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0 proposito do presente estudo foi incentivar a utilizagio da regido ventroglitea. Realizou-se um treinamento sobre o
contetido de administracdo de injetdveis pela via intramuscular na regido citada para auxiliares de enfermagem de um
bhospital escola do interior do estado de Sio Paulo. Utilizou-se tecnologia de videoconferéncia interligando o laboratério de
ensino de uma escola de enfermagem estadual com o hospital para ministrar aulas a distancia. Foi realizado treinamento
em situacio simulada presencialmente. Os 30 auxiliares de enfermagem foram avaliados quanto a aquisicdo de habilidade
intelectual e motora e obtiveram bom desempenho na realizacdo do procedimento em situagdo simulada.
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The purpose of this study was to encourage the use of the ventrogluteal region. One developed training on the contents of the
administration of intra-muscular medication in the mentioned region directed lo nursing auxiliaries of a University Hospi-
tal located in the countryside of the state of Sao Paulo. The videoconference technigue was used to link the laboratory at a
state Nursing College with the Hospital in order to broadcast classes. The training was developed in a simulated present
situation. The 30 nursing auxiliaries were evaluated regarding intellectual and motor skill acquisitions and had a good
performance in the procedure of the simulated situation.
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El propésito de este estudio fue incentivar la utilizacion de la region ventroglutea. Se realizo un entrenamiento - sobre el contenido
de la administracion de medicacion por la via intramuscular en la regién citada - para auxiliares de enfermeria de un hospital
escuela del interior del estado de Sdo Paulo. Se utilizé la tecnologia de videoconferencia entrelazando el laboratorio de ensefianza
de una escuela de enfermerfa estatal con el hospital, para ministrar clases a distancia. Se realiz6 un entrenamiento en situacion
simulada presencialmente. Los 30 auxiliares de enfermeria fueron evaluados cuanto a la adquisicién de habilidad intelectual y
motora y obtuvieron un buen desempeifio en la realizacion del procedimiento en situacion simulada.
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INTRODUCAO

A administragdo de medicamentos € uma das maiores
responsabilidades do enfermeiro e demais integrantes da
equipe envolvidos no cuidado do paciente (ARCURI, 1991).

Entre as vias de administragio de medicamentos uti-
lizadas pela enfermagem, desperta-nos maior interesse es-
tudar a via intramuscular. Atualmente a utiliza¢Zo desta via
permanece como um procedimento que faz parte da assis-
téncia prestada a muitos pacientes pelos membros da equi-
pe de satide em suas agdes curativas e/ou preventivas.

De acordo com Carvalho (2000) na maioria das ins-
tituigoes de satide, a funcdo de preparo e administracio de
medicamentos aos pacientes atualmente ¢ delegada a pro-
fissionais de nivel médio: os auxiliares de enfermagem, que
estdo devidamente amparados pela lei se estiverem exer-
cendo tal atividade sob supervisio, orientagio e dire¢do do
enfermeiro. Tal procedimento, é considerado por muitos
como relativamente simples de ser realizado, embora a pré-
tica profissional e também pesquisas consultadas revelem
vdrios relatos de complicagdes relacionadas 2 administra-
¢do de medicamentos pela via intramuscular.

Ha na literatura descricoes de lesdes de necrose
tecidual, contratura de grupos musculares, fibrose e até
perda de amplitude de movimentos articulares em criancas
e adultos que fizeram uso de medicacio pela via
intramuscular (BOLOGNA et al., 1997; CUNHA; MESTRINER,
1997; GIOVANNETTI et al., 1993; GODINHO et al., 1998).
Essas complicagdes ocorrem principalmente quando se uti-
liza os misculos deltéide, gliteo maximo e vasto lateral da
coxa, que ainda sdo os locais mais utilizados para adminis-
tragdo de medicagdes pela via intramuscular na prética de
enfermagem. No referencial bibliogrdfico consultado ndo
foram encontrados relatos de complicagdes devido  apli-
cagdo de medicamento por esta via nos misculos gliteo
médio e minimo, utilizados quando € selecionada a regido
ventroglitea. Essa regido foi descoberta em 1954 pelo
anatomista suico Von Hochstetter que junto com seus cola-
boradores, realizou uma profunda investigagio da muscu-
latura gliitea, com o objetivo de explicar os vérios acidentes
que ocorriam nesse local. Concluiram, entio, ser esta a re-
gido mais indicada para tais injecdes e comprovaram que é
0 local que menor risco oferece ao cliente (CASTELLANOS,
1977a). Apesar da literatura ser clara quanto 2 indicacdo

da regido ventrogliitea e de seu ensino ser realizado nos
programas de formagio profissional, ainda é uma regido
pouco utilizada em nossa prética assistencial.

Frente a esse panorama e com a intengdo de estimu-
lar a utilizagio da regido ventrogliitea realizou-se um trei-
namento em servico para auxiliares de enfermagem de um
hospital escola do interior do estado de Sio Paulo. O treina-
mento compreendeu ensino do contetido teérico e demons-
tragdo do procedimento utilizando-se a videoconferéncia e
treinamento em situagdo simulada em um manequim para
simulacdo de aplicacio de medicamentos por esta via. As-
sim, o presente estudo teve como objetivos:

* avaliar a aquisi¢iio de habilidade intelectual so-
bre o contetido de administragio de medicamen-
tos pela via intramuscular na regifo ventroglitea
apds aula por videoconferéncia;

e avaliar a aquisiciio de habilidade motora apés trei-
namento em situacdo simulada.

METODOLOGIA

Os locais de desenvolvimento do estudo foram um
hospital escola e uma escola de enfermagem piiblicos do
interior do estado de Sio Paulo. Fizeram parte da amostra
30 auxiliares de enfermagem lotados na unidade de
internagao ginecoldgica e obstétrica do referido hospital. A
coleta de dados foi realizada apés apreciagiio e aprovagio
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicio onde o estudo foi desenvolvido, e da autori-
za¢do dos participantes por meio de assinatura em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Com a colaboragio
da enfermeira-chefe da clinica, foram planejados hordrios
e periodo das atividades propostas para o desenvolvimento
do estudo. Tais atividades consistiram em: 1) assistir aulas
transmitidas de um laboratério da escola de enfermagem
por videoconferéncia, sobre o conteiido de administragio
de medicamentos pela via intramuscular na regiio
ventroglitea, 2) responder um questiondrio de avaliacio
da aquisicdo de habilidade intelectual apés a aula, 3) reali-
zar treinamento e avaliagio da aquisi¢io de habilidade
motora em situagdo simulada. Todos os profissionais assis-
tiram & aula e realizaram o treinamento em situagio simu-
lada durante o hordrio de servigo conforme escala divulgada
na semana anterior ao inicio das atividades. Ao término das
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aulas foi entregue a cada sujeito um instrumento de avalia-
¢do da aquisicdo de habilidade intelectual com a orienta-
¢do de ser respondido e devolvido ao monitor que
acompanhava os auxiliares de enfermagem durante a aula
que assistiram a distdncia, por videoconferéncia. A aquisi-
¢do de habilidade motora foi avaliada utilizando-se um
“check-list” que contemplou 15 itens de desenvolvimento
do procedimento.

RESULTADOS

0s dados apresentados a seguir foram obtidos por
meio de questiondrio contendo questdes abertas e fecha-
das respondidos apés as aulas por videoconferéncia sobre
aplicacio de medicamentos pela via intramuscular na re-
gido ventroglitea. Para sua andlise, foram considerados
critérios estabelecidos nas literaturas referentes ao tema
(CASTELLANOS, 1977b; BEYEA; NICOLL, 1995; POTTER ;
PERRY, 1999).

Para a questdo onde foi pedido que assinalassem
as estruturas anatémicas utilizadas para a delimitagio da
regido tratada obteve-se 13 (43,3%) auxiliares de enfer-
magem que assinalaram a crista iliaca + espinha ilfaca
antero superior + grande trocinter do fémur. As respos-
tas assinaladas por 17 (56,6%) auxiliares de enfermagem
indicaram somente a crista iliaca ou associada 4 outra
estrutura diferente das anteriormente citadas. A cristailiaca
foi assinalada por todos os auxiliares de enfermagem in-
dicando que apés a aula essa foi a estrutura anatdmica
melhor fixada por todos.

Quanto a0s masculos envolvidos quando da utiliza-
¢io da regido ventroglitea 21 (70%) auxiliares de enfer-
magem indicaram a resposta misculo gliteo médio +
miisculo gliteo minimo, que sdo os envolvidos quando se
utiliza a regido ventroglitea. 0s 9 (30%) restantes respon-
deram outros miisculos sozinhos ou em associacoes dile-
rentes da anteriormente citada fazendo com que tenham
sido consideradas erradas uma vez que a literatura faz refe-
réncia apenas a utilizacio dos misculos gliteo médio e
ghiteo minimo.

Para andlise da questio onde foi solicitado que ci-
tassem as contra-indicacdes para a aplicagio de medica-
mentos pela via intramuscular na regido ventroglitea,
utilizou-se como critério considerar corretas, as respostas
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que informassem ndo haver contra-indicagdes devido a au-
séncia de vasos e nervos e, incorretas outras respostas.

Foram obtidas 27 (90%) respostas corretas e trés
(13%) incorretas onde um (3,3%) citou desconhecer con-
tra-indicacdo e dois (6,7%) responderam de maneira
inespecifica citando “caso tenha lesdes, queimaduras”.

Quando questionados quanto aos possiveis dectibitos
utilizados quando da sele¢io da regido ventroglitea 27
(90%) do auxiliares de enfermagem responderam acerta-
damente que pode ser utilizada em qualquer dectibito.

Entre as respostas em relagao a qual deve ser o an-
gulo de introducdo da agulha houve 28 (93,3%) profissio-
nais que indicaram que esta deve ser dirigida ligeiramente
a crista ilfaca.

As respostas referentes as desvantagens para a utili-
7acdo da regido ventrogliitea foram analisadas utilizando-
se como critério para respostas corretas aquelas que citaram
o fato do paciente ver a administragdo do medicamento e
incorretas as que apontaram outros argumentos, pois esta
é a tinica desvantagem descrita na literatura. Obteve-se 16
(53,3%) respostas corretas, 12 (40%) incorretas e duas
(6,7%) em branco. Entre as respostas incorretas, 11
(36,7%) citaram ndo haver desvantagens para a utilizagdo
da regido e um (3,3%) citou que hd desvantagem quando o
paciente € magro, porém ndo justificou sua argumentagao.

Em relacio s respostas sobre a delimita¢do do local
para a aplicacdo de medicamentos via intramuscular na re-
gido ventroglitea, utilizou-se como critério para corretas so-
mente as respostas que atenderam aos seguintes aspectos:
utilizar a mio inversa a0 lado do quadril selecionado; locali-
zar o ponto mais alto da crista ilfaca com o dedo médio;
estender o dedo indicador a0 longo da crista iliaca até locali-
7ar 2 espinha ilfaca Antero superior; espalmar a base da mao
sobre o grande trocinter do fémur e identificar a regido tri-
angular e introduzir 2 agulha ligeiramente voltada para a crista
ilfaca. As respostas que ndo atenderam a todos os critérios
citados foram consideradas incorretas uma vez que acredita-
se ndo ser possivel a delimitacio correta sem atendé-los.

Obteve-se 3 (10%) respostas corretas e 23 (76,7%)
incorretas, sendo que 12 (52%) auxiliares de enfermagem
deixaram de mencionar a mdo que estariam utilizando em
relagdo a0 quadril e o Angulo de inser¢do da agulha e 11
(48%) nio mencionaram ou denominaram incorretamen-
te algum ponto de referéncia dssea.



Artigos Originais

Serdo apresentados a seguir os resultados referen-
tes 2 avaliacdo da aquisi¢do de habilidade motora. O ins-
trumento utilizado contemplou itens referentes aos passos
do procedimento para a delimitagdo e administracio de
medicamentos na regido ventroglitea.

DISCUSSAQ

A discussio dos resultados obtidos por meio do pre-
sente estudo serd apresentada seguindo a seqiiéncia de ob-
tencio dos dados, sendo comentada inicialmente a avaliacdo

TABELA 1 — NUMERO E PORCENTAGEM DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL PUBLICO, DE ACORDO COM A AVALIAGAO
QUANTO A EXECUCAO DOS PASSOS DO PROCEDIMENTO DE ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS PELA VIA INTRAMUSCULAR NA REGIAO
VENTROGLUTEA. RIBEIRAO PRETO, 2002

Passos do procedimento Correto Incorreto Nio Realizado Total
N° % | N° % N°
1) Posicionou 0 manequim de acordo com o deciibito que ird utilizar | 30 | 100,0 | - = ||| 7=
2) Colocou a mo esquerda no quadril direito do manequim (ou vice- 30 ”IQ0,0 e e
e VEria) h _ e ; i : el 1=l
3) Com a falange distal do dedo médio localizou o ponto mais alto da| 29 | 96,7 | 01 33 | = - | 30 100
crista iliaca _ :
4)  Estendeu o dedo indicador a0 longo da crista-iliaca até palparaespi-| 29 | 96,7 | 01 | 33 | - e 300|100
nha iliaca dntero superior 2 : i . =l
5) Espalmou a palma da mdo sobre a base do grande trocinter do fémur| 28 | 93,3 | 02 6,7 | - -1 30 100
6) Identificou o trigono formado pelos dedos indicador e médio BESROIEES 5 S e ;
7) Fez anti-sepsia do local ” 29 | 96,7 | - -1 o 33 (30 | 100
8) Pegou 4 seringa para o procedimento 27 1 90,0 | 03 100 { - — 130 7] 100
9) Estiroua pele com uma das maos 26 | 86,7 | 04 133 | - - | 30 100
10) Introduziu toda a agulha no manequim 30 | 1000 | — *:5 - i R A 100
11) Dirigiu a agulha ligeiramente para a crista-iliaca 23 | 76,7 | 07 233 | - ~ |30 100
“12) Introduziu 2 agullia com movimento firme e tinico 26 |86, 7 0 RS ) a0 100
13) Simulou a introdugio do medicamento 29 | 96,7 | 01 33 | = - | 30 100
14) Firmou o local utilizando algodio 29 | 9677 01 e Rt ST
15) Retirou a agulha rapidamente 27 | 90,0 | 03 10,0 = -1 30 100

Quanto aos itens relacionados aos passos do proce-
dimento 100% dos auxiliares de enfermagem realizaram
corretamente os passos 1, 2, 6 e 10; 96,7% realizaram
corretamente 0s passos 3, 4, 7, 13 e 14; 93,3% realizaram
corretamente o passo 5; 90% realizaram corretamente os
passos 8 e 15; 80,7% realizaram corretamente 0s passos 9
e 12; 76,7% realizaram corretamente o passo 11.

Quando 2 avalia¢ao da performance durante a reali-
zacdo do procedimento em situagdo simulada, obteve-se
50% dos auxiliares de enfermagem que realizaram todos
os passos do procedimento corretamente. Entre os que re-
alizaram de um a quatro passos incorretamente encontram-
se 14 (46,7%) auxiliares de enfermagem, dos quais cinco
(16,7%) realizaram incorretamente somente um dos pas-
sos e um (3,3%) auxiliar de enfermagem ndo realizou um
dos passos.

0 nimero de treinos realizados pelos 30 funciondri-
os antes da avaliacdo da habilidade motora variou de 1 a 10
vezes e 2 média de treinos foi de 3,3 por pessoa.

da aquisi¢do de habilidade intelectual e posteriormente a
avaliacdo da habilidade motora.

Observou-se apos a aula tedrica e também em outros
momentos do treinamento que o contetido sobre o procedimen-
to de administracio de medicamentos pela via intramuscular na
regido ventrogliitea foi considerado novo para a maioria dos au-
xiliares de enfermagem que participaram deste estudo.

Nio foi surpresa encontrar neste estudo referéncia 2
regido ventroglitea como “algo novo”, haja vista que hd
poucos estudos na literatura relatando sobre 2 sua utiliza-
¢do, além do que, a literatura aponta desde 1977 que o
apego as localizacbes tradicionais é universal e a insegu-
ranca o alimenta (CASTELLANOS, 1977b).

Em todas as aulas o contetido referente a regido
ventrogliitea foi abordado em seus aspectos anatémicos,
vantagens e desvantagens de sua utilizacio, delimitacdo es-
pecifica e administra¢ao de medicamentos neste local. No
decorrer das aulas e também por meio dos resultados apre-
sentados, verificou-se que houve dificuldade dos auxiliares
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de enfermagem tanto em visualizar como fixar as estrutu-
ras 6sseas utilizadas para direcionar a delimitagdo da re-
gido sendo que 13 (43,3%) assinalaram as estruturas
corretamente. A estrutura melhor fixada por todos foi a crista
iliaca. Quanto 2 identificagdo da musculatura envolvida na
utilizacio da regido ventroghitea o desempenho dos auxili-
ares de enfermagem foi melhor, sendo que 21 (70%) des-
tes assinalaram a resposta correta.

Ficou evidente que o aprendizado das estruturas
anatomicas envolvidas na regiio ventroghitea nao foi con-
solidado por todo o grupo. Tal fato pode ter ocorrido devi-
do a nio ter sido considerado nessa primeira experiéncia
de utilizacdo da videoconferéncia, as diferengas individuais
de cada um para a aprendizagem do referido conteddo e
também pelo fato deste talvez n@o ter sido esclarecedor do
ponto de vista pedaggico como se imaginou ao organizar
o conteiido da forma como foi feito.

Observou-se que a partir do momento em que a ava-
liagdio esteve relacionada a aspectos de ordem mais pratica
houve mudanca no desempenho dos auxiliares de enfer-
magem. Obtiveram melhor desempenho ao serem solicita-
dos para citarem as contra-indicacdes, os possiveis
dectbitos e a angulagio da agulha indicada para a utiliza-
¢do adequada da referida regido. Houve predominio de res-
postas corretas referentes a0s trés aspectos acima citados,
levando a inferir que talvez devido ao fato de ser um conhe-
cimento que vai 20 encontro de sua prética didria seu apren-
dizado seja menos complexo.

Encontra-se em Gil (1997) fundamentacio para tal
afirmacdo quando este refere que entre os fatores que con-
correm para a retencdo do conhecimento, os mais impor-
tantes sio o interesse do aluno, a concretude da experiéncia,
a organizagdo da matéria e sua repeti¢do. Leite e Pereira
(1991) chamam atengio ao fato de que o ponto de partida
para a educagio em servico do adulto € o saber gerado na
pritica cotidiana, onde ocorre uma apreensio mais dura-
doura e profunda do saber que estd sendo veiculado.

Ao serem analisados os resultados referentes as res-
postas relacionadas a delimitagdo do local para adminis-
tracio de medicamentos pela via intramuscular na regjao
ventrogliitea, identifica-se que o desempenho dos auxilia-
res de enfermagem nio foi satisfatério uma vez que houve
um grande nimero de respostas incorretas. Estas, refleti-
ram novamente que houve dificuldade de sedimentagdo do
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contetido referente 2 anatomia tanto que foi referido que os
auxiliares de enfermagem deixaram de denominar ou de-
nominaram incorretamente alguns pontos de referéncia
6ssea. E importante destacar que os auxiliares de enferma-
gem deixaram de mencionar aspectos importantes na deli-
mitagdo do local sendo suas respostas consideradas
incorretas uma vez que acredita-se ndo ser possivel uma
delimitacdo segura sem atender a todos os aspectos referi-
dos na literatura.

Tentou-se através da associa¢io da aula expositiva
com o recurso audiovisual de fotografias, organizadas em
slides, especificas sobre a anatomia alcan¢ar um melhor
aprendizado. H4 na literatura a referéncia de que quando
se deseja que alunos evoluam para niveis de compreensao
e aplicacdio, a aula expositiva se mostra limitada, sugerindo
a professores a utilizagdo de recursos audiovisuais e reco-
mendando a realizago de experiéncias priticas. Sabe-se,
porém que nem sempre 4 realizacio dessas experiéncias ¢
possivel e algumas ndio podem ser trazidas para a sala de
aula. Sugere a utilizagao de fotografias, desenhos, filmes e
outros recursos para que o aluno tenha uma aprendizagem
bem préxima da realidade (GIL, 1997).

Em relagdo aos resultados obtidos por meio da ava-
liagio da aquisi¢@o de habilidade motora de acordo com
os passos que foram avaliados, verificou-se que no geral
houve bom desempenho dos auxiliares de enfermagem
quando observamos a tabela 1.

Pdde-se identificar que entre os itens avaliados, houve
dificuldade na realizagdo correta daqueles relacionados a
“estirar a pele com uma das maos”, “introduzir a agulha com
movimento firme e tnico” sendo que o passo realizado com
maior dificuldade foi o de “dirigir a agulha ligeiramente para
2 crista iliaca”. No decorrer dos treinos, foi verificada certa
relagio entre os passos acima citados, pois quando o profis-
sional invertia 2 mdo para realizar o estiramento da pele per-
dia 2 no¢io da regido triangular delimitada anteriormente;
estirava a pele em local errado fazendo com que nio conse-
guisse introduzir a agulha com movimento firme e inico, pois
no manequim 4 regido lateral anterior 4 delimitagao correta
¢ mais rigida. Da mesma forma como jd citado, ao perder a
no¢do da delimitagio da regido triangular, a0 introduzirem a
agulha, a diregio da crista iliaca estava alterada.

Do ponto de vista da realizacdo do procedimento, 0s
passos citados acima quando realizados de maneira incor-
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reta comprometem o procedimento. Nestas situagoes, es-
tes auxiliares de enfermagem foram alertados quanto is suas
falhas. Cabe ressaltar que a avalia¢io da habilidade motora
foi realizada somente apds o auxiliar de enfermagem avisar
que se considerava pronto para realizar o procedimento
como se estivesse em uma situagio real. Porém, o fato de
saber que estaria sendo avaliado também pode ter gerado
certa ansiedade, pois durante a execugio do procedimento
alguns auxiliares comentaram que “fazia tempo que nio
eram avaliados” e que “fazer no paciente é diferente de ter
que fazer para o professor olhar”, sendo que um deles re-
feriu a0 término do procedimento que “sabia onde havia
errado e isso se devia a0 nervosismo da situagdo”.

Acredita-se que a unido da demonstra¢ao em labo-
ratorio por videoconferéncia ao treino em situacio simula-
da contribuiu para o aprendizado do contetido tratado e
desenvolvimento da habilidade motora. Encontra-se em Gil
(1997) que a demonstragdo é a mais antiga de todas as
estratégias de ensino usadas pelo homen, envolvendo tanto
a comprovacio tedrica ou pritica de um enunciado ou de
uma teoria quanto a revelacio dos procedimentos necessi-
rios para a execug¢do de uma tarefa qualquer. Neste sentido,
a demonstraco pode ser entendida como uma forma de
simulacdo e enquanto estratégia de ensino aplica-se ao en-
sino de habilidades manuais sendo recomendada quando
se deseja alcangar objetivos no dominio psicomotor e deve
ser realizada de maneira planejada.

Hi na literatura a recomendaco de que o planeja-
mento da pritica em laboratério seja organizado de manei-
ra que a situagao aproxime-se a0 mdximo da situacdo real,
principalmente em rela¢do ao material disponivel. Para alu-
nos de enfermagem o ensino simulado é apontado como
positivo, pois a pritica em situagio simulada contribui para
reduzir o nivel de ansiedade dos estudantes de enferma-
gem, a0 darem inicio 4 sua experiéncia clinica (NOGUEI-
RA, 1995; HAYASHIDA, 1997).

Quanto a0 fato de um dos auxiliares de enferma-
gem ndo ter realizado a anti-sepsia do local ao realizar o
procedimento, aproveita-se a oportunidade para reafir-
mar que hd consenso na literatura de que a pele deve ser
limpa antes da administracao de injecoes por meio do
uso de um agente germicida tal como dlcool ou iodéforos
(CASTELLANOS, 1977b; BEYEA; NICOLL, 1995; HORTA;
TEIXEIRA, 1973).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura anuncia desde o século passado os be-
neficios da utilizagio da regido ventrogliitea, descoberta por
Hochstetter em 1954, para administrar medicamentos pela
via intramuscular.

O presente estudo procurou mostrar que apesar da
recomendagdo clara que a literatura traz sobre sua
adequacidade, ainda é necessdria a educacio dos profissi-
onais da enfermagem para seu uso. £ importante incentivi-
los e auxilid-los para que sua adocio seja realizada sob
adequada instrugio e treinamento, enfatizando a seguran-
¢a que oferece para que possam superar a preferéncia pela
tradigao e diminuir seus sentimentos de inseguranca.

As complicages relacionadas 4 administracio de
medicamentos pela via intramuscular ndo sdo desejadas na
pritica de enfermagem atual e, é de responsabilidade dos
profissionais a mudanca desse panorama.

A maneira encontrada por este estudo para atender
a necessidade de treinamento para os auxiliares de enfer-
magem foi utilizar a tecnologia de videoconferéncia como
recurso auxiliar a aula, demoustracdo do procedimento e
treino em situagdo simulada.

Ndo foram encontrados na literatura nacional de
enfermagem consultada relatos de cursos ou treinamentos
concebidos nesse formato.

Enquanto primeira experiéncia de utilizagio acredi-
ta-se que os resultados obtidos apontam a videoconferéncia
enquanto tecnologia eficaz para que educadores possam
oferecer uma nova forma de apoio em educacio em servi-
¢o para profissionais da enfermagem.

Sugere-se sua utiliza¢ao em combinagdo com ou-
tras tecnologias de educacio presencial ou a distin-
cia, bem como investimentos em pesquisas que
explorem seu uso para outros procedimentos com vis-
tas a manutenc¢io de profissionais atualizados e em
condigdes de promover a seguranga necessdria duran-
te o cuidado de um cliente.
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