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Resumo

Este artigo tem o objetivo de compartilhar a estratégia de capacitacdo de enfermeiros
no uso de ultrassom para avaliacdo vesical. Para isso, foi feito um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital privado e filantrépico de grande
porte da cidade de S3o Paulo. Apds aula tedrica, foi realizado treinamento pratico em
ambiente simulado e avaliagcdo. No total, 43 enfermeiros foram capacitados, gerando
aumento de acionamentos de 32 para 78 em compara¢do ao més pré treinamento. Além
de estimular empoderamento dos profissionais, a capacitacdao possibilitou mais
agilidade, qualidade, seguranca e resolutividade na tomada de decisGes na pratica
assistencial da instituicdo de saude.

Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente; Capacitacdo profissional;
Enfermeiros; Qualidade da assisténcia a saude.

Abstract

This article aims to share a strategy for training nurses in the use of ultrasound for
bladder assessment. A descriptive study, based on an experience report, was conducted
in a large private and philanthropic hospital in the city of Sao Paulo. After a theoretical
class, practical training was carried out in a simulated environment. In total, 43 nurses
were trained, generating an increase in calls from 32 to 78 when comparing the months
before and after training. As well as empowering the professionals, the training has
made it possible to make more agility, quality, safety, and effectiveness in decision-
making in the healthcare institution's nursing practice.

Keywords: Patient-centered care; Professional training; Nurses; Health care quality,
access, and evaluation.
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Introdugao

As inovagbes tecnoldgicas vém trazendo inUmeros avangos para a area de
enfermagem, permitindo ao profissional maior suporte para a tomada de decisdes, mais
seguranca e qualificagdo na assisténcia prestada, bem como otimizagao de custo, tempo
e desfecho, resultando em beneficios ndo apenas para as instituicdes hospitalares e seus
pacientes, mas também para o préprio enfermeiro, que serd capaz de tomar decisdes
mais assertivas, priorizando melhor o escopo de cuidado e agregando valor em saude
(Salvador et al., 2012).

O uso dessas tecnologias em prol da evolugdo da pratica assistencial do
enfermeiro é um grande desafio, porque exige a associacdo da introducdo de
equipamentos sofisticados, com valores elevados, e o aprimoramento da capacitacao
em ambiente simulado, amparado pela reflexdao e acompanhamento de um profissional
mais experiente, possibilitando uma aprendizagem experiencial centrada no aluno
(Salvador et al., 2012; Oliveira; Prado; Kempferr, 2014).

Um método diagndstico que esta disponivel para uso a beira leito é o ultrassom,
gue é um recurso de rapida execucdo, que tem um objetivo direcionado e focado,
ajudando a guiar a avaliagdo de alguns procedimentos, além de possuir uma técnica de
facil aprendizagem e que legalmente pode ser realizado por enfermeiros habilitados
(Oliveira; Prado; Kempferr, 2014).

Segundo Parecer do Conselho Regional de Enfermagem (COREn) de S3o Paulo-
029/2014 n° 1530/2014:

O enfermeiro treinado, habilitado e capacitado tem sua autonomia
garantida para o manuseio do ultrassom para o cdlculo do volume de
retengdo urinaria, por meio da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada
pelo decreto n2 94.406, de 08 de junho de 1987.

Ainda, conforme a Resolu¢do do COREN-SP n2 679/2021, veda a emissdo de laudo
e diagnodsticos.
Pensando nisso, um hospital treinou um grupo especifico de enfermeiros para

serem referéncia na instituicdo no uso dessa tecnologia. O objetivo deste estudo é,
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portanto, compartilhar essa estratégia de capacitacao de enfermeiros, referéncia no uso

de ultrassom vesical para avaliagdo do volume e retengdo urinaria.

Método

Este estudo é quantitativo e descritivo, do tipo relato de experiéncia de inovacao
tecnoldgica, sendo realizado em um hospital privado e filantrépico de grande porte da
cidade de Sao Paulo.

A populagdo deste estudo foi composta por enfermeiros que passaram pela
capacitacdo no uso de ultrassom para avaliacdo do volume vesical. Para a escolha dessas
referéncias, foram utilizados como critérios de inclusdo: enfermeiros das unidades de
internacao, unidades criticas, semicriticas e centro cirurgico, selecionados previamente
pelas suas respectivas coordenacgdes, considerando bom desempenho e interesse em
ser referéncia no uso do ultrassom vesical no setor de atuagdo. Foram considerados
como critérios de exclusdao: enfermeiros das demais unidades da instituigao.

O periodo da capacitacdo desses enfermeiros aconteceu durante 6 dias, com
duracdo de 6 horas por dia, totalizando 36 horas no més de julho de 2022.

Os dados foram compilados em uma planilha institucional no programa Microsoft
Excel®, e a andlise foi realizada de forma somatoria.

A presente pesquisa foi cadastrada na Plataforma Institucional de Estudos e
submetida a avaliacdo da diretoria do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) da instituicdo.
Como se trata de um estudo para melhoria e capacitacdo de enfermeiros do tipo relato
de experiéncia, a equipe de pesquisa ficou isenta de apresentar documentacdes ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPesq) do Hospital. Os pesquisadores

envolvidos comprometem-se a manter a confidencialidade dos dados.
Objetivo

Capacitar enfermeiros assistenciais para avaliacdo do volume e retencdo urinaria

com uso do ultrassom como forma de melhorar a qualidade do cuidado prestado.
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Resultados

Antes da capacitagdao, havia somente trés enfermeiros que possuiam maior
habilidade no uso de ultrassom para avaliacdo de volume e retencdo urinaria. O
disparador para o inicio desse treinamento se deu pelo aumento de acionamentos
desses enfermeiros e consequente insuficiéncia em atender a demanda.

Esses trés enfermeiros previamente habilitados nessa tecnologia foram
recrutados como facilitadores no treinamento. Para capacitacao, foram disponibilizadas
50 vagas, distribuidas em: 20 para enfermeiros das unidades de interna¢do, 10 para
enfermeiros do centro cirdrgico e 20 para unidades criticas e semicriticas.

Os profissionais indicados pela coordenacdo realizaram o treinamento tedrico
com duracdo de duas horas, na modalidade de ensino a distancia, na qual foi
apresentado o protocolo institucional para acionamento do time referéncia e
abordagem de tépicos como: mecanismo da micgdo; parametros fisiolégicos urinarios;
causas, sinais e complicacdes da retencdo urindria; parametros fisicos do ultrassom
(recursos do equipamento, escolha, posicionamento do transdutor, obtencao e melhor
visualizacdo das imagens).

No total, 86% dos enfermeiros selecionados concluiram essa etapa, seguindo para
o treinamento em ambiente simulado realizado em modelos vivos, com validacdo de
seis horas.

Ao término do treinamento pratico, apds o minimo de quatro visualizagdes no
ultrassom, os enfermeiros passaram por validacdo através de um check list, devendo
obter 100% de conformidade nos 20 itens avaliados: higienizagao das maos; orientagao
e posicionamento do paciente; posicionamento do aparelho contralateral a mao
dominante; programacdo do aparelho (selecdo de novo paciente, identificacdo do
exame utilizando o primeiro nome, ultimo sobrenome e nimero de atendimento do
paciente, selecionando a opc¢do “abdome” ou “UR”/“bexiga”); escolha do transdutor
adequado para o exame; aplicacdo de gel a base de dgua (no transdutor ou paciente);
verificacdo da marcagdo e posicionamento do transdutor a direita no plano transversal,
com realizacdo da varredura e identificacdo da melhor imagem, permitindo o
congelamento da imagem; realizacdo da mensuracdo do tamanho da bexiga;

descongelamento da imagem e posicionamento do transdutor no plano longitudinal;
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realizacdo da varredura e identificacdo da melhor imagem; congelamento da imagem;
mensuracdo da medida diagonal; salvamento das imagens, identificagdo do volume
urinario; realizacdo dos cuidados de higiene apds o uso do equipamento; anotacao em
prontuario (figura 1)

Figura 1 - Check list de avaliacdo para capacitagdo no uso do ultrassom para avaliacdo do

volume vesical e retencdo urindria

CL&PACITACJEO NO USO DO ULTRASSOM PARA
AVALIACAO DO VOLUME VESICAL E RETENCAO URINARIA

Nome: Matricula:

Cargo: Unidade:

AVALIACAO: Assinalar nos campos em branco, C para Conforme e NC para Nio Conforme
VALIDACAO PRATICA

Itens de Avaliacdo = GE o IHE’f
CONFORME NAD
CONFORME

Apresentagdo ao paciente e explicagdo sobre o procedimento.
Posicionou o aparelho contralateral a mao dominante.

Ligou o aparelho e selecionou novo paciente.

Identificou o exame com o primeiro nome, ultimo sobrenome e same/atendimento do paciente.

Selecionou a opgdo "abdome” ou "UROLOGIA”".

Escolheu o transdutor adequado para o exame.

Aplicou gel a base de dgua (transdutor ou paciente).

Verificou a marcacdo do transdutor e posicionou a direita no plano transversal.

Realizou a varredura e identificou a melhor imagem.

Congelou a imagem.
Realizou a medida D1 e D2.

Descongelou a imagem e posicionou o transdutor no plano longitudinal.

Realizou a varredura e identificou a melhor imagem.

Congelou a imagem.

Realizou a medida D3 (maior medida diagonal).

Salvou as imagens.

Identificou o volume urindric.

ASSINATURA E CARIMBO DO COLABORADOR AVALIADO

ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO AVALTADOR

Observar: Higienizacio das maos, orientacdo e posicionamento do paciente, cuidados com o equipamento e
Anotacdo em prontudrio.

O profissional estard apto ao obtiver 1 avaliacdo com 100% de conformidade em um dos aparelhos de
ultrassom (Imex ou GE).

() Apto data / /
() M3o apto

Observacoes:

Colaborador habilitado

Assinatura e carimbo/COREN

Fonte: Captura de tela realizada pelas autoras.
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Foram considerados habilitados para o uso do ultrassom vesical os enfermeiros
que realizaram o treinamento tedrico e pratico, obtiveram 100% de conformidade nos
itens do check list e realizaram, de forma supervisionada, a visualizacdo e mensuracdo
das dimensdes da bexiga, bem como o célculo do volume urindrio em quatro individuos

diferentes (figura 2).

Figura 2 - Impresso de acompanhamento para avaliagdo do volume vesical e retengdo urinaria
com ultrassom

CABACITACJEO NO USO DO ULTRASSOM PARA
AVALIACAO DO VOLUME VESICAL E RETENCAOQ URINARIA
Nome: Matricula:
Cargo: Unidade:
Treinamento Pratico
Treinamento 1 Ultrassom
o GE o IMEX
D1: D2: D3: Volume: ml
Treinamento 2 uUltrassom
o GE o IMEX
D1: | D2: | D3: | Volume: ml
Treinamento 3 Ultrassom
o GE o IMEX
D1: | D2: D3: | Volume: ml
Treinamento 4 Ultrassom
o GE o IMEX
D1: | D2: | D3: | Volume: ml

Fonte: Captura de tela realizada pelas autoras.

Em dois meses (periodo que abrange desde a elaboracdo do material tedrico até
a validacdo final), 43 enfermeiros foram capacitados para realizar ultrassonografia
vesical, podendo ndo somente avaliar o volume e retencdo urinaria, mas também:
mensurar a quantidade de urina residual pds-miccional, comparando a primeira
sensacdo de urinar com o volume da bexiga, identificando ou ndo um esvaziamento
vesical completo; avaliar a insuflacdo ou desinsuflagdo total ou parcial no “baldao” do
cateter, ajudando a determinar a possibilidade de remocdo de um cateter vesical ou se

uma remocao precoce foi apropriada; detectar a obstrucdo do cateter vesical; sugerir
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mais assertivamente um cateterismo urindrio, evitando sondagens vesicais
desnecessarias e, paralelamente, diminuindo os indices de infecgdo do trato urinario,
custos e tempo de internagao.

Como protocolo institucional, ficou estabelecido que: (1) se o enfermeiro nao
conseguir visualizar a bexiga ou aferir o volume de urina, deveria sugerir a realizacdo de
um ultrassom pelo profissional médico; (2) na presenga de achados incomuns, como
ascite, gestacdo, cdlculos, tumores, coagulos e alteracdes morfoldgicas, nunca
mencionar ao paciente durante ou apds o exame, ficando determinado que o
enfermeiro deveria sinalizar e reportar o achado somente ao médico.

Apds a capacitacdo, o numero de acionamentos para o time de enfermeiros

referéncia aumentou de 32 para 78, em comparagao ao més pré treinamento.

Limitag6es do estudo

No cendrio brasileiro, poucas dreas de assisténcia ao paciente dispdoem de
enfermeiros capacitados para uso dessa tecnologia (Ceratti; Beghetto, 2024).

A experiéncia clinica e a atualizacdo periddica do profissional sdo fundamentais
para a qualidade do procedimento. Para que isso ocorra, tornam-se necessarios
momentos que proporcionem revisao da técnica, troca de experiéncias e melhoria dos

processos (Bauman et al., 2008; Krogh, 2016).

ContribuicOes para a pratica

O uso do ultrassom portatil para avaliar volume residual, retencdao urinaria e
esvaziamento incompleto da bexiga é uma técnica ndo invasiva e, por isso, com menor
risco de infeccdo e menos desconforto para os pacientes em comparagdao com o
cateterismo uretral, sendo, entdo, considerado como padrao ouro para medir volumes
de urina (Yates, 2016; Palese et al., 2010).

A capacitacdo de enfermeiros para o uso de ultrassom vesical, além de contribuir
para maior autonomia e empoderamento da classe, possibilita a reducao de sondagens
desnecessarias e consequente diminuicdo dos indices de infec¢ao do trato urinario e
tempo de hospitalizacdo (Palese et al., 2010; Parrella, 2022; Carnaval; Teixeira; Carvalho,

2019).
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A utilizacdo de simulacdo como estratégia de ensino recria cendrios da pratica,
proporcionando experiéncias mais semelhantes ao cotidiano, desenvolvendo uma
capacidade de andlise mais critico-reflexiva e uma tomada de decisdo mais assertiva,
estimulando a autoconfianga e minimizando riscos para o paciente e para o préprio

profissional (Meska et al., 2016).

Conclusao

A capacitagdo de enfermeiros, além de estimular empoderamento dos
profissionais, possibilitou mais agilidade na avaliacdo vesical, com aumento de
acionamentos de 32 para 78 em comparacao ao més pré treinamento, garantindo mais
qualidade, seguranca e resolutividade na tomada de decisdes na pratica assistencial da

instituicdo de saude.
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