo o mais adequado para a
administracdo de medicamentos por via IM nesta idade®).

No que diz respeito ao lactente que recebeu injecdo
de vacina no musculo deltoide, esta deveria ter sido feita

na regido do vasto-lateral da coxa, visto que essa regido
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4

sé é indicada para individuos acima dos seis anos de
idade(,

Devido as variacdes anatomicas do nervo axilar, e
considerando o potencial de sequela causada pela lesdo
neural, este misculo ndo deve ser o sitio de primeira
escolha para injecdo IM23.5817),

Para as injecbes DGs realizadas em criancas com
menos de seis meses de vida, os profissionais da
enfermagem devem se atentar para os riscos associados
a esta pratica, visto que o miusculo sé se desenvolve a
partir da deambulacdo®, n3o sendo adequado para a
faixa etaria.

Também foi verificada a utilizacdo da regido DG em
todos os idosos na primeira fase da pesquisa.
Pesquisadores® '8 afirmam que a musculatura nesta
populacido é menor e, portanto, mais susceptivel a leses
devido as mudancas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento, devendo a regido ser evitada nesta faixa
etaria. Para os investigadores, a equipe de enfermagem
deve optar pela regido VG nas injecoes IMs.

Ha de se advertir que esta area ndo tem sido mais
recomendada para a administracdo de medicamentos por
via IM, em diversas localidades do mundo, devido as
complicacdes associadas ao sitio®.

Em relacdo aos motivos que favoreceram a escolha da
musculos,

regidao DG, em detrimento de outros

verificamos que os profissionais da enfermagem
referiram com mais frequéncia a facilidade de acesso a
area e a seguranca para realizar as injecoes neste
musculo.

Alguns profissionais afirmam que a facilidade de
acesso ao miusculo DG contribui para a dindmica do
servico na unidade de pronto atendimento, visto que o
namero de pacientes atendidos é grande. Segundo eles,
delimitar a regido VG é trabalhoso e é considerado um
procedimento demorado.

Estudo conduzido na Nova Zeldndia® com 173
enfermeiros que trabalhavam em diversas instituicdes de
salde demonstrou que os profissionais nao utilizam a
regidao VG nasinjecdes IMs devido ao desconhecimento de
suas vantagens, as dificuldades para localizar o sitio de
aplicacdo, e a relutdncia em mudar sua pratica. No
entanto, a regido VG é considerada a mais vantajosa para
a administracdo de medicamentos IMs, além de ser a que
oferece menos riscos para o paciente(®18.20),

Pesquisa realizada com enfermeiros de diversas

instituicdes de salde no Canada® revelou que a opc¢ao
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pela escolha do musculo varia significativamente com a
idade, nivel de preparo do profissional, tempo de atuacdo
na area da enfermagem, e conhecimento sobre os riscos
de dano ao nervo associados as injecoes IMs no DG.

No que diz respeito a segunda fase da pesquisa, as
simulacdes ocorreram repetidas vezes, até que os
profissionais fossem capazes de realiza-las de maneira
satisfatoéria, segundo a descricdo da técnica prevista na
literaturat’, Uma Fforma eficiente de Ffavorecer o

desenvolvimento técnico dos profissionais de
enfermagem é a promocao de oportunidades de ensino
fundamentadas na conscientizacdo da educacdo?'-22),

Por meio dos programas de capacitacdo, de
treinamentos continuos e de cursos estruturados, os
processos educativos tém como objetivo o
desenvolvimento dos profissionais de enfermagem®?),
devendo as instituicdes de salde investirem mais nestes
programas, em favor da seguranca do paciente e da
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Na terceira fase da pesquisa, a regido DG também foi
o local mais utilizado para a administracdo de
medicamentos por via IM, constituindo 93,3% do total de
injecbes, mesmo apods a realizacdo da oficina de
capacitacdo, conforme Tabela 1.

Uma investigacdo('® constatou que injecdes
administradas na regido DG causaram lesdes, como
fibrose, abscessos, lesdo no nervo cidtico, necrose de
tecido, contracdo muscular, dor e gangrena, mas que nao
houve nenhuma complicacdo associada a injecdo IM na
regido VG, devendo este musculo ser a primeira opcao de
escolha nas injecoes IMs. Ainda, a regido VG deve ser
empregada em pacientes emagrecidos, edemaciados ou
que apresentarem tecido subcutdneo abundante, além de
poder ser utilizada com o paciente em qualquer
declbito®14),

Tanto na 12 quanto na 32 fase do estudo, houve
predominio de injecdes IMs na regido DG, resultado este
semelhante ao encontrado em estudo canadense®. Nota-
se que, apesar daregido VG tersido introduzida na pratica
clinica hd mais de 50 anos por Hochestteter, ela continua
sendo utilizada profissionais da

pouco pelos

enfermagem.

Este cendrio pode estar associado a falta de
conhecimento da equipe em relacdo a delimitacdo correta
da regido e ao desconhecimento de suas vantagens e

desvantagens, visto que muitos destes profissionais
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afirmaram ndo ter estudo do assunto durante sua
formacao profissional.

A baixa frequéncia de utilizacdo da regido VG neste
estudo também pode estar relacionada a falta de
participacdo dos enfermeiros na oficina de capacitacao.
Na qualidade de lideres e de educadores, fica evidente a
necessidade dos enfermeiros de se manterem atualizados
em relacdo ao conhecimento voltado para asinjecoes IMs,
de modo a adequar sua pratica assistencial e de transmitir
estes conhecimentos a todos os membros da equipe de
enfermagem, visto que o enfermeiro é visto como fonte
de influéncia e de lideranca nas instituicoes
hospitalares@3),

Pesquisa® revelou que os eventos adversos
associados aos medicamentos estdo frequentemente
relacionados a falta de experiéncia e de treinamento dos
profissionais que estdo na linha de frente do
atendimento.

A promocao de programas de educacdo permanente
configura-se como um aspecto importante para que os
profissionais de enfermagem adquiram competéncias
técnicas e cientificas inerentes a administracdo de
medicamentos pela via IM de maneira segura.

Por conseguinte, as instituicoes devem se
responsabilizar pela atualizacdo permanente de suas
equipes, tanto dos novos como dos mais antigos, de modo
a favorecer e a manter a qualidade e a seguranca no
atendimento prestado aos pacientes.

Todavia, de modo geral, os pacientes desconhecem a
regido VG como a mais segura para a administracdo de
medicamentos por via IM. O desconhecimento da
populacdo em relacdo a regido VG contribui para a ndo
ades3o do profissional e do paciente ao procedimento. E
imprescindivel que a equipe de enfermagem se apodere
do conhecimento atualmente disponivel para educar os
pacientes quanto aos beneficios do uso da regido VG nas
injecoes IMs, em detrimento de outros musculos.

Nota-se que, apesar dos profissionais terem
participado da oficina de capacitacdo, onde foram
abordadas questdes referentes as contraindicagoes, as
vantagens e as desvantagens dos musculos, a facilidade
de acesso a regido VG em qualquer declbito e a
possibilidade de utiliza-la em todas as faixas etarias, os
profissionais ndo a incorporaram a sua pratica
profissional.

Estudos®9.15.25) reyelam que muitos enfermeiros sdo

resistentes a adocdo de novos métodos, e que as
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evidéncias cientificas ndo sdo suficientes para promover
mudanca em suas praticas. Segundo os pesquisadores, as
principais razdes para esta relutancia incluem a falta de
informacdo adequada para a utilizacdo da regido e a
incerteza quanto a localizacdo correta do local de
aplicacdo das injecoes.

Esta atitude expbe os pacientes sob terapia
medicamentosa por via IM a riscos de danos
desnecessaérios, devendo a equipe de enfermagem do
municipio investigado rever suas praticas visto que,
atualmente, a enfermagem tem procurado embasar suas
acdes nas melhores evidéncias cientificas, em favor da
seguranca dos pacientes e da qualidade da assisténcia

prestada nos servicos de saude.

CONSIDERA(;@ES FINAIS

Esperava-se que a regido VG fosse utilizada com mais
frequéncia pela equipe de enfermagem, apos a oficina de
capacitacdo, o que configuraria uma importante mudanca
na pratica assistencial e um avanco na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Porém, os resultados
demonstraram uma situacdo parecida com aquela
identificada na primeira fase da pesquisa.

Apurou-se que o principal motivo que contribuiu com
a escolha do musculo DG nas injecdes, em detrimento do
VG, foi a facilidade de acesso ao local, de modo que os
profissionais da enfermagem pareceram ndo considerar a
seguranca do paciente na execucdo do procedimento.
Verificou-se, ainda, que a regido VG é muito pouco
utilizada pela equipe, mesmo apds eles terem participado
da oficina de capacitacao.

Apesar das evidéncias cientificas demonstrarem que
aregido VG é a mais vantajosa e com menos riscos para os
eventos adversos, os profissionais permanecem
priorizando a regido DG para a administracdo de injecoes
IMs no dia a dia do trabalho.

Os achados deste estudo revelam o apego dos
profissionais de enfermagem as praticas tradicionais,
sendo algumas delas obsoletas. A desconsideracdo da
equipe pela seguranca do paciente também chama a
atencdo, devendo a instituicdo investir em estratégias
que favorecam a mudanc¢a no comportamento em favor
da seguranca e da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

Os resultados do estudo apontam, finalmente, que
tais aspectos reforcam lacunas importantes que merecem

investimento de futuras investigacdes que possibilitem
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ndo apenas o treinamento, mas o monitoramento de
grupos de profissionais ja treinados e o acompanhamento
para sanar duvidas e estimular confianca para que os
mesmos utilizem a regido VG como op¢ao para as injecoes
IMs.
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