UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA (FAMED)
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

JOAO ALEXANDRE FERREIRA MARTINS

Avaliacdo da eficacia de video educativo sobre administragdo intramuscular ventroglitea

comtécnica em Z.

Uberlandia - MG
2025



JOAO ALEXANDRE FERREIRA MARTINS

Avaliacdo da eficacia de video educativo sobre administragdo intramuscular ventroglitea

comtécnica em Z.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Bacharel e
Licenciado em Enfermagem.

Orientador: Profa. Dra. Patricia Magnabosco

Uberlandia - MG
2025



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).
M386 Martins, Joao Alexandre Ferreira, 2001-
2025 Avaliacao da eficacia de video educativo sobre administracao
intramuscular ventroglutea comtécnica em Z. [recurso eletronico] /
Joao Alexandre Ferreira Martins. - 2025.

Orientador: Patricia Magnabosco.

Trabalho de Conclusao de Curso (graduacao) - Universidade
Federal de Uberlandia, Graduacao em Enfermagem.

Modo de acesso: Internet.

Inclui bibliografia.

1. Enfermagem. |. Magnabosco, Patricia ,1977-, (Orient.). Il.
Universidade Federal de Uberlandia. Graduacao em Enfermagem.
1. Titulo.

CDU: 616.083

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:
Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091
Nelson Marcos Ferreira - CRB6/3074



JOAO ALEXANDRE FERREIRA MARTINS

Avaliacdo da eficacia de video educativo sobre administracdo intramuscular ventroglitea com

técnica em Z.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Bacharel e
Licenciado em Enfermagem.

Uberlandia, 10 de Setembro de 2025.

Banca Examinadora:

Maria Angélica Melo e Oliveira- Professora Doutora (FAMED- UFU)

Vanesssa Pinho Palmezoni- Professora Mestre (FAMED- UFU)

Patricia Magnabosco- Professora Doutora (FAMED- UFU)



Dedico este trabalho aos meus pais, pelo estimulo,
carinho e compreensao. Dedico a minha tia Nadir,
pelo incentivo e cuidado em minha formagdo. E
dedico este trabalho a minha irma, Julia Elisia
Ferreira Martins, inspiragdo para a construcao

desta jornada na Enfermagem.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a professora Patricia Magnabosco pelo incentivo, motivagdo e orientacdo nesta
caminhada académica.

Agradeco ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) pela
bolsa concedida durante o desenvolvimento da presente pesquisa.

Agradeco a Richtely Cristina Fernandes Souza e Brenda de Souza Marques, pela parceiria na
constru¢do do presente trabalho.

Agradeco a prof®. Dra. Maria Angélica Melo e Oliveira e a prof*’. Ma. Vanessa Pinho Palmezoni
por aceitarem participar da banca de defesa do presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC),

docentes pelas quais nutro imenso respeito e admiragao.



Sobre o artigo
O presente artigo, intitulado ‘Avaliacdo da eficacia de video educativo sobre a administragao
intramuscular ventrogliteo com técnica em Z’, encontra-se nas normas da revista Sitio Novo
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anexo abaixo:

[RSN] Agradecimento pela
submissao Entrada

- Quenizia Vieir... 18 de ago. @ & oo
@ raramimv

Richtely Cristina Fernandes Souza,

Agradecemos a submissao do trabalho
"Avaliacdo da eficacia de video educativo sobre
administracao intramuscular ventroglutea com
técnica em Z" para a revista Revista Sitio Novo.
Acompanhe o progresso da sua submissao por
meio da interface de administragcao do sistema,
disponivel em:


https://sitionovo.ifto.edu.br/index.php/sitionovo/about/submissions

RESUMO

Introducio: A administracao de medicamentos por via intramuscular exige a selecao criteriosa
do local de aplicagdo para assegurar a eficacia terap€utica e a seguranga do paciente. A regiao
ventroglutea ¢ reconhecida na literatura como a mais segura para esse tipo de procedimento,
assim como a técnica em Z, que contribui para a prevencao do refluxo do farmaco e para a
redugdo de reagdes locais adversas. No entanto, ambas permanecem subutilizadas no contexto
brasileiro, principalmente em razao da insuficiéncia de conhecimento técnico especifico e da
inseguranga por parte de profissionais de enfermagem. A utilizagao de recursos didaticos, como
videos educativos, pode aprimorar a aprendizagem Objetivo: avaliar a eficicia de um video
educativo sobre a administragdo de medicamentos por via intramuscular na regido ventroglutea
com aplicacdo da técnica em Z. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quase experimental, com
grupo unico, composta por estudantes do ultimo ano do curso de graduagao em Enfermagem
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Aplicou-se um questionario validado antes e
apo6s a exibicdo do video, com foco na avaliagdo do conhecimento teérico sobre a tematica.
Resultados: houve um aumento significativo no niimero de acertos apods a intervencdo, com
destaque para a aplicagdo na regido ventroglutea (60,29% para 77,37%) e para a técnica em Z
(89% para 95,3%), ambos com significancia estatistica (p < 0,05). Também foi observada
correlagdo positiva entre o rendimento académico e os resultados obtidos. Conclusao: o uso do
video contribuiu para o aprimoramento do conhecimento dos estudantes, sendo uma estratégia
eficaz no processo de ensino-aprendizagem sobre praticas seguras de administragdo
intramuscular.

*Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico (CNPq).

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem. Filmes e Videos Educativos. Inje¢des

Intramusculares.



ABSTRACT

Introduction: Intramuscular drug administration, although frequent, requires the appropriate
choice of site to ensure safety and effectiveness. The ventrogluteal region, considered the safest,
and the Z-track technique, which prevents medication reflux and minimizes local irritation, are
underutilized in Brazil, mainly due to the lack of technical knowledge and insecurity among
nursing professionals. The use of educational resources, such as educational videos, can
improve learning. Objective: To evaluate the effectiveness of an educational video on
intramuscular drug administration in the ventrogluteal region using the Z track technique.
Methods: This was a quasi-experimental, single-group study, consisting of final-year
undergraduate nursing students from the Federal University of Uberlandia (UFU). A validated
questionnaire was applied before and after the video's exhibition, focusing on the evaluation of
theoretical knowledge about the topic. Results: There was a significant increase in the number
of correct answers after the intervention, especially for the ventrogluteal application (60.29%
to 77.37%) and for the Z-track technique (89% to 95.3%), both with statistical significance (p
<0.05). A positive correlation was also observed between academic performance and the results
obtained. Conclusion: The use of the video contributed to the improvement of students'
knowledge, proving to be an effective strategy in the teaching learning process about safe
intramuscular administration practices.

*This research was funded by the National Council for Scientific and Technological

Development (CNPq).

Keywords: Nursing Education. Educational Films and Videos. Intramuscular Injections.



RESUMEN

Introduccién: La administracion intramuscular de medicamentos, aunque frecuente, requiere
una eleccion adecuada del sitio para garantizar la seguridad y la eficacia. La region ventroglutea,
considerada la mas segura, y la técnica en Z, que previene el reflujo de la medicacion y
minimiza las irritaciones locales, estdn subutilizadas en Brasil, principalmente debido a la falta
de conocimiento técnico e inseguridad de los profesionales de enfermeria. El uso de recursos
didacticos, como videos educativos, puede mejorar el aprendizaje. Objetivo: Evaluar la
eficacia de un video educativo sobre la administracion de medicamentos por via intramuscular
en la region ventroglitea con aplicacion de la técnica en Z. Métodos: Se trata de una
investigacion cuasi-experimental, con un solo grupo, compuesto por estudiantes del Gltimo afio
del curso de grado en Enfermeria de la Universidad Federal de Uberlandia (UFU). Se aplic6é un
cuestionario validado antes y después de la exhibicion del video, con foco en la evaluacion del
conocimiento tedrico sobre el tema. Resultados: Hubo un aumento significativo en el nimero
de aciertos después de la intervencion, destacindose la aplicacion en la region
ventroglutea (60,29% a 77,37%) y para la técnica en Z (89% a 95,3%), ambos con significacion
estadistica (p < 0,05). También se observd una correlacion positiva entre el rendimiento
académico y los resultados obtenidos. Conclusién: El uso del video contribuy6 a la mejora del
conocimiento de los estudiantes, siendo una estrategia eficaz en el proceso de ensefianza-
aprendizaje sobre practicas seguras de administracion intramuscular.

*Esta investigacion fue financiada por el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico (CNPq).

Palabras clave: Educacion em Enfermeria. Peliculas y Videos Educativos.
Inyecciones Intramusculares.
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1 INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos constitui uma das principais atribui¢des assistenciais
da equipe de enfermagem. No contexto hospitalar brasileiro, essa atividade ¢ majoritariamente
executada por técnicos e auxiliares de enfermagem, sob a supervisao do enfermeiro
responsavel, conforme preconizado pela legislacdo e diretrizes profissionais (Coimbra et al.,
2001). A adequada supervisao e o suporte oferecido por esse profissional sdo fundamentais para
a prevencao de erros durante o processo medicamentoso, contribuindo diretamente para a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada (Pereira, et al., 2021; Souza; Cury,
2020).

Visando melhorias na assisténcia ao cliente/paciente, e a fim de promover o menor risco
existente em sua pratica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou normas que visem o
cuidado seguro no ato referente a administragdo de medicamentos. Por se tratar de um passo a
passo complexo e cuidadoso para o restabelecimento das condigdes fisicas e fisiologicas dos
pacientes/clientes, o0 manuseio ¢ a administracdo medicamentosa se qualifica um desafio da
pratica resguardada (Llapa-Rodriguez et al., 2017).

Sdo vdarias as vias de administragdo de medicamentos utilizadas pela equipe de
Enfermagem: oral, topica, intradérmica, subcutanea, intramuscular e endovenosa. No momento
presente, a utiliza¢do da via intramuscular (IM) continua como um procedimento realizado na
assisténcia prestada a varios pacientes. Inje¢cdes IM proporcionam absor¢do rapida gracas a
grande vascularizacdo tecidual e a chance de causar lesdes ¢ menor quando o medicamento ¢
aplicado profundamente no musculo (Roldan-Chicano et al., 2023).

A escolha do local para a administragao de injecao intramuscular (IM) deve ser realizada
com criteriosa avaliacdo, uma vez que esse fator influencia diretamente na eficicia e seguranca
do procedimento. Existem cinco regides anatomicas comumente utilizadas para essa via de
administracdo: dorsoglitea, ventroglitea, vasto lateral, reto femoral e deltdide (Soliman et al.,
2018). A selegdo da area de aplicacdo deve considerar aspectos como o tipo de medicamento,
o volume a ser administrado e, sempre que possivel, a preferéncia do paciente.

Tradicionalmente, equipes de enfermagem sdo instruidas a realizar a inser¢ao terapéutica
intramuscular na regido dorso glatea, contudo, estudos demonstram maior eficicia e seguranca
da administra¢ao IM na regido ventroglutea. Tal afirmativa se da devido a localizagao - proximo
ao nervo ciatico- perigosa e a darea tecidual da regido dorso glutea, sendo composta,
possivelmente, por grande quantidade de gordura subcutanea (Soliman et al., 2018).

Estudos baseados em evidéncias mostram que a regido ventroglitea segue sendo a mais

segura ¢ indicada. Aspectos fisiologicos comprovam tal narrativa. A espessura tecidual
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subcutanea nesta regido ¢ racionalmente menor quando comparado a regido dorso glutea,
exemplificadamente, além do baixo ntimero de veias e nervos no local, diminuindo ainda mais
as possibilidades de erros subjacentes. Afora que os pontos de localizagao para a aplicagdo sao
mais faceis de encontrar, ¢ a musculatura ¢ comprovadamente mais desenvolvida e capaz de
receber drogas intensas (Atar et al., 2024; Roldan-Chicano, 2023; Giilsah, 2018).

Partindo dos principios da administracdo segura de medicamentos ao paciente, a
utilizagdo da técnica em Z na aplicagdo de terapias intramusculares (IM) reduz
significativamente o risco de erros durante o procedimento. Além disso, essa técnica contribui
para evitar o extravasamento da medicagdo apds sua administra¢ao, promovendo maior eficacia
e seguranga no tratamento. (Magnabosco et al., 2023).

Portanto, com baixa aplicabilidade e exposi¢ao no ambito académico dos profissionais
de saude, em especial a enfermagem, o uso da técnica em Z ¢ raramente conhecida e discutida,
culminando em desinformagao e desuso da mesma, tornando a populacao académica leiga sobre
a utilizacdo de um método bastante eficaz no dia a dia e benéfica aos pacientes (Magnabosco
et al., 2022).

O déficit evidente no que tange a utilizagdo da técnica em Z ou técnica “Z-track” no
processo ensino-aprendizagem, torna-se explicito o motivo da nao utilizagdo desse método. O
emprego de tecnologias como alternativa e complemento de novas metodologias € plausivel e
comumente aceita, ainda que escassa a demanda e utilizagdo. No ambito académico,
especificamente com maior énfase a enfermagem, recursos tecnoldgicos como videos
educativos visam fornecer material de estudo, conduzir atividades praticas, simular o momento
presente da assisténcia ao paciente e, principalmente, fornecer aos estudantes momentos de
vivéncia realistica tedrico-pratico antes mesmo de serem inseridos na esfera de estagios
obrigatodrios (Oliveira et al., 2024; Junior et al., 2023).

Nesse contexto, novas técnicas de ensino sdo possibilidades coerentes no processo de
conhecimento e estudo, pois aprimoram e qualificam a formacao dos profissionais em saude,

bem como fortalece a dualidade entre a teoria e a pratica.

2 OBJETIVO:
Avaliar a eficacia de um video educativo sobre a administragdo de medicamentos por

via intramuscular na regido ventroglutea e utilizagdo da técnica em Z.

3 MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo quase experimental, com delineamento de um unico grupo
submetido a aplicagdo de pré-teste e pos-teste, realizado com académicos do ultimo ano do
curso de graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). A escolha
dessa populacdo se justifica pelo fato de os participantes ja terem sido expostos ao conteudo
teorico e pratico referente a administragdo de medicamentos por via intramuscular (IM) durante
sua formacao.

A amostra foi probabilistica, sendo composta por 58 estudantes, conforme calculo
amostral determinado a partir do total de 83 estudantes matriculados no ultimo periodo do
curso, com nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%.

Os critérios de inclusdo foram: académicos matriculados no ultimo ano do curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia e idade igual ou superior a
18 anos. Os critérios de exclusdo foram: académicos com dependéncia em disciplinas que
possuem carga horaria especifica da assisténcia de enfermagem (Fundamentos de Enfermagem,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Médica I e II, Assisténcia Integral a Saude da
Crinaga I e II, Assisténcia Integral a Saude da Mulher I e II, Assisténcia de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem em Satide Mental).

A coleta de dados foi realizada apds aprovagao institucional e sele¢do aleatdria dos
participantes, seguindo a ordem decrescente dos nimeros de matricula entre o periodo de
11/10/2023 a 10/01/2025. Os pesquisadores consultaram a grade horaria dos estudantes
elegiveis e os convidaram formalmente a participar. Aqueles que aceitaram assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em formato impresso ou digital, conforme
preferéncia, sendo garantida uma via ao participante e outra arquivada pelo pesquisador.

Ap6s o consentimento, os participantes foram direcionados individualmente a um
ambiente silencioso e apropriado, onde foram expostos a um pré-teste, cujo objetivo foi avaliar
o conhecimento prévio dos discentes quanto ao assunto, apds o qual foi apresentado o video
educativo e, imediatamente em seguida, foi aplicado o pds-teste, com o intuito de avaliar a
eficacia do video educativo. Todo esse processo foi realizado por meio de um notebook
disponibilizado pela pesquisa. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu conforme agendamento
prévio, respeitando a disponibilidade dos estudantes e a logistica do local.

A coleta de dados teve inicio apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a resolugdo n® 466/2012, nimero CAAE:
72887923.8.0000.5152.

Foram utilizados para a coleta de dados dois questionarios. O primeiro foi elaborado

pelos proprios pesquisadores contendo 15 perguntas sobre os dados sociodemografios (idade,
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género, cor da pele, estado civil e ocupacdo) e académicos (média do Coeficiente rendimento
académico autodeclarado CRA, periodo académico, experiéncia na administracdo de
medicamentos na regido intramuscular dos participantes). O segundo instrumento utilizado para
a coleta de dados propoOs avaliar o conhecimento dos participantes sobre a administragdao de
medicamentos por via intramuscular na regido ventroglitea. Esse questionario foi desenvolvido
por Gulnar e Caliskan (2014) e aplicado em dois momentos distintos: antes (pré-teste) e apos
(pos-teste) a apresentacao do video educativo.

Esse ultimo instrumento consiste em um questionario composto por 24 itens relacionado
ao nivel conhecimento sobre a utilizagdo da regido ventroglutea na administragdo de
medicamentos via intramuscular. Doze das afirmagdes deste questionario sdo verdadeiras e 12
sao falsas. As respostas corretas sao atribuidas um “1”” ponto, enquanto as respostas incorretas
serdo avaliadas como zero “0”. O coeficiente de confiabilidade de consisténcia interna para o
questionario foi encontrado para ser alfa = 0,84 (Gulnar; Caliskan, 2014). Para avaliar o
conhecimento sobre a Técnica em Z foram formuladas 3 (trés) questdes baseadas na literatura
(Potter et. al., 2020; Yilmaz et. al., 2016; COREN, 2010; Shehata, 2016; Bork, 2011; Kara;
Yaspucu Giines, 2016), sendo as duas primeiras verdadeiras e a tltima falsa. O total da soma
dos itens do questiondrio sobre o nivel de conhecimento sobre a utilizagdo da regido
ventroglutea na administracdo de medicamentos via intramuscular ¢ de 24 pontos e, sobre a
técnica em Z, ¢ de 3 pontos.

Na etapa subsequente, os dados coletados foram organizados em planilha eletronica
utilizando o software Microsoft Excel. Pasa assegurar precisdo e confiabilidade dos dados, foi
realizada uma avaliagdo por dupla digitacdo. A analise estatistica foi conduzida utilizando o
software Statistical Package for the Social Science (SPSS Windows), versao 25.0®. As
variaveis continuas foram expressas em média, desvio padrdo (DP) e mediana (minimo
maximo), enquanto as varidveis categorias foram descritivas através de andlises descritivas
apresentadas em porcentagens e tabelas de contingéncia.

Para investigar a associacdo entre as varidveis dependentes, especificamente a
comparagdo entre o nivel de conhecimento pré e pds teste, foi utilizado o teste T pareado. Foi
utilizado o teste de correlagdo de Spearman entre as varidveis quantitativas e nuimero de acertos.

O nivel de significancia adotado para todas as andlises foi de a < 0,05.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES:

A idade dos estudantes variou de 22 a 42 anos, sendo a média 27 (+ 4,7) anos.
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As demais varidveis sociodemograficas estao apresentadas da tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢cdo dos estudantes segundo variaveis sociodemograficas. Uberlandia, 2024.

Variaveis (n) (%)

13-24 18 31,0

2529 31 53,4

Faixa etaria (anos) 30-34 4 6,9

3 5'3 9 2 3 ’4

240 3 52

Sexo Masculino 6 10,3
Feminino 52 89,7
Cor de pele Branca 32 55,2
Parda 18 31,0

Amarela 1 1,7

Preta 7 12,1

Solteiro 47 81

Estado civil

19

Casado/ unido estavel 11
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Trabalho Trabalham 21 35,8
Nao trabalham 37 64,2
Total 58 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Os dados evidenciam uma predominéncia feminina (89,7%), o que corrobora com o perfil
geralmente observado em cursos da area da satde, tradicionalmente ocupados por mulheres
(Cruz et al., 2022; Saho et al., 2021)). A caracteristica apresentada tem raizes profundas na
historia da profissdo, de modo que ¢ reflexo de um imaginario social que associa a enfermagem

a papéis de género (Cruz et al.,2022).

A maioria dos estudantes se autodeclarou branca (55,2%), seguida por pardos (31,0%) e
pretos (12,1%). Essa distribuicdo aponta para certa diversidade racial, mas ainda revela um
predominio de estudantes brancos, o que pode refletir desigualdades no acesso ao ensino
superior. Nesse cenario, as agdes afirmativas, tais como a Lei de Cotas, t€ém buscado promover
a inclusdo de estudantes de etnias e géneros distintos nas instituigdes de ensino superior publicas
brasileiras. Fernandes et al. (2022) e Porta et al. (2021) enfatizam que apesar do sucesso dessas
politicas em garantir o acesso, os empecilhos para a permanéncia desses discentes nas

universidades ainda representam um enorme desafio a ser superado.

Quanto ao estado civil, observa-se um perfil condizente com a etapa académica, sendo a
maioria solteira (81%), o que € corroborado por Saho et al. (2021), o qual, ao descrever as
caracteristicas sociodemograficas e académicas de estudantes de enfermagem, mostrou que 150

76,1%) dos 196 estudantes que responderam a esta questao sdo solteiros.
q Y q

Em relacdo a atividade profissional, 64,2% nao trabalham. Entre os que exercem alguma
ocupagdo, destacam-se fungdes informais e diversificadas, o que pode indicar uma tentativa de
conciliar a formacdo académica com a necessidade de renda. Esses dados ressaltam a
importancia de medidas institucionais que favorecam a permanéncia estudantil. Ganam et al.

(2021), apontam que as desigualdades socioecondmicas tornam a permanéncia na universidade
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um desafio para grande parte dos estudantes oriundos de classes sociais menos favorecidas,

associadas com frequéncia as questdes de subsisténcia financeira.

A distribuicdo dos estudantes conforme o periodo académico foi de 44 (75,9%) do nono

periodo e 14 (24,1%) do décimo periodos do curso de graduacdo em Enfermagem.

O coeficiente de rendimento académico (CRA), a experiéncia do estudante na

administracdo de medicamento via IM e a quantidade de acertos dos discentes em cada

questionario realizado estao descritos na tabela 2.

Tabela 2: Descricao das varidveis quantitativas relacionadas ao CRA, experiéncia do estudante

na administragdo de medicamento via IM e nimero de acertos nos questionarios sobre

administragdo de medicamentos IM na regido ventroglitea e Técnica em Z. Uberlandia 2024.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio padrao pt
Média do CRA* 60 96 88,15 5,763
Média do numero de 0 50 15,05 16,333
aplicacio de injecao
IM ja realizada pelos
estudantes
Acertos questionario 0 23 14,47 4,223 0,000
da VG** no pré-teste
Acertos questionario 12 23 18,57 2,310
da VG** no pos-teste
Acertos do 1 3 2,67 0,5739 0,049t
questionario da
técnica em Z no pré-
teste
Acertos do 0 3 2,84 0,4885

questionario da
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técnica em Z no pos-
teste

*Coeficiente de Rendimento Académico **VG: regido ventroglitea { Teste p pareado

(p<0,05). Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A comparagdo entre o pré-teste e poOs-testes dos numeros de acertos referente aos
questionarios sobre a administracdo de medicamentos da regido ventroglutea e Técnica em Z
pelo teste T pareado foi estatisticamente significante. Essa evolucao corrobora com os achados
da literatura, que apontam os videos educativos como ferramentas eficazes no processo ensino-

aprendizagem e no aprimoramento profissional em Enfermagem (Maia et al., 2022).

Os videos educativos favorecem a compreensdo de conteudos técnicos ao aliar imagem,
som ¢ texto de forma acessivel e dinamica. Isso contribui para maior absor¢ao e retengao de
conhecimentos, além de possibilitar revisdo autdbnoma por parte dos estudantes, respeitando

diferentes ritmos de aprendizagem. (Faria et al., 2024)

A simulagdo pratica clinicas com fidelidade por meio de videos promovem o
desenvolvimento de habilidades seguras e baseadas em evidéncias, tornando-se instrumentos
valiosos para a capacitagdo continua de profissionais e académicos de Enfermagem (Muniz et
al., 2022). Apesar dos custos envolvidos na producdo, seu reaproveitamento e alcance
compensam os investimentos iniciais (Muniz et al., 2022). Dessa forma, a utilizagao de videos
educativos se confirma como uma estratégia pedagdgica inovadora, alinhada as metodologias
ativas e as exigéncias da educagdo contemporanea em satde, promovendo um ensino mais

envolvente, seguro e centrado no estudante.

O Coeficiente de Rendimento Académico (CRA) dos participantes apresentou média de
88,15 pontos, um dado que pode ser interpretado sob diferentes perspectivas. Esse desempenho
sugere um ambiente propicio a aprendizagem, uma vez que estudantes com alto rendimento
académico tendem a demonstrar maior facilidade na assimilagdo de conteudos. Tal fator pode
ter influenciado positivamente os resultados da pesquisa, especialmente no que se refere a

efetividade do video educativo como estratégia de ensino (Toméi et al., 2022).

Quanto ao numero de aplicagdes da técnica de administracao intramuscular (IM), a média

foi de 15,05, com ampla variacao (0 a 50; DP = 16,33), indicando diferencas significativas na
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vivéncia pratica entre os estudantes. A falta de pratica representa motivo de inseguranca ¢ medo
de ocasionar dano a saude e seguranca do paciente, sendo o erro de medicagdo um dos motivos
de maior custo evitavel, associado ao elevado de tempo de internagdo que ocasiona e,
consequentemente, aumenta significativamente os gastos da institui¢ao (Llapa-Rodriguez et al.,
2017). Tais achados reforcam a importdncia de estratégias de ensino que proporcionem
experiéncias praticas equitativas e consolidam o aprendizado tedrico ao longo da formagao

(Toméi et al., 2022).

Apos a andlise do CRA e do numero de acertos por questiondrio, faz-se importante
entender quais foram os locais de maior escolha dos discentes. Diante disso, a tabela 3 mostra

quais foram esses locais, apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos locais de realizacdo da administracdo de medicamentos IM

realizados pelos estudantes. Uberlandia, 2024.

Local (n) (%)
Deltoide 45 35,7
Dorso Glatea 30 23,9
Ventroglutea 26 20,6
Vasto Lateral da Coxa 25
19,8
TOTAL 126
100,0

*0 n apresenta-se maior do que a populacdo, pois permitiu mais de uma resposta para essa
variavel. Fonte: elaborada pelos autores (2025).
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A tabela 3 mostra, dentre as regides de administragdo de medicamentos pela via
intramuscular, quais foram os locais onde os entrevistados mais administraram medicamentos.
Nesse contexto, as regides mais utilizadas pelos estudantes foram a regido do deltdide seguida
da regido dorsoglutea. Essa ultima regido, apesar de contraindicada, ainda ¢ amplamente
utilizada. O estudo de Demir e Aydin (2021) corrobora esses dados ao apontar que, apesar de a
regido ventroglutea ser a mais indicada, os enfermeiros t€ém maior preferéncia pela regido

dorsoglutea.

O trabalho realizado por Oliveira et al. (2024), evidenciou, ao analisar o conhecimento
dos discentes dos cursos de graduagdo em enfermagem e dos cursos técnicos em enfermagem
do municipio de Uberlandia, em Minas Gerais, sobre a técnica adequada para a administragao
de medicamentos pela via intramuscular, e acerca dos componentes anatdmicos de cada regido,
que menos de 70% dos estudantes de graduacdo conhecem o local correto para a aplicacdo de
injetaveis na regido dorsoglutea. Logo, apesar de muito utilizada, a administragdo de
medicamentos nesta regido, representa um risco elevado de lesdo muscular e das estruturas

adjacentes para os pacientes.

A regido deltodide foi a primeira regido mais utilizada pelos estudantes. Tal fato pode
ser explicado por essa regido ser a mais utilizada para administracdo de imunobiologicos (Potter
et al., 2024). A participagdo em campanhas de vacinacdo e aulas praticas na area de saude
coletiva favorecem os estudantes a vivenciarem esta pratica. Destaca-se que, menos de 30%
dos discentes da graduacdo em enfermagem conhecem os marcos anatdomicos para a
administragdo de medicacdo nesta regido, fato que oferece risco a seguranga do paciente

(Oliveira et al., 2024).

Embora a regido ventroglutea seja amplamente reconhecida como a mais segura e
indicada para a administragdo de injeg¢des intramusculares, ela foi mencionada por apenas
20,6% dos respondentes. A baixa adesdo a essa técnica estd relacionada, principalmente, a
inseguranca dos discentes, resultante de dificuldades na identificacdo anatdmica precisa do
local de inser¢do da agulha. Diante desse sentimento de despreparo, muitos estudantes optam

por alternativas mais conhecidas, como a regido dorsoglutea (Oliveira et al., 2024).

A regido do musculo vasto lateral da coxa foi a que obteve o menor nimero de escolhas.
E importante destacar, que este musculo ¢ amplamente utilizado para a administracao, em

lactentes, bebés e criangas, de vacinas e imunoglobulinas (Potter et al., 2024). Logo, seu uso
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em criangas ¢ maior do que em adultos. No estudo de Oliveira et al. (2024), o conhecimento

sobre a técnica de administracdo neste local, por parte dos discentes da graduagao, foi de 60%.

Nas tabelas seguintes (tabelas 4 e 5) estdo demonstrados os motivos da nao escolha da
regido ventroglutea e utilizacdo da Técnica em Z para aplicacio de medicamentos via

intramuscular.

Tabela 4: Motivos pelos quais os discentes ndo realizaram a administragcdo intramuscular na

regido ventroglutea. Uberlandia,2024.

Motivos de nio realizacdo de injecio na (n) (%)
regiao VG
Falta de oportunidade 19 52,8
Desconhecimento da técnica 3 8,3
Falta de seguranca 3 8,3
Preferéncia do aluno 3 8,3
Falta de pratica 2 5.6
Preferéncia do paciente 1 2,8
Nao especificado 5 13,9
TOTAL 36 100,0

*varidvel com permissdo de mais de uma resposta. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Tabela 5: Motivos pelos quais os estudantes nao utilizaram a técnica em Z. Uberlandia,2024.

Motivos (n) (%)
Falta de oportunidade 13 40,7
Desconhecimento da Técnica 8 25,0

Preferéncia do aluno 4 12,5
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Falta de pratica 4 12,5
Nao especificado 1 3,1
Preferéncia do paciente 1 3,1
Falta de seguranca 1 3,1

TOTAL 32 100,0

*variavel com permissdo de mais de uma resposta. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os resultados do presente estudo demonstraram que a falta de oportunidade e o
desconhecimento da técnica foram os principais fatores apontados pelos estudantes para ndo
realizarem a administracdo intramuscular na regido ventroglitea e Técnica em Z (tabela 5).
Esses achados evidenciam deficiéncias significativas na formagdo tedrico-pratica dos
académicos de enfermagem quanto a escolha de locais seguros para administragdo de

medicamentos e a adogao de técnicas de protecdo tecidual, como a Técnica em Z.

Pesquisa evidenciou que a Técnica em Z € pouco discutida na literatura brasileira, e que
essa auséncia de abordagens aprofundadas contribui para sua subutilizagdo na pratica clinica,
especialmente entre os profissionais de enfermagem. O estudo destacou ainda que, dos 11
artigos analisados, trés focaram especificamente a pratica profissional, revelando que grande
parte dos enfermeiros desconhece ou nunca utilizou a técnica, com percentuais de
desconhecimento chegando a 74,6% em determinadas amostras. Além disso, observou-se que
a técnica ¢ menos aplicada em situagdes de urgéncia, indicando inseguranca e auséncia de

treinamento adequado (Magnabosco et. al, 2022).

Esses dados demonstram que a situacdo vivenciada pelos estudantes desta pesquisa
reproduz a realidade identificada na prética profissional, reforcando a ideia de que ha uma
lacuna continua entre teoria e pratica, desde a formagao até o exercicio da profissdo. O estudo
citado acima também apontou que a Técnica em Z, embora recomendada para todas as inje¢des
IM, especialmente na regido ventroglutea, ndo ¢ amplamente ensinada ou padronizada nos
materiais didaticos. A auséncia de uniformidade no ensino, aliada a escassez de evidéncias
nacionais robustas sobre sua eficacia, impacta diretamente a confianca dos estudantes em sua

aplicacdo. (Magnabosco et. al, 2022).
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Diante disso, o uso de videos educativos pode representar uma estratégia didatica
eficaz e fundamentada, considerando que a visualiza¢do repetida de técnicas complexas
favorece a assimilacao do conhecimento, a corre¢ao de erros técnicos e a familiarizacdo com
boas praticas clinicas. Destaca-se a importancia de ampliar a investigagdo e o ensino da Técnica
em Z para consolidar sua aplicagdo na rotina dos servigos de saude, promovendo maior
seguranga e conforto ao paciente, além de reduzir eventos adversos como dor, extravasamento,

edema e equimose (Magnabosco et. al, 2022).

As tabelas 6 e 7 apresentam o percentual de acertos as respostas de cada questao dos
questionarios utilizados para avaliar o nivel de conhecimentos no pré e pos testes dos estudantes

sobre a regido ventroglitea e a técnica em Z, respectivamente.

Tabela 6: Respostas assertivas dos estudantes sobre o questiondrio referente a administragao

na regido ventroglutea. Uberlandia, 2024.

Pré-teste Pos-teste

N° Questao Resposta (n) (%) (n) (%)
Correta

1 A regido Verdadeiro 41 70,7 52 89,7
ventroglutea inclui
os musculos gluteo
médio e gluteo
minimo.

2 O local Verdadeiro 41 70,7 55 94,8
ventrogluteo ¢
seguro para
inje¢do, pois esta
livre de grandes
vasos sanguineos e
nervos.

3 Como o tecido Falso 46 79,3 50 86,2
adiposo
subcutaneo na
regido ventroglutea
¢ espesso, ¢ dificil
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para a agulha
atingir o musculo.

A complicacao
mais comum na
regido ventroglitea
¢ a lesdo do nervo
ciatico.

Complicagdes
como fibrose,
lesdo nervosa,
abscesso, necrose
tecidual, dor por
injecdo nao sao
observadas na
regiao
ventroglutea.

A injecdo no local
ventrogliteo pode
ser dificil em
pacientes muito
obesos porque o
trocanter maior
ndo pode ser
encontrado.

O local
ventrogliteo &
usado apenas em
adultos.

Como o musculo
ventrogluteo ¢ bem
desenvolvido, seu
uso ¢ recomendado
em criangas
maiores de 7
meses.

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

28

20

36

35

33

48,3

34,5

62,1

60,3

56,9

42

31

35

35

56

72,4

53,4

60,3

60,3

96,6
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10

11

12

13

14

O local
ventrogluteo ndo ¢
recomendado para

aplicagdo de
solugdes irritantes
e oleosas.

Musculos grandes,
como a regido
ventroglutea,

podem receber até

Smlde
medicamento.

A possibilidade de
contaminacao fecal
da regido
ventroglutea ¢ alta.

Para injecdo, o
paciente pode
deitar de costas, de
bruco ou de lado.

A regido
ventroglutea é
determinada por
meio de linhas
Imaginarias € a
regido dorsoglutea
¢ determinada pela
palpacao de
estruturas Osseas.

Para determinar o
local da injegdo, o
enfermeiro deve
usar a mao direita
no quadril direito
do paciente e a
mao esquerda no
quadril esquerdo.

Falso 38
Verdadeiro 46
Falso 49
Verdadeiro 33
Falso 25
Falso 35

65,5

79,3

84,5

56,9

43,1

60,3

46

57

54

57

32

46

79,3

98,3

93,1

98,3

552

79,3
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15

16

17

18

19

20

Para determinar o
local da injegdo, o
enfermeiro coloca
a parte inferior da
palma da mao
sobre o trocanter
maior do fémur.

O local da injecgdo
¢ a area abaixo da
crista iliaca e
acima da linha
diagonal
imagindria que liga
a espinha iliaca
péstero-superior e
o0 trocanter maior
do fémur.

O local da injegdo
¢ limpo com uma
gaze ou algodao
com solucao
antisséptica em um
circulo de 5 cm de
diametro para fora
do local da
injecao.

A injecdo €
aplicada apos a
secagem da
solucao
antisséptica.

O tecido no local
da injegao ¢
agarrado com o
polegar e o
indicador.

Para inje¢do, a
agulha ¢ inserida
no tecido em um

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

Falso

37

52

51

23

43

63,8

12,1

89,7

87,9

39,7

74,1

58

58

53

47

55

100

12,1

100

91,4

81,0

94,8
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angulo de 45
graus.

21 Depois de entrar Verdadeiro 42 72,4 50 86,2
no tecido, o
controle do sangue
¢ realizado
puxando o émbolo
para tras antes de
administrar o
medicamento.

22 A droga ¢ injetada Falso 21 36,2 37 63,8
rapidamente em
poucos segundos.

23 Apbs a injecdo, o Falso 48 82,8 57 98,3
local da injecao ¢
massageado.
24 Recomenda-se que Verdadeiro 9 15,5 7 12,1

0 paciente exercite
a perna apos a
injecao.

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Tabela 7: Respostas assertivas dos estudantes sobre o questionario referente a Técnica em Z.
Uberlandia, 2024.

Pré-Teste Pos-Teste

N° Questao Resposta (n) (%) (n) (%)
Correta
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1

A fim de
administrar um
medicamento
utilizando a
técnica em Z o
profissional deve
posicionar a mao
ndo dominante
logo abaixo do
local e puxar a
pele
aproximadament
e2,5a3,5cm
para baixo ou
lateralmente
com o lado ulnar
da mao e manter
a posi¢do até que
o medicamento
seja injetado.

A técnicaem Z ¢é
recomendavel
nas
administracdes
de injecdes via
intramuscular
para minimizar a
irritagao local da
pele, vedando o
medicamento no
tecido muscular.

Técnica em Z
aumenta o risco
de abscesso no
local da injegao

e causa dor.

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

48

53

54

82,8

91,4

93,1

51

57

57

87,9

98,3

98,3

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
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Os resultados dos questiondrios sobre a administracdo de medicamentos pela via
intramuscular, na regido ventroglutea, revelaram uma lacuna de conhecimento prévio entre os
estudantes no pré-teste. Diante disso, uma hipdtese para esse problema, reside no fato de que a
regido ventrogliutea ¢ subutilizada na pratica clinica, de modo que se torna uma técnica com
pouca visibilidade e, portanto, pouca aplicacdo. Em paralelo com a literatura, ¢ substancial
destacar a importancia de aprender a utilizar e escolher a regido ventroglutea, afinal, possui uma
relagdo significativa com a redugao da dor, sangramentos ¢ hematomas, além de ser considerada
o local mais seguro para a administragdo de medicamentos pela via intramuscular, devido ao
fato de estar mais distante do nervo isquiatico e de vasos sanguineos calibrosos (Roldan-

Chicano, 2023; Xuan, 2025).

Apos a intervengao do video educativo, observou-se no pos-teste que houve um aumento
expressivo na quantidade de acertos, na maioria das questdes, o que indica efetividade do
material como ferramenta para preencher lacunas de conhecimento e aprimorar o aprendizado
dos estudantes. Entretanto, a analise profunda dos dados evidencia pontos que necessitam de
reflexdo. Nesse Sentido, as questdes 16 e 24 da tabela 6 apresentaram resultados divergentes
do padrao de aumento da quantidade de acertos entre os testes, de modo que, na questao 16,
nao houve alteragdo no numero de acertos (7 acertos) e a questdo 24 demonstrou uma queda no
numero de acertos (de 9 para 7 acertos). Diante desse cenario, os dados sugerem que o video
pode ndo ter sido suficiente para tratar sobre esses topicos especificos, o que indica a
necessidade de maior atencdo a esses pontos na formagdo dos estudantes. Entretanto, ¢é
importante destacar que fatores como o pouco tempo entre o video e o pds-teste, podem ter
levado a este cenario, dessa forma, nao se podendo afirmar com veeméncia que o video nao foi
eficaz quanto a estas questoes, de modo que tal cenario, torna-se um fator limitador do presente

estudo.

Em relagdo a técnica em Z (tabela 7), observou-se uma quantidade elevada de acertos
no pré-teste. Ademais, também foi observado aumento dos acertos no pos-teste, evidenciando

a eficacia do video, enquanto ferramenta educativa.

Nesse contexto, apesar dos estudantes apresentarem um conhecimento prévio
significativo, o video demonstrou sua eficacia como mecanismo de refor¢o. A quantidade de
acertos aumentou em todas as questoes no pos-teste, de forma que consolidou o conhecimento
ja existente. Tais resultados sdo de grande relevancia, devido ao fato do uso da técnica em Z ter

muita importancia para a seguranga do paciente, ao mostrar uma redu¢do da dor e das reagdes
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locais quando comparada a administragdes de medicamentos pela via intramuscular nas quais

nao houve o seu uso (Magnabosco et al., 2022).

As Tecnologias de Informacao e Comunicagdo (TICs) sao formadas por elementos e
técnicas capazes de serem implementadas na pratica, fundamentadas da transmissibilidade de
informacdes enquanto facilitadores do processo ensino-aprendizagem. Com o surgimento das
TICs, o conhecimento cientifico obteve avango consideravel, além do incentivo a constante

atualizacdo (Alves et al., 2019).

Uma das ferramentas das TICs que merece destaque ¢ o video educativo (Alves et al.,
2019; Fleming; Reynolds; Wallace, 2009; Gorla et al., 2022). Os videos educativos permitem
a utilizacdo de uma linguagem objetiva, associada a diversos elementos audiovisuais, como
imagens, sons e textos, que buscam possibilitar a compreensdo do conteudo quando
comparados ao método escrito ou verbal, despertando maior interesse no individuo. Ainda, os
videos sdo ferramentas de facil manuseio, com possibilidades de avangos, recuos, repeti¢des e
pausas, permitindo e respeitando distintos ritmos de aprendizagem. Com isso, existe maior
interesse e interagdo do participante, o que corrobora com o protagonismo do individuo no
processo de ensino-aprendizagem (Faria et al., 2024; Fleming; Reynolds; Wallace, 2009; Gorla
et al., 2022).

Portanto, o presente estudo demonstrou que o uso de videos educativos ¢ uma estratégia
de ensino-aprendizagem eficaz, tanto para sanar lacunas de conhecimento, como demonstrado
na tabela 6, quanto para refor¢ar e aprofundar o contetido que ja faz parte do conhecimento do
estudante, tal como evidenciado na tabela 7. O sucesso dessa abordagem vai ao encontro de
estudos, como o de Maia et al. (2022), que mostra a predominancia e a eficacia de videos
educativos no ensino de semiologia e semiotécnica para alunos do curso de enfermagem. Mas,
¢ fundamental enfatizar que a credibilidade do material, quanto a sua qualidade e
confiabilidade, sdo fatores determinantes para o cumprimento de seu objetivo educativo. Olgun
(2025), mostrou, em seu estudo, que plataformas de video, por exemplo o “YouTube”, podem
veicular informag¢des de qualidade e/ou confiabilidade baixas, o que leva, entdo, a

desinformacao.

A tabela 8 demonstra a comparacgdo entre a média de acertos entre pré-teste e pos-teste

e o periodo académico dos discentes.
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Tabela 8: Comparagdo da média de acertos entre o pré e poOs testes entre os periodos

académicos. Uberlandia, 2024.

Questionario sobre a regido VG

Pré-teste

Pos-teste

Questionario sobre a técnica em
Z

Pré-teste

Pos-teste

Questionario sobre a regiao
ventroglitea

Pré-teste

Pos-teste

Questionario sobre a técnica em
Z

Pré-teste

Pos-teste

Nono periodo

Média Desvio padrao
14,25 0,68
18,64 0,66

Média Desvio padrao
2,70 0,08
2,57 0,17

Décimo periodo

Média Desvio padrao
15,14 0,80
18,36 0,66

Média Desvio padrao
2,57 0,17
2,57 0,22

p-value*

0,000

p-value*

0,017

p-value*

0,000

p-value*

1,000

* p-value < 0,05 - Teste T pareado. Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
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Ao estratificar os resultados dos acertos pré e pds testes por periodo (Tabela 8), a analise
mostra que estudantes do nono periodo apresentaram evolucdo estatisticamente significativa
tanto para a regido ventroglutea (p = 0,000) quanto para a técnica em Z (p = 0,017). Por outro
lado, os estudantes do décimo periodo demonstraram melhora significativa apenas no
questionario sobre a regido ventroglutea (de 15,14 para 18,36; p = 0,000), sem diferenga no
desempenho quanto a técnica em Z (média de 2,57 no pré e no pos-teste; p = 1,000). Esse
resultado pode indicar que os estudantes mais avangados ja apresentavam dominio consolidado

da técnica em Z, reduzindo o impacto da intervengdo nesse conteudo.

No conjunto, os dados reforcam que videos educativos sdo ferramentas eficazes na
melhoria do desempenho académico, sobretudo quando aplicados em conteidos menos
consolidados, como a técnica de administracdo na regido ventroglitea, cuja ado¢do ainda ¢
restrita na pratica clinica (Oliveira et al., 2024). A intervencdo teve maior impacto entre
estudantes do nono periodo, evidenciando o potencial dessa estratégia em fases anteriores da

formacgao, quando o conhecimento técnico ainda estd em construcao.

Além disso, a redugdo dos desvios padrdo no pos-teste para a maioria das variaveis
analisadas indica maior uniformidade no aprendizado, sugerindo que o video nao apenas elevou
a média de acertos, mas também contribuiu para nivelar o conhecimento entre os participantes

(Faria et al., 2024).

Corroborando esses achados, a literatura cientifica aponta que o uso de videos como
recurso didatico favorece a compreensdo, a fixacdo do conteido e o desenvolvimento de
competéncias praticas seguras na Enfermagem (Muniz et al., 2022; Maia et al., 2022; Gorla et
al., 2022). Ademais, sua aplicabilidade respeita diferentes ritmos de aprendizagem e incentiva
a autonomia do estudante, caracteristicas essenciais para uma formacao critica e reflexiva (Faria

et al., 2024; Alves et al., 2019).

Por fim, a correlacdo entre o CRA e o nimero de aplica¢des de inje¢do intramuscular

realizadas pelos entrevistados, € abordada na tabela 9.

Tabela 9: Relagdo entre a média do CRA! e o niimero de aplicag¢des de injegdo intramusculares
realizadas pelos estudantes com as respostas acertivas referentes aos questionarios sobre a

administragdo na regido ventroglitea e a realizagao da técnica em Z. Uberlandia, 2024.
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Média do CRA!

Variavel Coeficiente de correlacao P-value*

Acertos sobre inje¢ao na 0,349 0,008
regido VG no pré-teste.

Acertos sobre a injecao 0,246 0,065
na regido VG no pos-
teste
Acertos sobre a técnica 0,168 0,211

em Z no pré-teste

Acertos sobre a técnica -0,207 0,123
em Z no pos-teste

Nimero de aplicagdes de injecdo intramusculares realizadas pelos estudantes
Variavel Coeficiente de correlacao P-value*

Acertos sobre a inje¢do 0,237 0,076
na regido VG no pré-teste

Acertos sobre a regido 0,145 0,281
VG no pos-teste

Acertos sobre a técnica -0,033 0,805
em Z no pré-teste

Acertos a técnica em Z 0,159 0,238
no pos-teste

1-Coeficiente de rendimento académico. * p-value < 0,05 - Teste correlagdo Spearman. Fonte:
Elaborada pelos autores (2025).

A tnica correlagdo estatisticamente significativa foi entre o CRA e os acertos no pré-teste
sobre a regido ventroglitea (VGI1), com coeficiente de 0,349 e p = 0,008. Isso indica que

estudantes com melhor desempenho académico geral tendem a apresentar maior acerto nesse
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conteudo antes da intervencao, achado que vai ao encontro de Matos et al. (2022), que destaca
a importancia da iniciago cientifica para o desempenho académico. No entanto, essa correlacao
desaparece no pos-teste (VG2, p = 0,065), sugerindo que a intervencao, por meio do video
educativo, minimizou as diferengas de desempenho prévias, de modo que alinhou o
conhecimento entre os estudantes, independente de seu historico académico. Tal fato, corrobora
a hipdtese de que os videos educativos sdo ferramentas de ensino e de aprimoramento em

enfermagem (Oliveira et al., 2024; Maia et al., 2022).

Nas questdoes sobre a técnica em Z (Z1 e Z2), ndo foram observadas correlagdes
significativas com o CRA (p > 0,05), o que reforga a hipotese de que esse conteudo pode ja
estar mais consolidado na formag¢ao académica dos participantes. Nesse sentido, ha uma relagao
entre esses resultados e os encontrados por Magnabosco et al. (2022), em sua revisdo
bibliografica que objetivou analisar o que a literatura traz em relacdo a administracdo

intramuscular com a utiliza¢do da técnica em Z.

Nao foi encontrada correlacdo estatisticamente significativa entre o nimero de
aplicagdes e os acertos em nenhuma das avalia¢des (p > 0,05 em todas as variaveis). Isso indica
que a experiéncia pratica isolada nao influenciou diretamente no desempenho dos estudantes
nos testes, seja antes ou depois da intervencdo. Esse achado ¢ particularmente relevante, pois
sugere que a pratica clinica, sem reforgo teodrico ou audiovisual, pode nao ser suficiente para
garantir o dominio técnico adequado, fato apontado por outros estudos que analisaram o
processo de formagdo de profissionais de enfermagem (Pereira et al., 2021; Souza et al., 2020).
Por outro lado, o video educativo demonstrou ser eficaz em elevar o conhecimento tedrico,
mesmo entre aqueles com menor vivéncia pratica, resultado corroborado por Oliveira et al.
(2024), que destaca em seu estudo a eficacia dos videos educativos no processo de ensino-

aprendizagem e aprimoramento profissional no cenario da enfermagem.

5 CONCLUSAOQ/ CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo evidenciou que a utilizagdo de videos de cunho educativo ¢ uma
estratégia eficaz na busca pelo aprimoramento do conhecimento de estudantes de Enfermagem
sobre a administragdo de medicamentos por via intramuscular na regido ventroglutea e a
utiliza¢do da técnica em Z. Os resultados mostraram melhora impactante no desempenho dos
participantes ap0s assistirem ao video, com aumento expressivo na quantidade de acertos nos

questionarios aplicados no pos-teste.
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A andlise estatistica revelou que o video educativo contribuiu para nivelar o
conhecimento entre os estudantes, independente do periodo académico, do Coeficiente de
Rendimento Académico (CRA) ou da experiéncia pratica prévia com a administracao de
medicamentos pela via intramuscular. Esses resultados enfatizam o potencial dos recursos
audiovisuais como ferramentas pedagdgicas inclusivas, capazes de promover nivelamento do
conhecimento e maior seguranga na execucdo de procedimentos realizados pela equipe de

enfermagem.

Ademais, os resultados apontam para o baixo uso da técnica em Z e da escolha pela
regido ventroglutea na pratica clinica, apesar de serem recomendadas pela literatura como as
opg¢des mais seguras. Diante disso, ha a necessidade de intervengdes educativas que consolide
essas praticas desde a formagao académica, de modo que promova uma assisténcia de qualidade

e focada na seguranca do paciente.

Este estudo contribui de forma significativa para a area da educagdo em enfermagem ao
validar o uso de videos educativos como um recurso didatico eficaz, com destaque para os
contetdos técnicos pouco explorados. Logo, recomenda-se que as institui¢des de ensino
superior incorporem tecnologias educacionais em seus curriculos, de modo que favoregam a
integragdo teorico-pratica e fortalecam a formacao de profissionais mais preparados para os

desafios a serem enfrentados diante da assisténcia em saude.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E ACADEMICOS.

Data da entrevista:

DADOS SOCIODEMOGRAFICO

1. Data de nascimento:

2. Geénero: ( ) Feminino () Masculino () Nao binario

3. CordaPele: ( )branca ( )parda ( )amarela ( )preta

4. Estado Civil: () Solteiro(a) () Divorciado/Separado(a)
() Casado/unido estavel(a) ( ) Viuvo(a)

5. Exerce algum trabalho? () sim ( ) ndo. Se sim, qual ? ............c.cocoee...

ATIVIDADES ACADEMICAS

6. Data de insercao no Curso de Graduagao em Enfermagem:

7. Qual periodo académico vocé esta cursando? ..o

8. Voceé participa de algum projeto de extensao? (PET, Monitorias....etc)
()Nao ()Sim Se sim, quantos e qual(is)? .........ccccooeinen.

9. Vocé ja participa de algum projeto de pesquisa? ( PIBID,PIBIC, outros)
() Nao ( )Simn

Se sim, quantos e qual(is)?

10. Cursou outro curso universitario ou técnico?
Experiéncia em Administragdo intramuscular

11. Quantas vezes vocé ja realizou a técnica de administragao de medicamentos por via

intramuscular? ......................vezes.



12. Assinale os locais de aplicagdo de medicamentos por via mtramuscular que vocé

realizou.

( ) regido dorsoglitea

( ) regido deltoide

( ) regido vasto lateral da coxa
( ) regido ventroglitea

13. Se ndo realizou administragio de medicamentos na regido ventroglutea, qual o

motivo?

14. Vocé ja executou a técnica em Z durante a administragido de medicamentos por via

intramuscular? ( )sim ( ) ndo.

15. Se ndo, qual o motivo?

41
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

@i U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da eficacia de um video educativo sobre a adminstragcdo de medicamento
por via intramuscular na regido ventroglitea e utilizagédo da técnica em Z.

Pesquisador: Patricia Magnabosco

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 72887923.8.0000.5152

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.249.213

Apresentagdo do Projeto:

As informacées elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informagtes Basicas da Pesquisa n® 2141731 e
Projeto Detalhado (ProjetoPesquisa01Ag02023.pdf), postados, respectivamente, em 07/08/2023 e
01/08/2023.

INTRODUGAO

A administragdo de medicamentos via intramuscular € uma técnica comum na pratica clinica, e a escolha da
regido ventroglitea é feita em muitos casos por ser considerada uma area segura e confortavel para a
administracdo. Entre os beneficios da administragdo de medicamentos intramuscular ventroglutea,
destacam-se a precisdo e eficacia da dosagem, a capacidade de proporcionar alivio rapido e eficaz a
pacientes que sofrem de dor aguda ou inflamagdo e a minimizagdo de efeitos colaterais negativos quando
comparado com outras formas de administracdo de medicamentos. No entanto, técnicas inadequadas
podem resultar em desconforto, dor e danos ao paciente. Por isso, a educacgéo sobre a técnica é importante
para garantir a seguranga e o conforto do paciente. O uso de videos educativos apresenta uma
oportunidade de ensino eficaz em saude, pois permite a visualizagdo do procedimento passo a
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passo e a repeticdo do contetdo quantas vezes for necessario. No entanto, ainda sdo necessarias mais
pesquisas para avaliar a efetividade do uso desses materiais educativos e sua aplicagdo em outras areas da
salde. Objetivo: avaliar a eficacia de um video educativo sobre a administragdo de medicamento por via
intramuscular na regido ventroglutea e utilizagdo da técnica em Z. Método: estudo de desenho quase
experimental, destinado a um unico grupo, seguido de uma sequéncia de pré-teste/pos-teste com

académicos do ultimo ano do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia.
METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo — Estudo de desenho quase experimental.

(B) Tamanho da amostra — 63 (calculo amostral).

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes — A escolha dos estudantes do ultimo ano do curso se da
devido aos mesmos ja terem visto o contelddo nas disciplinas tedricas, como também terem praticaram o
conteludo sobre administragdo de medicamento IM. A amostra da populagdo sera nao probabilistica e todos
os estudante do Ultimo ano serdo convidados a participar da pesquisa. Atualmente, estdo matriculados 83
estudantes no ultimo periodo. Conforme calculo amostral determinado a partir do total de 83 estudantes,
nivel de confianca de 95%, erro de delineamento de 5%, espera-se uma amostra de 63 estudantes.

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento — A coleta de dados ocorrera apés autorizagdo da
instituicdo onde a selegdo dos participantes sera de forma aleatoria e seguira a ordem decrescente a partir
do nimero de matricula. Os pesquisadores consultardo a grade de distribuicdo das aulas dos estudantes
elegiveis escolherdo um horario onde os estudantes estiverem em sala de aula. Diante disso sera solicitada
a autorizagao ao professor (a) responsavel pela aula para ceder 10 minutos do tempo para a realizagdo da
explicagdo dos objetivos da pesquisa e o convite para a participagdo dos estudantes na pesquisa. Apos o
término da aula, os estudantes elegiveis que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o TCLE
serdo encaminhados para a coleta de dados. Para a assinatura do TCLE, este sera entregue de forma
impressa, sendo que uma coépia ficard com o participante e outra com o pesquisador. Os estudantes que
concordarem em participar da pesquisa serdo esclarecidos sobre os objetivos do
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estudo e forma de aplicagdo do instrumento de avaliagdo do video educativo. Apds o consentimento em
participar da pesquisa e assinatura do TCLE pelo estudante, o mesmo sera encaminhado para um ambiente
apropriado e silencioso para responderem aos questionarios e assistir ao video educativo de forma
individual por meio de um notebook. A data e horario serdo marcados conforme a congruéncia entre a
disponibilidade do estudante e do espago. O procedimento de coleta de dados ocorrera individualmente.
Serdo utilizados dois questionarios para a coleta de dados; um desenvolvido pelos proprios pesquisadores
contendo variaveis sociodemograficas e académicos e outro, para medida do conhecimento sobre a
administragdo de medicamentos por via intramuscular na regido ventroglitea e outro questionario com
questdes sobre a utilizagdo da técnica em Z.0 formulario de informagdes sociodemograficas e académica
dos estudantes de enfermagem sera composto por 15 questdes sobre caracteristicas sociodemograficas e
académicas. Sera incluido no formulario dados como idade, estado civil, género e académicos como periodo
académico, cursou outro curso universitario ou técnico, exerce algum trabalho, bem como perguntas sobre
experiéncia em administracdo de medicamentos via IM e técnicas utilizadas na injecdo IM, como a ténica em
Z.0 questionario sobre o nivel de conhecimento sobre a regido Ventroglitea para Inje¢do Intramuscular foi
originalmente desenvolvido por Gulnar e Calkan (2014). E composto por 24 itens no site VG e seu uso. Doze
das afirmagdes deste questionario sdo verdadeiras e 12 sao falsas, e os enfermeiros sdo solicitados a
responder as afirmacdes de escolhendo “Verdadeiro” ou “Falso”. As respostas corretas dadas pelos
enfermeiros foram atribuido um ponto enquanto as respostas incorretas foram avaliadas como 0.Serdo
acrescentadas 3 questdes sobre a técnica em Z em consonancia com a literatura.

(E) Metodologia de analise dos dados — Os dados serdo organizados em uma planilha no Programa Excel,
validados por dupla digitagdo e a analise estatistica sera realizada por meio do programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS Windows), versdo 25.0®. A verificagdo da distribuicdo normal das variareis
quantitativas sera feita pelo teste de kolmogorov smirnov. As variaveis continuas serdao apresentadas como
média + desvio padrdo (DP) e mediana (minimo-maximo). As variaveis categoricas serdo apresentadas pela

analise descritiva por meio de porcentagens e de tabelas de contingéncia.
Para testar a eficacia do video educativo (nivel de conhecimento) antes e apods a intervencao (acesso ao

video educativo) sera utilizado o Teste T pareado. Possiveis associacbes serdo realizadas entre as variaveis
sociodemograficas e académicas com o nivel de conhecimento através
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do teste Quiquadrado de Pearson e correlagdes serdo feitas entre as varidveis quantitativas utilizando o

Teste correlacéo de Person ou Sperman. O nivel de significancia adotado sera de =0.05.

(F) Desfecho Primario - Nivel de conhecimento da equipe de enfermagem sobre a Técnica em Z na
administragdo de medicamentos por via intramuscular na regido Ventroglutea.

(G) Desfecho Secundario - Frequéncia da administragdo de medicamentos por via intramuscular na regido
ventroglutea utilizando a Técnica em Z pela equipe de enfermagem.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Critérios de inclusdo: académicos matriculados no Ultimo ano do curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia e idade igual ou superior a 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Critérios de exclusfo: académicos com dependéncia em disciplinas que
possuem carga horaria pratica especifica da assisténcia de enfermagem.

CRONOGRAMA — Etapa de coleta de dados de 11/10/2023 a 10/01/2024.

ORCAMENTO - Financiamento préprio R$ 250,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO — Avaliar a eficacia de um video educativo sobre a administragdo de medicamentos

por via intramuscular na regido ventroglutea utilizando a técnica em Z.

OBJETIVO SECUNDARIO — Comparar o conhecimento de estudantes de enfermagem sobre administragio
de medicamentos por via intramuscular na regido ventroglutea utilizando a técnica em Z antes e apds a
exposigdo do video educativo e caracterizar os estudantes de enfermagem quanto as variaveis
sociodemograficas e académicas.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS — Os riscos sdo minimos, como o de identificagdo, constrangimento, inconveniente em

disponibilizar alguns periodos para dedicar-se a avaliar e validar o objeto de aprendizagem. Para
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minimizacdo dos riscos, cada participante sera identificado por um ndmero e estes irdo substituir os nomes
dos mesmos. Outro risco seria o constrangimento em responder algumas perguntas. Neste caso, a
aplicacdo dos questionarios sera individual e realizada em um local reservado. O participante néo sera
identificado, pois os dados sao sigilosos e também podera deixar perguntas sem respostas, caso ndo se
sinta a vontade para responder alguma delas.

BENEFICIOS — O beneficio indireto ao participante & o resultado da avaliacdo da eficacia de um video
educativo sobre a adminstragdao de medicamento por via intramuscular na regido ventroglutea e utilizagdo da
técnica em Z, que podera ser utilizado como material de ensino visando a contribuicdo da melhoria da
qualidade do ensino em enfermagem, além disso, o video educativo pode ser também utilizado para
apresentagdo aos profissionais de enfermagem contribuindo para a tomada de decisdo na realizagdo da
administracdo de medicamentos via intramuscular, visando prestar uma assisténcia segura e de exceléncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apobs a andlise do CEP/UFU nao foram encontradas pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) AutorizacaoCoordenacaoCurso.pdf

2) TCLE.docx

3) ProjetoPesquisa01Ag02023.pdf

4) CurriculoLattesEquipeExecutora.docx

5) TermoEquipe.pdf

6) ApendiceB.pdf

7) AnexoA pdf

8) FolhaRosto.pdf

Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Ap6s a anadlise do CEP/UFU nao foram observados obices éticos nos documentos do estudo.
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De acordo com as atribuigées definidas nas Resolugbes CNS n° 466/12, CNS n° 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: AGOSTO/2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AQ CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n® 466/12 e n°® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apods o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e

documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica da

pesquisa.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele

assinado.
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- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apés a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n° 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissao do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificacdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o
parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugao n® 251/97, item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2141731 .pdf 11:45:40
Outros AutorizacaoCoordenacaoCurso.pdf 01/08/2023 | Patricia Magnabosco| Aceito

16:01:08
TCLE / Termos de |TCLE.docx 01/08/2023 | Patricia Magnabosco| Aceito
Assentimento / 16:00:41
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaD1Ag02023 pdf 01/08/2023 | Patricia Magnabosco| Aceito
Brochura 16:00:34
Investigador
Qutros CurriculoLattesEquipeExecutora.docx 22/05/2023 | Patricia Magnhabosco| Aceito
08:19:34
Qutros TermoEquipe.pdf 22/05/2023 | Patricia Aceito
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mo

Qutros TermoEquipe.pdf 08:18:38 |Magnabosco Aceito

Outros ApendiceB.pdf 22/05/2023 | Patricia Magnabosco| Aceito
08:18:01

Qutros AnexoA.pdf 22/05/2023 | Patricia Magnabosco| Aceito
08:17:12

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 22/05/2023 | Patricia Magnabosco| Aceito
08:16:36

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 19 de Agosto de 2023

Assinado por:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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ANEXO B- INSTRUMENTO TECNICA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO

POR VIA INTRAMUSCULAR NA REGIAO VENTROGLUTEA.

1. Aregido ventroglitea inclui os musculos gliteo médio e ghiteo minimo () Verdadeiro(
) Falso

2. Olocal ventrogliteo é seguro para injegéo, pois esta livre de grandes vasos () Verdadeiro
Sanguineos € nervos. () Falso

3. Como o tecido adiposo subcutineo na regido ventroglitea é espesso, é dificil | () Verdadeiro
para a agulha atingir o musculo. () Falso

4. A complica¢do mais comum na regido ventrogliitea é a lesdo do nervo () Verdadeiro
ciatico. () Falso

5. Complicagdes como fibrose, lesdo nervosa, abscesso, necrose tecidual, dor () Verdadeiro
por injegao nao sao observadas na regido ventroghitea. () Falso

6. A injecdo no local ventrogliuteo pode ser dificil em pacientes muito obesos () Verdadeiro
porque o trocinter maior ndo pode ser encontrado. () Falso

7. O local ventrogliteo é usado apenas em adultos. () Verdadeiro

() Falso

8. Recomenda-se o uso de agulhas com o comprimento entre 25 a 40 mm () Verdadeiro
para injegdes na regido VG. () Falso

9. O local ventrogluteo nao é recomendado para aplicagdo de solugdes irritantes | () Verdadeiro
e oleosas. () Falso

10. Musculos grandes, como a regido ventroglitea, podem receber até 5 ml de () Verdadeiro
medicamento. () Falso

11. A possibilidade de contaminagao fecal da regido ventroghitea & alta. () Verdadeiro

() Falso

12. Para inje¢do, a posi¢do recomenddavel do paciente é o dectibito lateral com a () Verdadeiro

perna flexionada. () Falso
13. A regido ventroglitea é determinada por meio de linhas imaginérias e a () Verdadeiro
regidao dorsoglutea é determinada pela palpacdo de estruturas dsseas. () Falso
14. Para determinar o local da injecdo, o enfermeiro deve usar a mao direita no () Verdadeiro
quadril direito do paciente e a mao esquerda no quadril esquerdo. () Falso
15. . Para determinar o local da inje¢do, o enfermeiro coloca a parte inferior da () Verdadeiro
palma da mao sobre o trocanter maior do fémur. () Falso
16. O local da injecdo é a area abaixo da crista iliaca e acima da linha diagonal () Verdadeiro
imaginaria que liga a espinha iliaca pdstero-superior e o trocanter maior do () Falso
fémur.
17. O local da injecdo é limpo com uma gaze ou algoddo com solugéo () Verdadeiro
antisseptica em um circulo de 5 cm de didgmetro para fora do local da () Falso
injecdo.
18. Ainjecdo ¢ aplicada apos a secagem da solucdo antisséptica. () Verdadeiro
() Falso

19. O tecido no local da injecdo é agarrado com o polegar e o indicador. () Verdadeiro
() Falso

20. Para inje¢do, o tecido é inserido em um angulo de 45 graus. () Verdadeiro
() Falso
21. Depois de entrar no tecido, o controle do sangue € realizado puxando o () Verdadeiro
émbolo para tras antes de administrar o medicamento. () Falso
22. A droga é injetada rapidamente em poucos segundos. () Verdadeiro
() Falso

23. Apés a injecdo, o local da injecdo é massageado. () Verdadeiro
() Falso

24. Recomenda-se que o paciente exercite a perna apos a injegao. () Verdadeiro
() Falso

Referéncia: GULNAR, E; CALISKAN, N. Hemsirelerin Ventrogluteal Bélgeye intramiiskiiler
EnjeksiyonUygulamasina Yonelik Bilgi Dlzeylerinin Belirlenmesi. Deuhyo, [s. /], v. 2,n. 7, p. 70-
77, abr. 2014.



Questoes sobre a Técnica em Z

Técnica em Z

1. A fim de administrar um medicamento
utilizando a técnica em Z o profissional deve
posicionar a mao ndo dominante logo abaixo
do local e puxar a pele aproximadamente 2,5
a 3,5 cm para baixo ou lateralmente com o
lado ulnar da mao e manter a posigéo até que
o medicamento seja injetado.

X Verdadeiro
() Falso

2. A técnica em Z € recomendavel nas
administragoes de injegdes via intramuscular
para minimizar a irritagdo local da pele,
vedando o medicamento no tecido muscular.
Verdadeiro

X Verdadeiro
() Falso

3. Técnica em Z aumenta o risco de abcesso no
local da injecdo e causa dor.

() Verdadeiro
X Falso

Referéncia: (POTTER; PERRY, 2020; YILMAZ et al, 2016;
COREN, 2010;SHEHATA, 2016; BORK, 2011; KARA; YAPUCU

GUNES, 2016)
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