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1. INTRODUCAO

Dentre as praticas mais realizadas pela equipe de enfermagem em ambientes
terapéuticos, destaca-se a administracdo de medicamentos. Sobretudo, por via
intramuscular, geralmente aplicado no gluteo. Porém, de acordo com a literatura
(DALMOLIN et al., 2013; SILVA; VIDAL, 2013) a regido ventro-glutea (VG) é a mais
indicada em relacdo as demais. Esta técnica foi proposta pelo anatomista suico Von
Hochstetter e seus colaboradores em 1954, que realizaram uma profunda
investigacdo anatbmica da regido VG, com o0 objetivo de explicar as varias
intercorréncias da aplicacdo intraglitea, sendo assim denominado anos apos
(DALMOLIN et al., 2013).

Apesar da técnica de Hochstetter apresentar algumas desvantagens, como a
resisténcia a mudanca das técnicas tradicionais por parte do paciente/ profissional e
medo do paciente ao visualizar a aplicaggdo do medicamento de forma
“desconhecida”, essa ainda se destaca por suas inumeras vantagens. Entre elas,
destacam-se: maior espessura dos musculos gluteo médio e minimo, local livre de
vasos e nervos, importantes tanto em adultos como em criangas e menor espessura
de tecido subcutaneo se comparada as outras regides de aplicacdo, além do facil
acesso tanto em decubito ventral, dorsal ou lateral. A direcdo das fibras musculares
previne o deslizamento do material injetado para a regido do nervo ciético, livrando-o
de irritacbes. Acrescenta-se também a vantagem de que a epiderme nesta regiao
tem menor concentracdo de germes patogénicos anaerébios quando comparada a
dorso-glutea, pois € menos passivel de ser contaminada com fezes e urina,
principalmente em pacientes acamados (SILVA; VIDAL, 2013).

Diante disso o enfermeiro como lider da equipe, tem que estar apto a articular
sua atuacao pratica com a teoria, buscando levar maior qualidade e seguranca ao
paciente e também capacitando a sua equipe através de uma educacao
permanente. Segundo Silva e Seiffert (2009), a educacdo permanente em saude
implica na atualizacdo cotidiana das praticas, de acordo com 0s mais recentes
aportes teoricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em
uma necessaria construcdo de relagcbes e processos de trabalho que proporcionam
ao profissional uma capacitacdo das suas praticas, adquirindo novos conhecimentos
e, consequentemente, proporcionando ao paciente melhor assisténcia. Com isso,
torna-se importante a capacitacdo e alerta para a importancia da técnica de
Hochstetter a equipe de enfermagem, além de exercitar a atribuicdo do enfermeiro
como lider aos alunos em estagio.
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Diante exposto, esse trabalho tem como objetivo relatar a pratica de
educacdo permanente realizada por académicos de enfermagem, em uma unidade
de internacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a atividade proposta pelo
componente Unidade do Cuidado de Enfermagem VI Gestdo do Cuidado, do curso
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em que os alunos precisam
realizar uma pratica de educacdo permanente com a equipe de enfermagem da
Unidade que estdo desenvolvendo estagio. A acdo foi realizada com a equipe,
composta por duas técnicas de Enfermagem, da Unidade S&o Joseé, do hospital da
Santa Casa de Misericordia da cidade de Pelotas-RS, em Junho de 2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade Sao José, é designada a pacientes traumatolégicos, onde possui
11 leitos, divididos em duas enfermarias, uma masculina que dispde de 6 leitos,
sendo um direcionado para paciente com trauma buco-maxilo-facial, e a outra
feminina, com cinco leitos. Por ser pequena, conta com apenas duas técnicas de
enfermagem e dois enfermeiros, um responsavel pela parte assistencial e outro pela
gestdo. Porém nenhum dos dois atua em tempo integral na enfermaria.

Além disso, sendo uma unidade traumatolégica, € necessaria a administracao
diaria de medicacdes intramusculares, contando com duas técnicas de enfermagem,
gue necessitavam mobilizar os mesmos no leito, com certa dificuldade, para acesso
da area glutea. Assim, o grupo de seis académicos, decidiram direcionar a proposta
do semestre para levar o conhecimento da técnica de Hochstetter, até entéo
desconhecida pelas profissionais.

Através de um dos académicos, foi realizado contato com um socorrista da
SAMU, também académico de enfermagem, que diariamente utiliza essa técnica nos
pacientes que atende em seu servico. Assim, foi solicitado a ele, além da explicacéo
da técnica, o destaque para os beneficios ao profissional e ao paciente. Ademais,
foram impressos panfletos que traziam a ilustracdo dessa técnica para entregar as
profissionais.

A técnica foi explicada, seguindo a literatura, e um colega se dispbs a
representar o paciente para a explanagao ficar mais clara. Iniciou-se colocando a
mao ndo dominante no quadril direito do cliente, espalmando-se a méao sobre a base
do trocanter maior do fémur; localiza-se com a falange distal do dedo indicador, a
espinha iliaca antero-superior direita; estende-se o dedo médio ao longo da crista-
iliaca e forma-se, com o indicador, um triangulo. Apds, aplicar a injecdo no centro
deste triangulo (MENESES; MARQUES, 2007). Também foi ressaltado, que em
casos de aplicacdo do lado esquerdo do paciente/cliente, colocar o dedo médio na
espinha iliaca antero-superior e depois afastar o indicador formando o tridngulo.

Ao fim da explicacdo, observou-se o0 quao satisfatoria foi essa capacitacéo. As
profissionais interagiram, questionaram e até mesmo pediram para que fosse
realizada mais uma vez a técnica. Também relataram o quanto essa ira facilitar a
sua pratica, pois muitas vezes saem com dores nas costas e € necessario esperar a
ajuda da colega para poderem locomover o paciente fraturado e aplicarem a
medicacdo, 0 que atrasa 0s seus servicos. Elas também reconheceram os
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beneficios que a técnica de hochstteter traz ao paciente, demonstrando que irdo
aplicar em suas rotinas de trabalho, as orientacdes que receberam.

4. CONCLUSOES

Com o exposto dessa experiéncia, percebe-se o quanto a técnica de
Hochstetter ainda € pouco utilizada e até mesmo desconhecida pelos profissionais.
Isso destaca a importancia dessas atividades curriculares realizadas ndo sé para
nos académicos, como forma de enriquecer nossos conhecimentos e nos preparar
para nossa futura profissdo, mas também aos funcionérios dos hospitais com vinculo
a Universidade. Ademais, alertar para que os Enfermeiros, frente as suas equipes,
estejam sempre buscando manter-se atualizados e as estimulando também a se
capacitar, para que assim tenham uma melhor qualidade no seu trabalho, que
refletird no cuidado ao paciente.
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