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RESUMO

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) ¢ amplamente utilizada para auxiliar na assisténcia
a pacientes, tanto para avaliagdo, quanto como guia para procedimentos invasivos. Esse
exame permite ao profissional de satde a obtengdo de informagdes clinicas valiosas com um
alto nivel de precisdo, levando a melhor tomada de decisdo clinica e melhorias na seguranga
do paciente. Dentre os objetivos propostos para este estudo estdo: desenvolver capacitagdao
para enfermeiros de areas criticas sobre o uso do ultrassom na avaliacdo de bexiga e avaliar
sua efetividade. Trata-se de estudo quase—experimental, com abordagem quantitativa do tipo
exploratdria. O estudo foi desenvolvido em um hospital escola de um municipio da regido sul
do Brasil e realizado com uma amostra por conveniéncia em que foram recrutados o maximo
de participantes disponiveis, que preencheram os critérios de inclusdo. Estabeleceu-se como
critérios de inclusdo: ser enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva ou Emergéncia, incluso
os enfermeiros residentes destas areas. Estas das unidades sdo as que possuem aparelho de
ultrassom disponivel para uso no hospital. Foram excluidos do estudo, aqueles em licenga
saude ou afastamento durante o periodo de coleta de dados. Participaram da capacitacdo 18
enfermeiros residentes, 11 enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva e 11 enfermeiros da
Emergéncia. O nimero total de enfermeiros participantes foi de 40 (n=40). O periodo de
coleta de dados foi de maio a julho de 2021. A capacitagdo ocorreu em quatro dias
subsequentes. Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Excel for Windows
versdo 2016® e analisados por meio de estatistica descritiva, de modo que as variaveis
categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e proporg¢des e as variaveis
continuas, a partir de medidas de tendéncia central e dispersao. Esta pesquisa foi submetida a
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e
aprovada sob parecer n° 3.822.181. Os resultados foram apresentados em dois manuscritos:
Conhecimento de enfermeiros acerca da ultrassonografia para avaliacao vesical: estudo quase
experimental, cujo resultado foi de que os enfermeiros obtiveram um alto nivel de acertos e
habilidade para utilizagdo do ultrassom e Avaliacdo do impacto de um treinamento sobre
ultrassom vesical para enfermeiros. Apdés uma sessdo de treinamento, os enfermeiros
obtiveram um alto nivel de acertos e habilidade para utilizagdo do ultrassom. Tais resultados
apoiam a incorporacao de capacitacdes sobre ultrassom como conteido de educacao
permanente em institui¢des hospitalares. Estratégias de capacitagdo que articulam ensino e
servico podem favorecer a aquisicdo de conhecimento de maneira a aplica-lo na pratica
clinica, contribuindo para a qualidade dos servicos de saude. O impacto da avaliagdo da
capacitacdo apontou que os enfermeiros tiveram experiéncia positiva. A utilizacdo da
ultrassonografia mostrou-se vidvel quando utilizada por profissionais de enfermagem.
Estratégias de capacitacdao que articulam instituigdes de ensino e servigco podem favorecer a
aquisicdo de conhecimento de maneira a aplicd-lo na pratica clinica, contribuindo para a
qualidade dos servigos de saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Ultrassonografia; Ultrassom; Capacitagao: Conhecimentos:
Enfermeiros.



ABSTRACT

Point-of-care ultrasound (POCUYS) is widely used to assist in patient care, both for assessment
and as a guide for invasive procedures. This exam allows the healthcare professional to obtain
valuable clinical information with a high level of accuracy, leading to better clinical decision
making and improvements in patient safety. Among the objectives proposed for this study are:
to develop training for nurses in critical areas on the use of ultrasound in bladder assessment
and to assess its effectiveness. This is a quasi-experimental study, with an exploratory
quantitative approach. The study was developed in a teaching hospital in a city in the south of
Brazil and carried out with a convenience sample in which the maximum number of available
participants were recruited, who met the inclusion criteria. The following inclusion criteria
were established: being a nurse in the Intensive Care Unit or Emergency, including nurses
residing in these areas. These units are those that have an ultrasound device available for use
in the hospital. Those on sick leave or leave during the data collection period were excluded
from the study. 18 resident nurses, 11 nurses from the Intensive Care Unit and 11 nurses from
the Emergency Department participated in the training. The total number of participating
nurses was 40 (n=40). The data collection period was from May to July 2021. Training took
place on four subsequent days. The total number of participating nurses was 40 (n=40). The
data collection period was from May to July 2021. Training took place on four subsequent
days. Data were organized and tabulated in Excel for Windows 2016® spreadsheets and
analyzed using descriptive statistics, so that categorical variables were described using
absolute frequencies and proportions, and continuous variables, based on measures of central
tendency and dispersion. This research was submitted for evaluation by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Santa Catarina and approved under opinion n°
3,822,181. The results were presented in two manuscripts: Knowledge of nurses about
ultrasound for bladder evaluation: a quasi-experimental study, the result of which was that
nurses obtained a high level of correct answers and ability to use ultrasound and Evaluation of
the impact of training on ultrasound bladder for nurses. After a training session, the nurses
obtained a high level of correct answers and the ability to use ultrasound. Such results support
the incorporation of training on ultrasound as a content of continuing education in hospital
institutions. Training strategies that articulate teaching and service can favor the acquisition of
knowledge in order to apply it in clinical practice, contributing to the quality of health
services. The impact of the training evaluation showed that nurses had a positive experience.
The use of ultrasound proved to be viable when used by nursing professionals. Training
strategies that articulate teaching and service institutions can favor the acquisition of
knowledge in order to apply it in clinical practice, contributing to the quality of health
services.

Keyword: Nursing; Ultrasonography; Ultrasound; Training: Knowledge: Nurses.
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1 INTRODUCAO

As equipes multiprofissionais possuem grandes responsabilidades quando se trata de
pacientes internados em 4reas criticas ou ndo, diante de quadro clinico que podem se agravar
e necessitam de cuidados 24 horas. Neste contexto, o enfermeiro ¢ o responsavel tanto pela
assisténcia, quanto pela gestdo do cuidado sendo, na maior parte das vezes, também
responsavel pela primeira avaliagdo em caso de agravamento do paciente ou surgimento de
novos sinais ou sintomas. E necessario, para ofertar cuidado integral, Ginico e com qualidade,
que se adotem praticas atuais, buscando continuamente sustentar as praticas em evidéncias
cientificas (LUCAS; OLIVEIRA; BASSETO; MACHADO, 2018).

Baseado nesse contexto, emerge a necessidade de se realizar capacitacdes de forma
continua, sustentadas pelos pilares da Educagdo Permanente. O Ministério da Satide (MS) traz
como definicdo de educagdo em saude um “processo educativo de construgao de
conhecimentos” e um “conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado (...) a fim de alcangar atencdo a satide de acordo com suas
necessidades” (BRASIL, pag. 19-20, 2012).

Outro conceito que o Ministério da Saude traz ¢ o de Educagdo Permanente em Saude
(EPS), que trata de acdes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho
em satde. O programa de capacitagdo e formacdo em educacdo continuada em saude foi
criado durante o 10° Congresso Nacional de Saude, em 1996, porém suas diretrizes s6 foram
estabelecidas em 2001. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) foi
instituida em 2004, e veio como uma forma de “promover a transformag¢do das praticas do
trabalho em satide”. Nela o processo de aprendizagem se utiliza do conhecimento prévio dos
profissionais, passando por uma analise critica do problema e buscando-se entdo uma solucao
de maneira direta, ativa, pratica e critica. (BRASIL, pag. 20, 2012; BRASIL, pag. 7, 2018).

O desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro ¢ fundamental na construgao
do conhecimento. A cada dia somos desafiados a crescer e evoluir pois a area da satde esta
em constante mudanga e crescimento. Visando a preparagdo para o enfrentamento das
mudancgas, muitos gestores optam pela EPS como forma de atualizar o profissional e assim
elevar o nivel de atendimento ofertado aos pacientes. A EPS utiliza os problemas e as
necessidades do trabalho e entdo busca a qualificacdo e aperfeicoamento do processo de
trabalho. De forma pratica, o gestor pode utilizar a EPS ao identificar pontos a serem

atualizados ou quando hd novas formas de atendimento e ele quer implementar no setor.
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Entdo se identifica o que se quer ensinar aos profissionais ¢ decide-se qual a melhor forma de
abordar o referido assunto. Ha diversas metodologias aplicaveis como treinamentos,
capacitagdes, palestras, cursos, etc. (BRASIL, 2018)

As capacitacdes sdo formas de aprendizagem teorico-pratica. A formagdo do
enfermeiro envolve conhecimento técnico-cientifico, raciocinio clinico, pensamento critico,
agilidade e habilidade pratica, e a0 mesmo tempo empatia ¢ humanismo, para assim realizar
um atendimento seguro e eficaz. Sabe-se que esses elementos ja trazem um diferencial a este
profissional, porém o conhecimento ¢ infinito e deve estar em constante atualizacdo
(SANTOS; CAMELO, 2015).

Um dos desafios em se realizar capacitacdo estd em estimular os profissionais acerca
da necessidade de atualizacdo constante. Enfermeiros precisam estar preparados para
identificar precocemente disfungdes e fatores de risco que podem levar o paciente a uma piora
do quadro geral, permitindo assim o planejamento e atuacdo precoce junto a equipe. Dentre as
variadas tecnologias encontradas na assisténcia, o ultrassom (US) pode ser utilizado pelo
enfermeiro, sendo um exame de baixo custo, pratico, rapido e com diversas aplicagdes
praticas (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

O US forma imagens através de emissdo de ondas sonoras com frequéncia acima de
20.000Hz. Possui um transdutor que converte a energia elétrica em pulsos de energia, que
entdo ¢ transmitido ao tecido do paciente, os ecos que retornam formam as imagens, conforme
a profundidade atingida. E desta forma que se identifica os diversos tecidos em uma imagem,
o fato de ser solido ou ndo, de haver liquido ou ndo etc. As imagens sdo produzidas em tempo
real, o que facilita o seu uso e sua praticidade. As ondas ndo interagem com o tecido humano,
o que faz do seu uso inofensivo para o paciente, ndo trazendo riscos como outros métodos de
aquisicdo de imagem. Existe a possibilidade de haver artefatos nas imagens, que podem
resultar em erros no diagnéstico, por isso hd a necessidade de se realizar treinamento para o
uso do US (BRANT, 2015).

Na pratica, o uso do US a beira leito, torna-se uma ferramenta importante no
atendimento ao paciente, melhorando a assisténcia e atuando nas tomadas de decisdo da
equipe quanto a tratamento e condutas a seguir. Para este atendimento, utiliza-se o ultrassom
point-of-care (POCUS), que iniciou na década de 1990 quando surgiram maquinas mais
compactas, e ¢ definida como ultrassonografia trazida ao paciente e realizada pelo provedor

em tempo real (MOORE; COPEL, 2011).
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O uso do ultrassom pelo enfermeiro traz beneficios no atendimento ao paciente € o
profissional pode fazer uso dele em diversas situagdes, tais como em pungdes venosas,
avaliacdo e célculo de volume urinario e volume p6s-miccional e residual, avaliagdo pulmonar
e do tecido muscular, entre outras. Através desta ferramenta de imagem, ¢ possivel fazer uma
avaliacdo mais completa e precisa, melhorando assim a qualidade do atendimento prestado
(SUN et al, 2020).

E de competéncia do enfermeiro avaliar e diagnosticar pacientes com alteragio no
volume urinario, quando hd um volume excessivo ou em menor quantidade. A principio, a
avaliagdo ocorre através de exame fisico, ele que consiste em trés partes: inspecao, palpagdo e
percussdao do o6rgdo. Fatores como o de pacientes obesos, com presenga de curativos, com
cistostomia, inconscientes ou confusos, e entre outros, influenciam no exame fisico e podem
afetar a avaliagdo final da regido da bexiga (JORGE; MAZZO; MARTINS; HENRIQUES;
CASSINI, 2017; CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019).

A ultrassonografia ndo utiliza radiacdo ionizante, ndo ¢ invasiva e entra como
complemento do exame fisico. Hoje, o comum em casos de retengdo urinaria, ¢ a passagem de
sonda vesical de alivio (as vezes de demora), um procedimento invasivo que pode gerar
lesdes, trazer infecgdes e desconforto ao paciente. Através do US ¢é possivel visualizar a
bexiga, sua forma morfoldgica, a presenca ou nao de urina e de residuos e, caso o paciente ja
esteja com uma sonda vesical de demora, ¢ possivel avaliar a posicdo do balonete (e até se o
balonete estd insuflado) (CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019; CERATTI;
BEGHETTO, 2021).

Em minha pratica como enfermeira de é4rea critica, posso afirmar que identificar
residuo vesical apenas pela palpacdo ou questionando se o paciente sente desconforto/dor nao
¢ totalmente eficaz. Mais de uma vez passei por situagdes em que o paciente de pds operatdrio
ndo podia ter a regido abdominal apalpada, e outras situagdes em que o paciente nao
conseguia se comunicar e, consequentemente, identificar o desconforto causado por um globo
vesical. Outras situagdes vivenciadas foram de paciente com mic¢do espontanea, porém com
retencao de residuo vesical e constava na prescricao médica, passagem de sonda com horario
fixo. Na prética, com o auxilio do ultrassom, foi possivel constatar que nao havia justificativa
para a passagem de uma sonda. Por se tratar de um procedimento pouco explorado na
graduacdo e pouco conhecido entre enfermeiros da instituicdo em que atuo, optei por uma

capacitacdo. Desta forma, a pratica da utilizagdo do US na rotina do enfermeiro podera ser
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mais difundida, diminuindo as sondagens vesicais, procedimento invasivo com riscos de
infeccdo, de favorecer uma avaliagao mais fidedigna.

Para utilizar o ultrassom, ¢ importante que o profissional seja capacitado, que saiba
como utilizar o equipamento e saiba o que procurar nas imagens geradas no monitor. A
capacitagdo para enfermeiros utilizarem o ultrassom, tem o intuito de que os profissionais
possam se apropriar deste método de obtencao de imagens. Desse modo, questiona-se: de que
forma pode-se realizar a capacitacdo? Qual o impacto desta capacitagdo no dia a dia do

enfermeiro?

13



2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver capacitagdo para enfermeiros de areas criticas sobre o uso do ultrassom

na avaliagdo de bexiga e avaliar sua efetividade.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar o conhecimento pré e pds-capacitacdo sobre avaliagao vesical com
ultrassom para enfermeiros de areas criticas.

e (Capacitar os enfermeiros para o uso do ultrassom na avaliacdo de bexiga.

e Avaliar a efetividade da capacita¢ao junto aos enfermeiros participantes.

14



3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta etapa do estudo ha informagdes que aprofundam teoricamente os temas
discutidos nesta dissertacdo. Para melhor abordar os temas esta secdo foi dividida em quatro
topicos, sendo eles: Ultrassonografia, Importancia das capacitagdes para profissionais da
saude, Pratica da ultrassonografia na avaliagdo de bexiga, e Relacdo da enfermagem com o
uso do ultrassom.

Para a elaboragdo desta revisao de literatura realizou-se uma revisao narrativa da
literatura através de busca bibliografica sobre a tematica em artigos, livros, portarias, entre
outras fontes. Utilizou-se as bases de dados Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PubMed); Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); SCOPUS; Web of Science; Base de Dados de Enfermagem
Brasileira (BDENF) e Excerpta Médica Database (EMBASE).

3.1 ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia (US) ¢ um exame baseado na formagdo de imagens em resposta a
interagdo de fendmenos fisicos de ondas sonoras e seu meio de propagagdo. Amplamente
utilizado na area da saude devido seu cunho diagnoéstico, as ondas sonoras emitidas pelos
aparelhos entram em contato com as estruturas internas do paciente, interagem de diferentes
maneiras, a depender do tipo de estrutura e retornam ao aparelho por reflexdo em forma de
ecos, onde ocorre sua leitura e formagao das imagens (COLELLA; PRATI; SARTI, 2019). O
ultrassom ¢ uma onda mecéanica, que se propaga em um meio. Sua vibragdo tem frequéncia
superior a 20kHz (nos exames utiliza-se entre 2 a 18 MHz) e ¢ inaudivel aos humanos. Uma
das partes fundamentais no US ¢ o transdutor, ¢ ele que entra em contato com a pele do
paciente e ¢ conectado ao restante do aparelho por um cabo flexivel. No seu interior existem
cristais piezoelétricos, onde sdo geradas as ondas de ultrassom. Estes cristais recebem
estimulos elétricos e sua contracdo e expansao formam as ondas ultrassdnicas, ou seja, o
“transdutor € capaz de emitir e receber os sinais” utilizando a técnica pulso-eco (Figura 01)

(MASSELLI; WU; PINHEDO, 2013; BRANT, 2015).
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Transdutor de
ultrassom

Pulso Eco

Interface dos g
tecidos

Figura 120 Técnica de ultrassom por pulso-eco. O transdutor de US transmite wn breve pulso de energia US
para 04 tecidos. O pulso de US transmitido encontra as interfaces dos tecidos que refletem parte do feixe de US
de volta a0 transdutor. A profundidade da interface dos tecidos é determinada pelo tempo de wo do pulso
transmitido ¢ do eco, considerando-se uma velocidade média de 1.540 m's para a transmissao do som em tecidos
humanos,

Figura 01 - Técnica de ultrassom por pulso-eco (BRANT, Pagina 56, 2015)

A duragdo média da emissdo de um ultrassom ¢ de aproximadamente um milissegundo
e por se tratar de uma onda mecanica, necessita de um meio fisico para se propagar. As ondas
emitidas pelos transdutores encontram pelo caminho interfaces actsticas, ou seja, as ondas
encontram estruturas variadas e ao ser refletida ¢ detectada pelo sistema eletronico do
aparelho que gera entdo tons de cinza em uma tela. Uma imagem de US corresponde a uma
imagem em 2D dos tecidos e 6rgaos visualizados. Para a constru¢do das imagens considera-se
a direcdo do eco, o tempo da onda, desde sua emissdo e sua intensidade (PEIXOTO et al.,
2010; DE ANDRADE; LORENZO, 2010; PAPALEO; SOUZA, 2019).

Conforme definido por Masseli, Wu e Pinhedo (2013) “a ultrassonografia ¢ o
resultado da leitura dos ecos gerados pelas reflexdes do ultrassom nos diversos meios ao
longo de seu caminho”. A imagem produzida no monitor, em graus de cinza, possui
intensidade de brilho, e esta varia conforme a intensidade do eco produzido, ou seja, quanto
maior o eco mais branco serd a imagem. Os tecidos que criam ecos podem ser classificados
em hiperecoicos, hipoecdicos e anecodicos. Os hiperecoicos sdo mais brilhantes do que os
adjacentes, podendo ser osso, gordura ou parede vesicular. Os hipoecdicos sdo menos
brilhantes do que os tecidos adjacentes, podendo ser linfonodos, liquidos, musculos. Uma
estrutura anecoica € livre de eco, nao possuindo diferenca de meio entre si, como 0s vasos
sanguineos, urina normal e bile. Em geral, a velocidade de propagagdo em meio so6lido ¢

maior quando comparada a velocidade em um meio liquido, estando relacionado a facilidade
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da propagacdo (PEIXOTO et al. ¢ DE ANDRADE; LORENZO, 2010; MASSELLI; WU;
PINHEDO, 2013).

Conforme citado por Brant (2015), o aparelho de US considera que todos os ecos que
retornam se originam ao longo da linha de visdo do pulso transmitido, sendo assim, a forma e
a aparéncia da imagem variam conforme o tipo de transdutor frequéncia utilizado. Os de
frequéncia alta sdo mais utilizados para visualizar estruturas superficiais, aplicacdes
endoluminais, e exames em lactantes, criangas e adultos de estrutura pequena, ja os de
frequéncia baixa costumam ser utilizados para verificagdo de estruturas abdominais, pélvicas
e obstétricas (DE ANDRADE; LORENZO, 2010; MASSELLI; WU; PINHEDO, 2013;
BRANT, 2015).

A escolha do transdutor a ser utilizado depende do tipo de estrutura que sera
visualizada. Ha quatro tipos de transdutores: convexo, linear, convexo endocavitario, ¢ anular.
O transdutor convexo tem a forma de um leque e sua frequéncia varia entre 3 ¢ 6 MHz, ¢
utilizado principalmente em estruturas abdominais e obstétricas devido seu alcance ser mais
profundo e possuir um maior campo de visdo. O transdutor linear tem a forma de um
retangulo e sua frequéncia varia entre 5 a 11 MHz, ¢ utilizado principalmente para verificar
estruturas superficiais como as mamas, tireoide e exames vascular periféricos, pois seu campo
de visdo ¢ proporcional a largura do transdutor (Figura 02). O transdutor convexo
endocavitdrio possui uma visualizagdo setorial e sua frequéncia varia entre 5 a 11 MHz,
porém seu angulo de visao € de 120° a 150°, geralmente ¢ utilizado para exames de prostata e
de genitais femininos. O transdutor anular possui uma visualizagdo setorial também, porém
sua frequéncia varia de 6 a 10 MHz e é indicado para exames ortopédicos e partes moles. E de
extrema importancia conhecer os tipos de transdutores e sua aplicagdo para saber qual utilizar
em cada situagdo (MASSELLI; WU; PINHEDO, 2013; BRANT, 2015; MARTINS;
MEDEIROS, 2015).
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Linear

Figura 1.21 Comparacio entre transdutores de US setorial e linear. A Diagrama de feixes de US divergentes
transmitidos por um transdutor setorial (exguerda) e os feixes paralelos transmitidos por wm transdutor linear
(direita). Transdutores setoriais apresentam a vantagem de um campo de visio mais amplo no campo distante,
enquante o transdutor linear tem campo de visBo mais amplo no campo proximo. B. Imagem feita por um
transdutor setorial de um feto mostra sombra proeminente (§) das costelas fetais. Observe como a largura da
sombra sumenta com a profundidade, por causa dos feixes de US divergentes. C. Imagem obtida por um transdutor
linear do mesmo feto mostra sombras (5) em paralelo que ndo se ampliam das costelas fetais. Observe a melhora
na visualizacio do campo prosimo.

Figura 02 - Comparagdo entre transdutores de US setorial e linear (BRANT, Pagina 57, 2015)

Um auxiliar importante na aquisi¢do de imagens em tempo real ¢ o US com Doppler.
O efeito Doppler, conforme citado por Brant (pag. 58, 2015) “¢ um desvio na frequéncia dos
ecos de retorno causado pelo reflexo da onda sonora de um objeto em movimento”, no caso
da clinica, as hemacias no sangue sdo elementos de interesse, e 0 US com Doppler pode entao
detectar o fluxo de sangue, possibilitando a visualizacdo de sua direcdo e velocidade (DE
ANDRADE; LORENZO, 2010; BRANT, 2015).

Algo comum nas imagens de US ¢ a presenga de artefatos, que podem ser sombra e
realce acusticos que possuem valor diagndstico. A sombra acustica ¢ produzida na absor¢ao
ou reflexdo do feixe do US, podendo ser produzida por calculos biliares (Figura 03), calculos
urinarios, 0ssos, objetos metalicos e bolhas de géas. O realce acustico ¢ um “aumento da
intensidade do eco até estruturas que transmitem o som de maneira excepcional”, alguns

exemplos sdo os cistos, bexiga com liquido, vesicula biliar e algumas massas sélidas. E
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importante saber identificar os artefatos para que o diagnostico baseado no US seja correto

(BRANT, 2015).

Figura 03 - Célculos biliares em imagem ultrassonografica (Google imagens, 2021)

3.2 IMPORTANCIA DAS CAPACITACOES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

As capacitagdes profissionais fazem parte da educagdo permanente e sao utilizadas
como uma importante ferramenta pelos profissionais da satide pois, através delas, ¢ possivel
que o profissional se atualize ou adquira novos conhecimentos. Estes conhecimentos sdo
fundamentais no processo de atuacdo do enfermeiro, profissional este que estd a frente do
cuidado e necessita de raciocinio critico e rapido nos atendimentos. Uma das defini¢des de
educagdo em saude que o Ministério da Satde traz ¢ de ser um “processo educativo de
constru¢do de conhecimentos” e cita também que um dos resultados ¢ a contribui¢ao para se
aumentar a autonomia dos profissionais. Dentro dos processos de educacdo em saude
encontramos a Educacdo Permanente em Saude (EPS) que traz um conjunto de ‘“acdes
educativas embasadas na problematizaciao do processo de trabalho em saude”. (BRASIL, pag
19-20, 2012; BRASIL, 2018)

Durante o 10 Congresso Nacional de Saude, em 1996, foi criado o programa de
capacitacdo e formacdo em educacdo continuada em satde, e suas diretrizes foram entdo

estabelecidas em 2001. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) foi
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instituida em 2004, e tinha como um dos objetivos realizar transformacdes na forma como se
realiza as praticas em saude, utilizando conhecimentos prévios os profissionais da satde,
modificando o que estiver desatualizado, confirmando aquilo que ainda se utiliza e ensinando
as novas praticas e tecnologias disponiveis (BRASIL, pag 20, 2012; BRASIL, pag 7, 2018).

Para o profissional de satude, as atualizagdes sao fundamentais, pois a cada dia novas
tecnologias surgem, assim como formas de cuidado. O enfermeiro ao longo dos anos tem
assumido fungdes e locais de atuagdo que ndo se via no inicio da profissdo. Sem uma forma
ativa de acesso a conhecimentos atuais, o profissional perde espago e suas praticas acabam
por se tornar desatualizadas. Isso ndo significa que o cuidado sera feito de forma incorreta,
porém o conhecimento atual traz beneficios tanto para o enfermeiro quanto para a equipe € o
paciente. Para isso, é importante buscar formas praticas de se atualizar este profissional dentro
da educagdo permanente, podendo se abordar os assuntos com diversas metodologias, como
treinamentos, capacitagdes, palestras, cursos etc. No caso das capacitagcdes, em 2002,
Roschke, Brito e Palacios descreveram o que se espera destes processos em servigos de saude,
e entre eles estdo: melhoram o desempenho dos profissionais em todos os pontos de atuagao,
contribuem para se desenvolver novas praticas em varios niveis como a lideranga, geréncia,
autogestdo etc., e serve de base para transformacgdes culturais renovando praticas antigas e
trazendo novas para a equipe (BRASIL, 2018; ROSCHKE, BRITO E PALACIOS, 2002).

A capacitacdo profissional pode ser considerada um elemento fundamental no
desenvolvimento e na realizagdo de mudangas no ambiente de trabalho, podendo ser
correlacionada a produtividade, na melhora do atendimento, em maior confianga por parte dos
individuos que se sentem mais bem preparados, e consequentemente, em um maior indice de
qualidade do servigo ofertado. Para este estudo, a capacitagdo vem com o objetivo de agregar
conhecimento aos enfermeiros, trazendo uma pratica cada vez mais comum, mas que ainda ¢
pouco difundida. Capacitar um profissional da saide em um ponto especifico se desenvolve

conforme demandas especificas.
3.3 PRATICA DA ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIACAO DE BEXIGA
O diagndstico no ponto de atendimento, conhecido como point of care (POC), consiste

em um conjunto de testes que permitem sua realizagdo diretamente no local de atendimento,

contribuindo para a assisténcia ao paciente. Devido sua facilidade de uso, baixo custo quando
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comparado as demais formas de diagnodstico e rapidez na aplicacdo, sua utilizacdo conquistou
mais espaco com o passar dos anos (XU et al., 2015).

Um exemplo de POC ¢ o POCUS, diagndstico no ponto de atendimento com
ultrassonografia. Através de aperfeigoamentos tecnologicos ganhou portabilidade que permite
sua utilizacdo em tempo real a beira leito, permitindo aos profissionais de saude melhores
possibilidades de utilizacdo da ultrassonografia. Possibilitando avaliagdes e reavaliagdes
rapidas, quando necessario, contribuindo para realizacdo de diferentes diagndsticos e
possibilitando sua utilizagdo como guia para procedimentos invasivos (BHAGRA et al.,
2016).

Devido seu constante desenvolvimento e assim praticidade para utilizagdo a beira leito
a utilizagdo do POCUS, anteriormente limitada aos profissionais especializados em exames de
imagem, passa a ser utilizada pelos demais profissionais da saude. Possibilitando sua
aplicacdo por médicos generalistas e profissionais ndo médicos, como enfermeiros e
fisioterapeutas. Tal acessibilidade afirmou a rapidez para realizagdo de diagnosticos e
tomadas de decisdo, além de permitir o emprego da ferramenta em diferentes locais de
assisténcia (BHAGRA et al., 2016).

Além da possibilidade de uso em diferentes esferas, sua caracteristica portatil permite
aos profissionais de saude a utilizagdo da ferramenta como guia para procedimentos invasivos
visando maior confiabilidade durante o procedimento, podendo ser utilizada durante
cateterismos vasculares, sejam centrais ou periféricos, cateterismos vesicais, toracocentese €
paracentese. A ferramenta auxilia no decorrer do procedimento através de suas imagens em
tempo real, possibilitando uma avaliagdo continua e consequentemente a diminuicdo de
incidéncia de erros durante o processo (MOORE; COPEL, 2011).

Viabiliza uma avaliagdo completa do paciente integrando achados clinicos, sinais e
sintomas, as imagens internas do paciente, favorecendo a realizacdo de seus diagnosticos.
Contribuindo para uma rapida avaliagdo da condicdo do paciente e consequente manejo
clinico, além de permitir rapidas reavaliagdes quando necessario (MOORE; COPEL, 2011).

Em relagao as IRAS a utilizacdo do POCUS est4 associada a uma diminui¢ao na sua
incidéncia. A possibilidade de avaliagdo de necessidade de inser¢ao de dispositivos invasivos,
avaliagdes de posicionamento e funcionalidade, utilizacdo como guia para procedimentos e
realizagdo de diagndsticos precoces, sdo influenciadores das taxas de infecc¢des, contribuindo
para sua diminui¢do. Assim como sua associacdo a diminui¢ao de incidéncia de erros e

complicagdes durante os procedimentos (SOZZI; DONATI; NERI, 2019).
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A viabilidade de utilizagdo da ferramenta por profissionais ndo especializados em
exames de imagem acarretou a preocupacao de capacitar adequadamente os profissionais para
a utilizacdo da ferramenta sem prejuizos. Entende-se que o conhecimento e a habilidade do
profissional avaliador influenciam diretamente na correta utilizagdo da ferramenta (BHAGRA
et al., 2016). Neste sentido, faz-se necessario o treinamento com conhecimentos tedricos em
combinagdo a pratica, a fim de assegurar uma adequada carga de conhecimento para a
utilizagdo na pratica assistencial. Na literatura sdo encontrados diferentes estudos que expdem
treinamentos realizados por diferentes classes de trabalho, como estudantes e residentes de
medicina e profissionais de enfermagem, porém nao existe uma padronizacao no tempo € na
forma que o treinamento deve ser realizado (VARSOU, 2019).

A possibilidade de visualizagdo de estruturas internas, a beira leito, em tempo real e de
forma répida, permite sua utilizagdo para avaliagdes rapidas e reavaliagdes do paciente, para a
realizacdo de diagnodsticos de enfermagem e como guia para procedimentos invasivos de
responsabilidade do profissional de enfermagem. Contribuindo diretamente para a tomada de
decisdo do profissional (SOZZI; DONATI; NERI, 2019).

Estudos expressam a contribui¢do da ferramenta para a pratica profissional,
permitindo a visualizagdo da sua influéncia para tomadas de decisdo e sua contribui¢ao para a
seguranca profissional. Estudo realizado sobre a opinido de enfermeiros de recuperagao
anestésica frente a utilizagdo da ultrassonografia para avaliagdo de retencdo urinaria
demonstraram influéncia positiva sobre a autoconfianga dos profissionais (CARNAVAL;
TEIXEIRA; CARVALHO, 2019).

Em relacdo a utilizagdo da ultrassonografia para diagndsticos e tomada de decisdo,
estudos sobre a utilizacdo da ultrassonografia para avaliagdo vesical, com célculo de volume
urindrio e volume pds-miccional sdo encontrados desde a década de 90. Evidenciam a busca
por técnicas ndo invasivas para a mensuracao de volume urinario, volume pos-miccional e
avaliacdo vesical, visando a realiza¢dao de diagndstico e tratamento de reten¢@o urinaria. Além
de contribuir para a tomada de decisdo dos profissionais e diminui¢do de infecg¢des
relacionadas ao trato urindrio, sejam elas por dispositivos invasivos ou pelo tempo de retencdo
urinaria (CHAN, 1993; OUSLANDER et al., 1994).

Na realizagdo de avaliagdes de pacientes encontram-se estudos sobre o treinamento de
enfermeiros de voo na utilizacdo da ferramenta para avaliagdo de pacientes no ambiente pré
hospitalar buscando melhor direcionamento a partir da avaliagdo (COVER et al., 2019);

avaliagOes realizadas por enfermeiros de emergéncia (VARNDELL et al., 2018); avaliagdes
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de diametro da veia cava por enfermeiros renais de unidades de hemodialise
(STEINWANDEL et al.,, 2018) e a concordancia em avaliacdes da aorta abdominal por
enfermeiros (CRILLY et al., 2016).

Quanto a utilizagdo da ferramenta como guia para procedimentos invasivos, a
enfermagem possui espago na realizagdo de AVP e PICC. Estudos expressam a relevancia da
pratica em relacao a colocagdo em pacientes com dificil acesso (PARTOVI-DEILAMI et al.,
2016), o sucesso da utilizagdo da ferramenta quando comparado a técnica usual (STOLZ et
al., 2015) e a comparagdo da utilizagdo da ferramenta em AVP em relagdo a necessidade de
colocacao de AVeC (GALEN; SOUTHERN, 2018). Relacionando-se a maior confiabilidade
dos profissionais quanto ao procedimento, através da melhora na avaliacao de necessidade de
troca de dispositivos, diminui¢do de erros durante o procedimento e tempo de internagao,
influenciando a incidéncia de erros e IRAS (MILES; SALCEDO; SPEAR, 2012).

Mundialmente a utilizacdo da ultrassonografia por enfermeiros ¢ mais difundida
quando comparada ao parametro nacional. Enfermeiros possuem autonomia para a utilizagao
da ferramenta em diferentes cenarios de cuidado, percorrendo do pré hospitalar as unidades de
cuidados intensivos. Estudos demonstram positividade da utilizagdo da ferramenta em visitas
domiciliares, para a deteccdo de determinados achados; a importancia da utilizacdo da
ferramenta para rapida avaliagdo de pacientes traumatizados no pré hospitalar e em unidades
de emergéncia e para sua utilizacdo em unidades de internacdo em relacdo a avaliagdo e guia
em procedimentos invasivos.

Dentre os diversos campos de atuacdo do enfermeiro, na assisténcia de enfermagem, a
relacdo com as eliminagdes fisiologicas ¢ uma que vai desde a promog¢do de saude aos
cuidados agudos e cronicos. Como promocdo de satde vé-se o controle de ingesta hidrica e
balanco hidrico dos pacientes, o cuidado com prevencdo de infeccdes urinarias, a
conscientizagdo quanto a higiene tanto por parte do paciente quanto da equipe que o atende, e
sobre as comorbidades que podem influenciar nas elimina¢des. Uma vez que o cuidado ¢ uma
pratica inerente do enfermeiro, observa-se varias competéncias que sdo desenvolvidas por este
profissional para detecgdo de sinais de problemas atuais ou futuros relacionados as
eliminagdes vesicais.

Quando um paciente apresenta alteragdo na funcdo urindria, cabe ao enfermeiro
avaliar o paciente através de exame fisico, sendo que ele consiste em trés partes: inspegao,
palpacdo e percussao do o6rgao. Na palpacdo, que ¢ feita em geral acima da sinfise pubica,

pode-se verificar a presenca de globo vesical que ocorre quando a bexiga esta cheia. Nestes
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casos € comum o paciente apresentar desconforto a palpagdo, porém alguns pacientes com
retencdo cronica podem ndo sentir esse desconforto, o que dificulta o diagnostico. A
percussao também ¢ realizada acima da sinfise pubica e se dé através de pequenos golpes na
superficie da bexiga. Caso o som resultante seja timpanico este ¢ um indicativo de que a
bexiga se encontra vazia. Nos casos de som macico ha grande probabilidade de presenca de
urina (Queiroz e Silva e Simoes, 2010).

A Retengdo Urindria (RU) tem como defini¢do uma “incapacidade de eliminar a urina
acumulada na bexiga” de forma espontanea, parcial ou total. Ela pode ocorrer de forma aguda
ou cronica, sendo que na crénica o paciente pode ndo apresentar dor e pode haver escape de
urina devido a um extravasamento, além de que pode vir a comprometer o trato urindrio
superior, 0 que a torna mais grave (QUEIROZ E SILVA E SIMOES, 2010; NARDOZZA JR,
ZERATI FILHO E REIS, 2010).

3.4 RELACAO DA ENFERMAGEM COM O USO DO ULTRASSOM

Historicamente, a enfermagem ¢ uma ciéncia que estd em constante evolugdo e os
profissionais devem se manter atualizados. O enfermeiro possui autonomia e competéncia
para avaliar o paciente, oferecendo uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro, dentro de
suas atribuicdes, ¢ o responsavel por coordenar o cuidado, bem como realizar os
procedimentos de alta complexidade, portanto ¢ imprescindivel que haja uma busca constante
por aprimoramento € novos conhecimentos (BORRE-ORTIZ et al.,, 2015; LUCAS et al.,
2018).

A base da enfermagem ¢ a ciéncia e seu objeto de estudo ¢ o cuidado, porém, como
citado por Borré-Ortiz et al. (2015), o conceito de cuidado pode ser indistinto, sendo assim,
ele sugere o termo “cuidado de enfermagem” por abranger com maior precisdo “toda a
complexidade das agdes e intervencdes desenvolvidas pela Enfermagem na pratica, e
distingui-lo das ac¢des de outros profissionais na Saiude” (BORRE-ORTIZ et al., 2015;
QUEIROS, 2016).

Ao pensar em formas de melhorar a qualidade da assisténcia, o US vem como uma
forma de elevar o atendimento, tornando-o menos invasivo, mais seguro e pratico. O uso da
ultrassonografia tem se tornado comum como extensdo do exame fisico e para guiar
procedimentos, principalmente na modalidade Point of Care US (POCUS) onde ¢ possivel

realizar o exame a beira leito, sem necessidade de deslocar o paciente até uma area especifica.
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O US ¢ realizado por radiologistas para fins diagnosticos, porém a enfermagem ao
longo dos anos vem se aperfeicoando ¢ o uso do US tem se destacado como importante
ferramenta, seja em avaliagdes obstétricas, pungdes venosas dificeis onde o POCUS
possibilita a visualizagdo do vaso e consequentemente uma pung¢do certeira, ou entdo como
forma de se visualizar se um paciente estd com retencao urindria, sem ter a necessidade de se
realizar uma passagem de sonda vesical, método invasivo e com possibilidade de diversos

desfechos desfavoraveis (AVELAR et al, 2010; COFEN, 2020).

Um estudo diagndstico realizado em Queensland, Australia trouxe o uso do US pelo
enfermeiro como forma de visualizar fraturas em emergéncia pediatrica, uma alternativa ao
uso do raio-x. O uso de novas tecnologias na pratica clinica ¢ uma ferramenta muito
importante e contribui grandemente para o cuidado do paciente. Infelizmente ainda ¢ pouco
explorada ao longo da graduacdo de enfermagem, sendo necessario que o enfermeiro busque
se capacitar para entdo utilizar o US na pratica. Conforme citado por Avelar et al. (2010) as
capacitagdes devem explorar tanto a teoria quanto demonstra¢des praticas e avaliagdes
periddicas, mantendo assim uma assisténcia segura e de qualidade (AVELAR et al, 2010;

SNELLING et al., 2021).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quase—experimental, com abordagem quantitativa do tipo exploratdria,
utilizando-se de uma capacitacao para enfermeiros. O desenho quase-experimental, examina
as relacdes de causa e efeito entre varidveis e dependentes. Destaca-se que o modelo quase-
experimental ¢ indicado para testar a efetividade de uma intervengdo. Assim, o delineamento
de pesquisa quase—experimental, tipo pré e pos-teste ¢ utilizado quando apenas um grupo €
disponivel para o estudo; desse modo, ndo ha grupo controle e todos os participantes sdo pré e
pos-testados. Nesse delineamento, os dados sdo coletados antes e depois do experimento para

testar relagdes de causa e efeito (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital escola de um municipio da regido sul do
Brasil. Trata-se de um hospital que se caracteriza por englobar os trés niveis de atencdo a
saude: primario, secundario e terciario. E considerado um hospital de referéncia na area de
hemato-oncologia e cirurgias de grande porte, além de prestar atendimento exclusivamente a

usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2020).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado com uma amostra por conveniéncia em que foram recrutados o
maximo de participantes disponiveis, que preencheram os critérios de inclusdo. Estabeleceu-
se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva ou Emergéncia,
incluso os enfermeiros residentes destas areas. Estas das unidades sdo as que possuem
aparelho de ultrassom disponivel para uso no hospital. Foram excluidos do estudo, aqueles em
licenga saude ou afastamento durante o periodo de coleta de dados.

Participaram da capacita¢do 18 enfermeiros residentes, 11 enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva e 11 enfermeiros da Emergéncia. O numero total de enfermeiros

participantes foi de 40 (n=40).
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4.4 COLETA DE DADOS

O treinamento aconteceu com agendamento prévio, em consonancia com as chefias
das unidades para liberacao dos enfermeiros ¢ uso das dependéncias da UTI e liberagdao dos
residentes por parte da coordenacdo da residéncia para participagdao nas atividades. Todo o
treinamento ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva, em funcdo do espaco fisico disponivel
e por esta possuir dois aparelhos de ultrassom, no periodo de maio a junho de 2022. Toda a
capacitagdo teve duracao de seis horas por dia. Os 40 participantes foram treinados em quatro
dias subsequentes (10 participantes por dia), com as atividades acontecendo sempre na mesma
sequéncia. O treinamento foi dividido conforme segue: aula teérica acerca da
ultrassonografia, que durou aproximadamente duas horas, ministrada pelas pesquisadoras, em
sala de aula anexa a UTI, que ocorreu sempre no inicio do treinamento, nos quatro dias.

Foram abordados os seguintes topicos: retencdo urinaria € o papel do enfermeiro na
detecgdo precoce, ultrassom e sua funcionalidade e uso do ultrassom na avaliacdo da bexiga
(medidas e calculos). Através dos tdpicos apresentados, pode-se seguir uma linha de
raciocinio funcional para os participantes, apontando os pontos principais na avaliacao vesical
com o ultrassom. Ao chegarem na sala de aula, os 10 participantes do dia, responderam
instrumento com sete casos clinicos distintos (Apéndice A) que deveriam ser analisados
previamente ao contetido da aula. Este formuldrio continha também, questdes relacionadas a
caracterizagdo dos profissionais. A segunda etapa do treinamento foi pratica, dentro da
Unidade de terapia Intensiva, para avaliacdo vesical de pacientes internados, em uso de sonda
vesical de demora ou ndo.

Na parte pratica, foram demonstrados os transdutores e seu manuseio, identificagdo da
bexiga anatomicamente, sua visualizagdo no monitor e realizacdo de medidas e calculo de
volume vesical, avaliagao das paredes da bexiga e do balonete da sonda vesical de demora,
quanto a local e volume.

Ao final da parte pratica, os participantes foram convidados a preencher avaliagdo
acerca da capacitagdo com o grau de satisfacdo e espaco para sugestdes e melhorias
(Apéndice B). Utilizou-se um leito desativado da UTI para explicagdes diretamente no
aparelho de ultrassom. A seguir, a parte pratica se desenvolveu em pacientes internados. O
exame com ultrassom ndo ¢ invasivo e nao interferiu em nenhuma terapéutica adotada. Cada

participante, junto ao capacitador (pesquisadora principal deste estudo), avaliou o volume
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vesical, além das demais avaliagdes (espessura das paredes da bexiga, posicionamento e
volume do balonete). Apos a avaliagao e resolugao de duvidas sobre o uso do ultrassom, os
participantes responderam, individualmente, o questionario de avaliacdo da atividade.

Enquanto um participante avaliava o paciente, os demais permaneciam em sala anexa,
aguardando. Este fato ocorreu, pois havia dois ultrassons disponiveis na unidade, um foi
destinado ao treinamento ¢ o outro ficou a disposi¢do da equipe para os procedimentos
habituais da assisténcia no local.

Trinta dias ap6s o treinamento, utilizou-se formuldrio para medir o impacto no
cotidiano dos enfermeiros participantes. Os instrumentos utilizados neste estudo nao foram

validados. Destinavam-se unicamente a avaliar as atividades propostas para fins deste estudo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Excel for Windows versao
2016® e analisados por meio de estatistica descritiva, a partir de medidas de tendéncia central

e dispersdo: mediana, média, desvio padrao e variancia.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovada sob parecer n° 3.822.181. Este parecer
refere-se ao macroprojeto Concordancia interavaliadores na avaliacdo de enfermagem da
medida de volume vesical e retencdo urindria em pacientes criticos por meio de
ultrassom. Salienta-se que os aspectos €ticos foram respeitados conforme as recomendagdes
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satude, que normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos.

A justificativa, objetivos e os procedimentos utilizados na pesquisa foram
apresentados aos participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C). Ainda, foi exposta a liberdade de recusar-se da participacdo da

pesquisa, bem como a desisténcia em qualquer fase do estudo sem prejuizo algum.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a orientagdo disposta na Instru¢do Normativa 01/PEN/2016, que dispde
sobre o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem do Programa de Pés-graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, os resultados desse estudo estdo apresentados na forma de dois

manuscritos.

5.1 MANUSCRITO 1

Conhecimento de enfermeiros acerca da ultrassonografia para avaliacio vesical: estudo

quase experimental

RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos de uma intervencdo educativa para enfermeiros acerca do
ultrassom para avaliagdo vesical. Método: estudo quase—experimental, com abordagem
quantitativa do tipo exploratdria. Utilizando-se de um treinamento para enfermeiros, com
avaliacdo de conhecimentos via casos clinicos previamente elaborados para este estudo, do
tipo pré e poés-teste. Participaram 40 enfermeiros de um hospital escola situado em um
municipio da regido Sul do Brasil, nos meses de maio a junho de 2022. O cenario utilizado fo1
a Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: foram encontradas diferencas entre os
conhecimentos pré e pds teste (conhecimento maior no pos-teste), mostrando a efetividade do
treinamento com potencial para aplicagdo na pratica clinica dos enfermeiros participantes.
Conclusdo: O poés-teste evidenciou efeito positivo na frequéncia das agdes visando a
utilizacao do ultrassom pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermagem; Ultrassonografia; Ultrassom; Capacitacdo: Conhecimentos:

Enfermeiros.

INTRODUCAO

Processos formativos na area Enfermagem sdo frequentemente atrelados a atividades

pontuais, especificas e voltadas para resolugdo de problemas imediatos, operacionalizadas de
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forma esporadica e, por vezes, separadas da realidade dos profissionais, bem como de suas
necessidades (ALENCAR, 2018).

Dentre os muitos aparelhos que podem ser utilizados dentro da Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), o ultrassom (US) ¢ um que permanece ainda pouco explorado pela
enfermagem. Hoje ele ¢ uma ferramenta que auxilia os enfermeiros na pratica diaria, sendo
mais utilizado para pungdes e verificagao de residuo vesical (LIN et al. 2017).

O US ¢ um aparelho que forma a imagem através de ondas sonoras, através de um
transdutor que converte a energia elétrica em pulsos de energia. Esses pulsos tocam nos
tecidos e retornam como ecos, que formam, entdo, as imagens. Com base na coloragdo pode-
se identificar que tipo de matéria ¢, solido, liquido ou gasoso. Por ser em tempo real, ¢ um
aparelho que pode ser utilizado a beira leito do paciente, conforme a finalidade do exame
(BRANT, 2015).

O uso do ultrassom por enfermeiros evoluiu rapidamente nas atividades cotidianas de
enfermagem (ou seja, acesso vascular periférico, colocacdo de cateter nasogastrico e vesical)
(CARTER et al. 2015; LIN et al. 2017). Em particular, o exame vesical por ultrassom pode
levar a identificacdo precisa de reten¢do urinaria e mau funcionamento do cateter urindrio
(ROSSELAND et al. 2002).

O principal limite na aplica¢do do ultrassom ¢ a necessidade de treinamento adequado
na aquisicdo de imagens, reconhecimento de estruturas e interpretagdo dos achados. Como
para toda técnica de ultrassom, o treinamento completo inclui teoria e pratica (ROYAL
COLLEGE OF RADIOLOGISTS, 2017; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2018),
exigindo o uso de modelos eficazes capazes de reproduzir imagens realistas.

No Japao, a estimativa do volume de urina da bexiga usando US tem sido uma
habilidade essencial para enfermeiros a beira do leito, porque os cuidados de incontinéncia,
incluindo o uso de avaliagao US (PRENTICE et al, 2018).

Neste contexto, treinar enfermeiros para o uso do ultrassom em suas praticas didrias ¢é
uma realidade que pode ser aplicada a assisténcia a saude no Brasil. A importancia da
insercdo da US focada no exame fisico aumenta a especificidade das avaliagdes, amplia o
conhecimento sobre a condicdo do paciente, acelera o processo diagndstico e auxilia a
monitorar os efeitos do tratamento instituido (ZIELESKIEWICZ et al, 2015).

O uso apropriado da tecnologia melhora a clinica realizada pelo enfermeiro,
ampliando o alcance de suas agdes e trazendo mais seguranca e conforto ao paciente. A

avaliacdo do volume vesical com o uso de recurso auxiliar, como o ultrassom portatil, pode
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orientar o enfermeiro, treinado e capacitado, a uma melhor avaliagao do paciente. Diante da
baixa especificidade do exame palpatorio, o uso do ultrassom surge como uma ferramenta
semioldgica de extrema importancia, permitindo um manejo mais assertivo do cateterismo
vesical e ainda prevenir infec¢do urindria associada ao cateter vesical (CHRISTIANSON et al,
2021).

Desta forma, questiona-se: quais s3o os niveis de conhecimentos de um grupo de
enfermeiros hospitalares apos treinamento sobre ultrassom para avaliagao vesical? Para tanto,
o objetivo deste estudo foi: avaliar os efeitos de uma intervencdo educativa sobre o

conhecimento de enfermeiros acerca do ultrassom para avaliacdo vesical

METODO

Estudo quase—experimental, do tipo pré e pds-teste, com abordagem quantitativa do
tipo exploratdria, utilizando-se de uma capacitagdo para enfermeiros, desenvolvido em um
hospital escola de um municipio da regido sul do Brasil.

O estudo foi realizado com uma amostra por conveniéncia em que foram recrutados o
maximo de participantes disponiveis que preencheram os critérios de inclusdo. Participaram
da capacitagdo 18 enfermeiros residentes de enfermagem de areas criticas, 11 enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva 2 e 11 enfermeiros da Emergéncia. O nlmero total de
enfermeiros participantes foi de 40 (n=40), 38 enfermeiros das areas criticas (Unidade e
Terapia Intensiva Adulto e Emergéncia). A capacitacdo estava prevista inicialmente para
ocorrer apenas entre os enfermeiros das unidades criticas, mas pela expressiva solicitagdo dos
residentes em participarem da capacitacdo, estes foram incluidos no estudo. Dentre os
critérios de inclusdo, estavam: ser enfermeiro residente do referido hospital ou enfermeiro da
UTI ou Emergéncia. Foram excluidos do estudo, aqueles em licen¢a satide ou afastamento
durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: aplicacdo do pré-teste (diagndstico da
realidade), acdo educativa (intervengao) e pos-teste (avaliar aquisi¢do de conhecimento). A
acdo educativa consistiu numa aula expositivo-dialogada acerca do US, que durou
aproximadamente duas horas, em sala anexa a UTI. Na sequéncia, os participantes se
deslocavam em duplas até um leito desativado dentro da UTI e procedia-se as explicagdes
sobre o aparelho. Apos, individualmente, cada participante da dupla seguia com a instrutora

para um leito ocupado por paciente, para demais explicagdes e utilizacdo do ultrassom na
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pratica. Cada treinamento in locus durava, aproximadamente, 40 minutos, ao final os
participantes retornavam a sala de aula. Os 40 participantes foram treinados em quatro dias
subsequentes, com as atividades acontecendo sempre na mesma sequéncia.

No pré-teste, utilizou-se instrumento com sete casos clinicos (baseados na pratica
clinica) que deveriam ser analisados individualmente sobre pacientes com alteragdes vesicais
para definicdao de condutas e como proceder diante de achados que indicassem necessidade de
uso do ultrassom. Este questionario continha ainda, trés questdes relacionadas a
caracterizagdo profissional. A segunda etapa da capacitagdo foi pratica, sendo utilizado o US
da Unidade de terapia Intensiva, para avaliagdo da bexiga de pacientes internados em uso de
sonda vesical de demora.

Na parte teorica foram abordados os seguintes topicos: Explanagdo sobre retengdo
urinaria e o papel do enfermeiro na deteccdo precoce; O ultrassom e sua funcionalidade; e
Uso do ultrassom na avaliagdo da bexiga. Através dos tdpicos apresentados, pode-se seguir
uma linha de raciocinio funcional para os participantes, apontando os pontos principais na
avaliacdo da bexiga. Na parte pratica os participantes puderam treinar o manuseio do
transdutor, identificacdo da bexiga anatomicamente, visualizacdo dela no monitor e realizagdo
do calculo de volume vesical.

A coleta de dados aconteceu com agendamento prévio, em consonincia com as chefias
das unidades e liberacdo dos residentes por parte da coordenagdo da residéncia para
participagdo nas atividades de capacita¢do. Utilizou-se um leito desativado da Unidade de
Terapia Intensiva para explicagdes praticas sobre o aparelho. O exame de ultrassom nao €
invasivo e nao interferiu na terapéutica adotada. Os participantes entraram em dupla na UTL
Cada participante, junto a pesquisadora principal, aproximava-se do leito e avaliavam o
volume vesical, realizando as medidas ofertadas pelo proprio ultrassom. Apos a avaliagdo e
resolucao de duvidas, os participantes retornavam para a sala de aula. As avaliagdes a beira
leito foram realizadas individualmente, enquanto um participante avaliava o paciente, os
demais permaneciam em sala anexa, aguardando. Este fato ocorreu, pois, havia dois
ultrassons disponiveis na unidade, que precisariam ser cedidos a equipe, em caso de haver
algum procedimento que necessitasse de seu uso, o que ndo ocorreu. Toda a capacitagdo teve
duragdo média de cinco horas.

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Excel for Windows versao

2016® e analisados por meio de estatistica descritiva, de modo que as variaveis categoricas
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foram descritas por meio de frequéncias absolutas e proporgdes e as variaveis continuas, a
partir de medidas de tendéncia central e dispersao: mediana, média, desvio padrdo e variancia.

Esta pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovada sob parecer n° 3.822.181. Este parecer
refere-se ao macroprojeto Concordancia interavaliadores na avaliacao de enfermagem da
medida de volume vesical e retencio urinaria em pacientes criticos por meio de
ultrassom. Salienta-se que os aspectos éticos foram respeitados conforme as recomendagdes
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos.

A justificativa, objetivos e os procedimentos utilizados na pesquisa foram
apresentados aos participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C). Ainda, foi exposta a liberdade de recusar-se da participacdo da

pesquisa, bem como a desisténcia em qualquer fase do estudo sem prejuizo algum.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 40 enfermeiros, a média de idade foi de 26 anos. Com relagdo
ao uso do ultrassom em suas praticas cotidianas, 38 (95%) dos participantes afirmaram nao o
utilizar. A distribui¢do dos participantes quanto a formagdo e tempo de formagao, consta da

Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes quanto a formacgio, tempo de formacgio

referente a categoria profissional. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022. (n 40).

Caracterizacao N %
Formacao
Graduagao 18 45
Especializacao 18 45
Mestrado 4 10
Doutorado 0

Tempo de formacao referente a categoria profissional

< 2 anos 18 45
1 a 5 anos 16 6,4
6 a 10 anos 2 5
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> 10 anos 4 10

Tempo de atuacio no hospital (meses)

<1 ano 8 22
1 a 5 anos 26 65
> 10 anos 6 15
Utiliza o ultrassom em sua pratica profissional

Sim 02 5
Nao 38 95

Em relagdo aos escores alcancados pelos profissionais em resposta as perguntas do pré-
teste, foi obtida uma média geral de 4,1 pontos. Pelo teste de Kruskal-Wallis, observou-se
diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre profissionais com relagido a nota no pré-
teste (p=0,001). Em relacdo ao ganho percentual obtido no curso, houve diferenca
significativa nos itens Conceitos sobre US (0,000) e Identificacdo da Imagem (p=0,0004). A
distribuicdo do percentual de acertos na avaliagdo pré e pds, segundo os pontos criticos

avaliados, esta especificada na Tabela 2.

Tabela 2: Estatisticas descritivas e teste de comparacio entre os escores de acerto no pré

e no pos-teste. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022. (n 40).

Meédia (DP) % Melhoria p

Conceitos sobre US Pré 26,5 (4,9)
0,000
Pos 44,7 (1,8) 96,7%
Indicagao de uso do US Pré 2,2(0,9)
Pos 4,4 (0,6) 100% 0,002
Conhecimento anatomico Pré 20,0 (4,0)
Pos 31,7 (1,6) 90% 1,000
Identifica¢do das imagens Pré 0,8 (0,4)
0,0004
Pos 1,9 (0,0) 80%

Na avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros, verificou-se que cinco (12,5%)
obtiveram acertos superiores a 80,0% no pré-teste. Apds o treinamento, o namero de

enfermeiros que obtiveram acertos superiores a 80,0% aumentou para 32 (80%). Com relacao
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aos acertos, quase todos apresentaram aumento no numero de acertos superiores a 80,0% no

pOs-teste (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicio de acertos inferiores e superiores a 80% no pré-teste e no pos-

teste. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022. (n 40)

Pré teste Pos-teste

<80% acertos >=80% acertos <80% acertos >=80%

n (%) n (%) n (%) acertos n

(%)
Conceitos sobre US 30(85,7) 10(14,3) 8(5,9) 32(94,1)
Indicagd@o de uso do US 20(50,0) 20(50,0) 4(12,2) 36(87,8)
Conhecimento anatomico 18(55,3) 22(78,0) 2(2,4) 38(97,6)
Identificacao das 8(4,9) 32(51,2) 9(7,3) 31(56,1)

imagens

Na avaliacdo do conhecimento geral, a média de acertos no pré-teste 26,5 (DP=4,9) foi
menor do que no pos-teste 35,7 (DP= 1,8) e esta diferenca foi estatisticamente significativa

(p=0,000), com percentual de melhoria de 88,9%.

DISCUSSAO

Neste estudo, o treinamento de ultrassom direcionado para avaliagdo vesical foi bem
recebido pelos enfermeiros. Os enfermeiros na realizagdo das avaliagdes vesicais com
utilizagdo do ultrassom apos o treinamento. E esperado que o nivel de confianca aumente ao
longo do tempo, a medida que realizam o procedimento em um niimero maior de pacientes e
adquiram experiéncia (MURUGAN et al, 2020).

Uma das principais barreiras para o uso de ultrassom entre enfermeiros ¢ a falta de
experiéncia em manipular o aparelho e identificar as imagens. Isso ressalta a necessidade de
tornar o treinamento disponivel rotineiramente e estabelecer diretrizes e protocolos para
manter a habilidade. A ultrassonografia a beira do leito deve estar disponivel universalmente
nas unidades de terapia intensiva e outros ambientes de cuidados agudos (SALOMON et al,
2019). Este estudo, com percentual de melhoria de 88,9%, mostrou como um modulo de

treinamento em ultrassom pode ajudar a preparar enfermeiros para usa-lo efetivamente e
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melhorar a avaliacdao clinica dos pacientes, incorporando esta tecnologia ao exame fisico
também as tomadas de decisdo destes profissionais.

Os participantes envolvidos tiveram uma experiéncia positiva, sentiram-se preparados
para realizar a ultrassonografia com base no treinamento que receberam e se sentiram a
vontade para usar o ultrassom apds o treinamento. Esses resultados encorajadores sugerem
que um estudo em maior escala avaliando breves sessdes de treinamento poderia demonstrar
um impacto positivo no nivel de conforto e percep¢des dos participantes. A adogdo do
ultrassom em cuidados intensivos pode melhorar a seguranga do paciente, reduzindo a
necessidade de transportar pacientes criticos para estudos radioldgicos, diminuindo a
exposicdo do paciente a radiagdo e melhorando a seguranca de procedimentos invasivos.
Além disso, o ultrassom de cuidados intensivos reduz ainda mais a utiliza¢ao de recursos ¢ o
custo, substituindo os estudos radiolégicos, como radiografias de térax de rotina (BROGTI et
al., 2017, I00S et al., 2011, ZIELESKIEWICZ et al., 2015).

Um dos objetivos da utilizagdo do ultrassom vesical, ¢ evitar cateterismos
desnecessarios. Lee et al (2000) relataram que a propor¢do de cateterismos desnecessarios na
populacdo neurocirargica do National Taiwan University Hospital oscilou entre 28,5-29,5%.
Em seu estudo posterior, em 2007, os mesmos autores compararam dois grupos de pacientes:
o primeiro (168 pacientes) foi submetido a 143 avaliacdes com ultrassonografia vesical e o
segundo (76 pacientes) foi submetido a 164 -cateterismos. Assumindo cateterismos
apropriados como aqueles realizados em volumes vesicais superiores a 300 ml, verificou-se
que 7% nao foram necessarios no primeiro grupo, enquanto no segundo grupo 35,3%
daqueles realizados ndo foram necessarios (LEE et al, 2000).

Isto indica que melhorar os niveis de conhecimentos dos enfermeiros para esta pratica
pode minimizar procedimentos invasivos sem indicagdo absoluta, auxiliando, inclusive, a
minimizar infec¢des do trato urinario relacionadas ao cateterismo. O uso sistematico do
ultrassom em pacientes antricos por doenga renal cronica ou pacientes em pds-operatorio, por
exemplo, pode aumentar a adequag¢do da indica¢do de cateterismo, evitar o relaxamento
excessivo da bexiga e reduzir o desconforto do paciente, custos e dias de internagdo
associados as infec¢des do trato urindrio. A introducdo de avaliacdes por ultrassonografia
vesical deve se tornar uma pratica difundida por meio de treinamentos frequentes (SMITH et

al, 2020).

Limitacoes
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Foram consideradas limitagdes o tamanho de amostra. Utilizou-se uma amostra por
conveniéncia, o que pode ter introduzido viés de selecdo. Os resultados sdo suscetiveis ao
efeito de recorte transversal. Outra limitacdo importante ¢ a grande quantidade de novas
instrucoes fornecidas aos participantes em uma sessao curta. Também nao foi possivel avaliar
a retencdo a longo prazo do conhecimento de ultrassom e habilidades de procedimentos

ensinados durante a sessao de treinamento.

CONCLUSAO

Apds uma sessdo de treinamento, os enfermeiros obtiveram um alto nivel de acertos e
habilidade para utilizagdo do ultrassom. Tais resultados apoiam a incorporagao de um moédulo
de aprendizado de ultrassom como educagdo permanente em instituigdes hospitalares,
demandando, inclusive, a partir de sua maior utilizagdo pratica, que mais aparelhos de

ultrassom estejam disponiveis em todos os ambientes de cuidados agudos.
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5.2 MANUSCRITO 2

Avaliacdo do impacto de um treinamento sobre ultrassom vesical para enfermeiros

RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto de um treinamento sobre avaliacao vesical por meio de ultrassom
para enfermeiros. Método: estudo quase—experimental, com abordagem quantitativa do tipo
exploratdria, utilizando-se de um treinamento para enfermeiros. Avaliadas por meio de dois
formularios. Foi realizado com 40 enfermeiros de um hospital escola, nos meses de maio a
junho de 2022. O cenario utilizado foi a Unidade de Terapia Intensiva. O primeiro formulario
de avaliacdo foi composto por 14 questdes, elaborados para esse estudo, com respostas do tipo
Likert, em que as atividades foram avaliadas positivamente. O segundo formulério foi um
questionario validado, aplicado apos 30 dias do treinamento, denominado Avaliagdo de
Impacto de Treinamento no Trabalho, que permitiu focalizar os efeitos da capacitagao sobre o
desempenho apresentado pelo profissional em seu retorno ao contexto de trabalho.
Resultados: a partir do instrumento utilizado, identificou-se que em oito dos 12 itens, o

percentual de concordantes (parciais e totais) foram superiores aos demais, demonstrando
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assim, impacto positivo do treinamento no ambiente de trabalho dos participantes. Destaca-se
ainda o alto percentual de concordantes nos itens “Minha participagdao no treinamento serviu
para aumentar minha motivacdo para o trabalho” e “Minha participacdo nesse treinamento
aumentou minha autoconfianga (Agora tenho mais confianca na minha capacidade de
executar meu trabalho com sucesso)”, apresentando 87,5 e 60%, respectivamente Conclusdes:
O estudo demonstrou que estratégias de capacitagdo podem favorecer a aquisi¢ao de
conhecimento de maneira a aplica-lo na pratica clinica, contribuindo para a qualidade dos
servicos de saude. O impacto da avaliacdo do treinamento apontou que os enfermeiros
tiveram experiéncia positiva com o uso do aparelho.

Palavras-chave: Enfermagem; Ultrassonografia; Ultrassom; Capacitagdao; Enfermeiros.

INTRODUCAO

O processo de educagdo continuada ¢ uma ferramenta que auxilia o profissional a se
manter atualizado e preparado para a assisténcia a saide. Em um campo como a enfermagem,
a aquisicdo constante de conhecimento ¢ necessaria. No ambito da graduacdo, ¢ de
conhecimento geral que as horas aulas existentes ndo suprem a demanda de conhecimento
total sobre a assisténcia de enfermagem, formando assim enfermeiros que possuem
conhecimento tedrico generalista, mas, conforme a carga horaria de campo de estagio, com
pouca experiéncia pratica (RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2019).

Um treinamento, em geral, deve ser utilizado como complemento a um conhecimento
de base, ou seja, ¢ indicado principalmente a profissionais que j4 atuam na area e que
necessitam aprofundar ou aprimorar conhecimentos sobre um item especifico. Desta forma, o
profissional tem a oportunidade de adquirir um conhecimento novo, de forma rapida e pratica,
e o maior beneficidrio disto € o paciente que sera atendido por um profissional qualificado
(RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2019).

A principal finalidade de um treinamento ¢ ofertar qualificacdo ao profissional e,
consequentemente, melhorar o processo de trabalho e aperfeicoamento das praticas, reduzindo
riscos aos pacientes e melhorando a qualidade do atendimento. Neste cendrio, a
ultrassonografia ¢ uma ferramenta til para integrar a avaliagdo clinica e qualificar o exame
fisico do enfermeiro, com uma técnica de imagem confidvel a beira do leito, mas requer
treinamento adequado. O uso do ultrassom por enfermeiros estd evoluindo rapidamente nas

atividades cotidianas de enfermagem (ou seja, acesso vascular periférico, colocagdao de sonda
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naso gastrica, cateterismo vesical). Em particular, o exame da bexiga urindria pode levar a
identificacao precisa de retengdo urinaria € mau funcionamento do cateter urinario (CARTER
et al. 2015; LIN et al. 2017).

O principal limite na aplica¢do do ultrassom ¢ a necessidade de treinamento adequado
na aquisi¢ao de imagens, reconhecimento de estruturas e interpretacao dos achados, por isso,
o treinamento completo inclui teoria e pratica (ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS,
2017; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2018). O estudo ultrassonografico da
bexiga urinaria ¢ realizado por meio de duas projecdes diferentes: o plano sagital, que pode
ser obtido colocando a sonda no eixo cranio caudal na parte mais baixa do hipogastrio, logo
acima da sinfise pélvica, e o plano transverso, que pode ser obtido colocando a sonda
perpendicular ao eixo cranio caudal do paciente (LIN et al. 2017).

Para um exame adequado, é necessario o enchimento adequado da bexiga, enquanto
uma bexiga normal esta vazia e ndo ¢ imediatamente reconhecivel. Se colocado corretamente,
o cateter urinario ¢ facilmente identificavel, no plano transversal, como um ponto hiperecoico
(a propria estrutura do cateter) circundado por um circulo hiperecdico (balonete). Ressalta-se
ainda que a ultrassonografia portatil da bexiga é um exame rapido, conveniente e confidvel
para detectar o volume de urina residual pds-miccional a beira do leito (SHELLIKERI et al.,
2018). Os beneficios e contribui¢des dos enfermeiros na melhoria da qualidade dos cuidados
de saude estdo bem estabelecidos, uma vez que estes podem desempenhar papel importante
adicional na realizagdo de exames para avaliacdo vesical com ultrassom, com resultados
precisos. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de uma capacitagdo sobre

avaliagdo vesical entre enfermeiros.

METODO

Estudo quase—experimental, com abordagem quantitativa do tipo exploratoéria,
utilizando-se de um treinamento para enfermeiros. O desenho quase-experimental, examina as
relagdes de causa e efeito. Destaca-se que o modelo quase-experimental € indicado para testar
a efetividade de uma intervencdo. Assim, o delineamento de pesquisa quase—experimental,
tipo pré e pos-teste ¢ utilizado quando apenas um grupo ¢ disponivel para o estudo; desse
modo, ndo ha grupo controle e todos os participantes sdo pré e pods-testados. Nesse
delineamento, os dados sdo coletados antes e depois do experimento para testar relagdes de

causa e efeito (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).
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O estudo foi desenvolvido em um hospital de um municipio da regido sul do Brasil e
realizado com amostra por conveniéncia em que foram recrutados o0 maximo de participantes
disponiveis que preencheram os critérios de inclusdo. Participaram do treinamento 18
enfermeiros residentes, 11 enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva 2 e 11 enfermeiros da
Emergéncia. O numero total de enfermeiros participantes foi de 40 (n=40), 38 enfermeiros
das areas criticas (Unidade e Terapia Intensiva Adulto e Emergéncia). A capacitacao estava
prevista inicialmente para ocorrer apenas entre os enfermeiros das unidades criticas, mas pela
expressiva solicitagdo dos residentes em participarem da capacitagdo, estes foram incluidos no
estudo. Dentre os critérios de inclusdo, estavam: ser enfermeiro residente do referido hospital
ou enfermeiro da UTI ou Emergéncia. Foram excluidos do estudo, aqueles em licenca saude
ou afastamento durante o periodo de coleta de dados.

O treinamento ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva, pela facilidade de acesso ao
aparelho de ultrassom, no més de maio de 2022. A coleta de dados se estendeu até junho e o
formulario de avaliagdo de retorno foi aplicado 30 dias apo6s, no més de julho. A capacitagdo
foi dividida em dois momentos distintos, sendo o primeiro uma explanagao teorica acerca do
US, que durou aproximadamente duas horas. Utilizou-se questiondrio contendo sete casos
clinicos distintos que deveriam ser analisados e respondidos duas vezes, uma antes da
explanacao tedrica e outra apds. A segunda parte da capacitacdo foi pratica, sendo utilizado o
US da Unidade de terapia Intensiva, para avaliacdo da bexiga de pacientes internados em uso
de sonda vesical de demora.

Para a aula, que ocorreu em sala de aula anexa a Unidade de Terapia Intensiva, foram
abordados os seguintes tdpicos: retencdo urinaria € o papel do enfermeiro na deteccao
precoce, ultrassom e sua funcionalidade e uso do ultrassom na avaliacdo da bexiga. Através
dos topicos apresentados, pode-se seguir uma linha de raciocinio funcional para os
participantes, apontando os pontos principais na avaliacdo da bexiga. Na parte pratica os
participantes puderam treinar o manuseio do transdutor, identificagdo da bexiga
anatomicamente, visualizacao dela no monitor e realizacdo do calculo de volume vesical. Esta
parte se deu na Unidade de Terapia Intensiva, utilizada pela facilidade de acesso ao aparelho
de ultrassom.

Ao final da parte pratica, os participantes foram convidados a preencher uma avaliagdo
acerca do treinamento com o grau de satisfagdo e 4rea para sugestdes e melhorias. Apos 30
dias da capacitagdo, aplicou-se o instrumento denominado “Avaliacdo de Impacto de

Treinamento no Trabalho”. Este instrumento ¢ validado e foi proposto por Pilati e Abbad
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(2005). Ele permite focalizar os efeitos de uma capacitagdo sobre o desempenho apresentado
pelo profissional em seu retorno ao contexto de trabalho.

O desenvolvimento da capacitagdo e a coleta de dados aconteceu com agendamento
prévio, em consonancia com as chefias das unidades e liberagdo dos residentes por parte da
coordenagao da residéncia para participagdo nas atividades. Utilizou-se um leito desativado da
Unidade de Terapia Intensiva para explicagdes praticas sobre o aparelho. A seguir, a parte
pratica se desenvolveu em pacientes internados nesta unidade. Embora tenha sido solicitado o
consentimento dos familiares e médico assistente, o exame de ultrassom ndo € invasivo € nao
interferiu na terapéutica adotada. Cada participante, junto as capacitadoras (pesquisadoras
principais deste estudo), aproximavam-se do leito, e avaliavam o volume vesical, realizando
as medidas de volume ofertadas pelo proprio ultrassom, da bexiga e do balonete da sonda
vesical. Apds a avaliacdo e resolucdo de duvidas, os participantes responderam o questionario
de avaliacdo da atividade. As avaliagdes foram realizadas individualmente, e os demais
permaneciam em sala anexa, aguardando. Este fato ocorreu, pois havia dois ultrassons
disponiveis na unidade. Toda a capacitagdo teve duragdo média de cinco horas.

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Excel for Windows versao
2016 ® e analisados por meio de estatistica descritiva, a partir de medidas de tendéncia
central e dispersdo: mediana, média, desvio padrdo e variancia. Os dados foram processados
utilizando-se o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences 19.0 (SPSS).

Esta pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovada sob parecer n® 3.822.181. Este parecer
refere-se ao macroprojeto Concordancia interavaliadores na avaliacdo de enfermagem da
medida de volume vesical e retencdo urindria em pacientes criticos por meio de
ultrassom. Salienta-se que os aspectos €ticos foram respeitados conforme as recomendagdes
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza as pesquisas envolvendo

seres humanos.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 40 enfermeiros, a média de idade foi de 26 anos. Com relacao
ao uso do ultrassom em suas praticas cotidianas, 38 (95%) dos participantes afirmaram ndo o
utilizar. A distribuicao dos participantes quanto a formacao e tempo de formagdo, consta da

Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes quanto a formacio, tempo de formacio

referente a categoria profissional. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2022. (n 40).

Caracterizacao N %
Formacao
Graduagao 18 45
Especializacao 18 45
Mestrado 4 10
Doutorado 0 0

Tempo de formacao referente a categoria profissional

<2 anos 18 45
1 a 5 anos 16 6,4
6 a 10 anos 2 5

> 10 anos 4 10

Tempo de atuacdo no hospital (meses)

<1 ano 8 22
1 a 5 anos 26 65
> 10 anos 6 15

Utiliza o ultrassom em sua pratica profissional
Sim 02 5
Nao 38 95

Com relacao ao treinamento oferecido, o primeiro formulario de avaliagao foi composto
por 14 questdes, associadas individualmente a uma escala de concordancia do tipo Likert, de 5
pontos, onde a pontuagdo 1 corresponde ao “Discordo totalmente”, a 2 ao “Discordo pouco”,
a 3 ao “Em duvida”, a 4 ao “Concordo pouco” e a 5 ao “Concordo totalmente” (Tabela 2).
Este formulario foi criado com base em outro ja utilizado pela instituicdo hospitalar em que se

deu o estudo, acrescido das duas tltimas questdes.

Tabela 2. Avaliacido do treinamento sobre ultrassom entre enfermeiros por meio da

Escala Likert. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022. (n = 40)

1 2 3 4 5

n n n n n
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% % % Y% Y%

Vocé indicaria esta capacitagdo para 3 37
alguém (7,5%)  (92,5%)
De forma geral, levando tudo em 5 35
consideragdo, como se sente satisfeito (12,5%) (87,5%)

com a capacitagao?

2 38
Houve adequagdo do conteudo para o (5%) (95%)
alcance dos objetivos da capacitagdao
A quantidade e profundidade do 19 5
conteudo estavam adequadas para o (47,5%)
(52,5%)
tema estudado
17
‘ 23
Houve equilibrio do contetido tedrico (42,5%)
.. . (57,5%)
e atividade pratica
o conhecimento adquirido com a
4 36

capacitagdo contribuira para o
: : (10%)  (90%)
desenvolvimento profissional

O conteudo desta capacitagdo ¢ 21 19
aplicavel a sua pratica atual e (52,5%)
. . (47,5%)
desenvolvimento profissional
4 36
Instrutores demonstraram dominio de (10%) (90%)
conteudo e clareza na comunicagao
As estratégias (s) de ensino (aula
expositiva, aula pratica, discussao de 3
casos) utilizadas para assimilacao do (7,5%)
. (92,5%)
conteudo e alcance dos objetivos
propostos foram adequadas
Houve incentivo para troca de 3
experiéncia e informagdes para (7,5%)
(92,5%)

consolidagdo do aprendizado

Cumpriu-se a programacgao € 0s 4 36



horéarios estabelecidos (10%) (90%)

40
Houve atencdo e cordialidade para (100%)

com os alunos

A Tabela 3 apresenta a distribui¢cdo de respostas dos doze itens que compdem a escala
de avaliacdo do impacto no ambiente de trabalho apds o treinamento, aplicada 30 dias depois.
Identifica-se que em oito dos 12 itens, o percentual de concordantes (parciais e totais) foram
superiores aos demais, demonstrando assim, impacto positivo do treinamento no ambiente de
trabalho dos participantes. Destaca-se ainda o alto percentual de concordantes nos itens
“Minha participacdo no treinamento serviu para aumentar minha motivacao para o trabalho” e
“Minha participacdo nesse treinamento aumentou minha autoconfianga (Agora tenho mais
confianga na minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso) ”, apresentando 87,5 e

60%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacdo do impacto do treinamento no trabalho de enfermeiros acerca do

ultrassom. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022. (n=40)

Escala n (%)
Pergunta/variavel Discordo  Discordo Em Concordo  Concordo
totalmente Pouco Duvida Pouco totalmente
Utilizo com
frequéncia, em meu
1 trabalho atual, o que P 3(7,5%) ! 7(17,5%) 8 (20%)
(37,5%) (17,5%)

foi ensinado no
treinamento
Aproveito as
oportunidades que 17
tenho para colocar em
2 (42,5%)  9(22,5%) 6(15%) 5(12,5%) 3 (7,5%)
pratica o que me foi
ensinado no

treinamento

3 As habilidades que 3(7,5%)  1(2,5%) 14(35%) 20(50%) 2 (5%)

46



aprendi no
treinamento fizeram
com que eu cometesse
menos erros, em meu
trabalho, em
atividades
relacionadas ao
contetido do
treinamento
Recordo-me bem dos
contetidos ensinados
no treinamento
Quando aplico o que
aprendi no
treinamento, executo
meu trabalho com
maior rapidez

A qualidade do meu
trabalho melhorou nas
atividades diretamente
relacionadas ao
contetdo do
treinamento

A qualidade do meu
trabalho melhorou
mesmo naquelas
atividades que nao
pareciam estar
relacionadas ao
contetido do
treinamento

Minha participacdo no

treinamento serviu

1 (2,5%)

2 (5%)

1 (2,5%)

2 (5%)

17 13
1(2,5%) 8 (20%)
42,5%)  (32,5%)
30 (75%)  6(15%)  1(25%) 1(2,5%)
1(2,5%)  8(20%) 10(25%) 20 (50%)
17 15
2(5%)  4(10%)
425%)  (37,5%)
L% S025%)
= T (87.5%)
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para aumentar minha
motivagao para o
trabalho
Minha participagdo
nesse treinamento
aumentou minha
9 autoconhanga (Agora 1 (2,5%) 1 (2,5%) 2 (5%) 10 (25%) 26 (65%)
tenho mais confianga
na minha capacidade
de executar meu
trabalho com sucesso).
Apds minha
participagdo no
treinamento, tenho
0 sugerido, com mais 2 (5%) 3(7,5%) 4 (10%) (271’;%) 20 (50%)
frequéncia, mudancas
nas rotinas de

trabalho.

Esse treinamento que

1 fiz tornou-me mais 5
4 (10%) 1(2,5%) 14 (35%) 16 (40%)
1 receptivo a mudangas (12,5%)
no trabalho
O treinamento que fiz
beneficiou meus
1 colegas de trabalho, 11
12 (30%) 10 25%) 3(7,5%)  3(7,5%)
2 que aprenderam (27,5%)

comigo algumas novas

habilidades.

Na escala, o item 8 “Minha participacdo no treinamento serviu para aumentar minha
9

motivacao para o trabalho” foi o que apresentou maior percentual (87,5%) de concordantes.

DISCUSSAO
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Este estudo apresentou a avaliagdo de um treinamento sobre uso da ultrassonografia
para enfermeiros atuantes em dareas criticas. Embora o uso do ultrassom ja se encontre
largamente difundido entre a enfermagem em outros paises, no Brasil, os treinamentos ainda
sdo incipientes, assim como o uso do ultrassom na qualidade de ferramenta complementar ao
exame fisico. Existem inumeros estudos sobre sua aplicagdo na assisténcia a saude que
expressam a relagdo da ultrassonografia a incidéncia de infecgdes relacionadas a dispositivos
invasivos. Estudo de coorte realizado com pacientes com acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico acerca da utilizagdo da ferramenta para avaliagdo vesical e calculo de volume pds
residual, possibilitando a avaliacdo correta ¢ tomada de decisdo frente a clinica do paciente,
demonstrou diminuicdo da incidéncia de infec¢des do trato urindrio (ITU) e tempo de
hospitalizagdo em pacientes avaliados com US de bexiga em relagdo aos pacientes nao
avaliados pela ferramenta (CHEN et al., 2018).

O instrumento utilizado neste estudo, expressou a eficicia da capacitagdo,
principalmente nos itens 4 (Recordo-me bem dos contetidos ensinados no treinamento), 6 (A
qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao conteudo do
treinamento), 7 (A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que nao
pareciam estar relacionadas ao conteido do treinamento), 8 (Minha participacdo no
treinamento serviu para aumentar minha motivacdo para o trabalho), 9 (Minha participagao
nesse treinamento aumentou minha autoconfianca (agora tenho mais confianca na minha
capacidade de executar meu trabalho com sucesso), 10 (Apdés minha participacdo no
treinamento, tenho sugerido, com mais frequéncia, mudancas nas rotinas de trabalho) e 11
(Esse treinamento que fiz tornou-me mais receptivo a mudangas no trabalho). Estes itens
apontaram significativamente que a proposta educativa possibilitou mudangas de
comportamentos e atitudes.

A utilizagdo de formularios dessa natureza em capacitagdes de profissionais da satde
ainda ¢ escassa no Brasil. Porém, avaliar as medidas do impacto dessas no trabalho possibilita
avaliar a possibilidade de mudancas de comportamentos e assim favorecer a qualificagdo dos
profissionais. O presente estudo demonstrou que mesmo rapidas capacitacdes em ambiente de
trabalho, ainda que utilizando ferramentas nao estabelecidas definitivamente no cotidiano dos
enfermeiros, melhora significativamente o nivel de satisfacdo dos participantes inexperientes
em ultrassonografia. Estudo (SUN et al, 2022) que teve como objetivo investigar o efeito de

um programa de treinamento em ultrassom sobre o conhecimento e as habilidades de
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enfermeiros na China, apontou que o programa facilitou a tomada de decisdo clinica na
Unidade de Terapia Intensiva.

Com relacdo a Tabela 2, os itens Quantidade e profundidade do conteudo estavam
adequadas para o tema estudo e houve equilibrio do contetido tedrico e atividade pratica
indicaram que os participantes desejam mais horas praticas de capacitagdo e maior
aprofundamento tedrico. Na Tabela 3, os itens que obtiveram mais discordancia entre os
participantes foram o 1 (Utilizo com frequéncia, em meu trabalho atual, o que foi ensinado no
treinamento) e o 2 (Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me
foi ensinado no treinamento). Isto se da, provavelmente, pelo numero de aparelhos de
ultrassom disponiveis na instituicdo. A capacitacdo ocorreu na unidade de terapia intensiva,
que possui 14 leitos e dois aparelhos, sendo um bastante antigo e de dificil remogao pelo
tamanho. Nas enfermarias, ndo ha ultrassom disponivel para utilizagdo. Isto dificulta ndo
apenas a fixacdo da aprendizagem, mas também o beneficio cotidiano que o uso do ultrassom
pode trazer aos pacientes.

Estudo (CARNAVAL, TEIXEIRA, CARVALHO, 2019) realizado no Brasil que
buscou compreender a percep¢do dos enfermeiros em relagdo a utilizagcdo do ultrassom para
avaliagdo vesical em pacientes em sala de recuperacdo pos-anestésica indicou que os
profissionais consideravam que essa tecnologia facilita a avaliagdo, tem alto grau de confianga
e seguranga e considera muito importante o uso desta tecnologia para autonomia do
enfermeiro.

Desta forma, ¢ importante que, a partir da utilizacdo do ultrassom por enfermeiros, o
uso desta tecnologia se dissemine, mostrando a necessidade de investimentos para oferta de
melhores praticas assistenciais.

Estudo realizado no Japao, com 32 enfermeiros, que objetivou avaliar a eficacia de um
treinamento sobre o uso do ultrassom para avaliar a fun¢do da degluti¢dao, apontou que estes
enfermeiros demonstraram maior conhecimento das fung¢des da degluticdo em decorréncia do
treinamento, que foi capaz de ofertar conhecimentos e habilidades suficientes para
incorporagdo da pratica na assisténcia de Enfermagem (YOSHIDA, 2020).

Embora o POCUS seja um método simples, treinamentos praticos nos quais as
habilidades de manipulagdo do ultrassom sejam explicadas sdo essenciais para que os
enfermeiros desenvolvam competéncias suficientes. Consequentemente, ¢ necessario

conceber um programa de educagdo que utilize simulagdes em ambiente pratico, pois iSso
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permitiria que os enfermeiros aprendessem o conteido tedrico de maneira experiencial

(YAMADA et al., 2018; DUFF et al., 2018).

Limitac¢des do estudo

Dentre as limitagdes deste estudo destaca-se o numero reduzido de profissionais
participantes, além de participagdo em um unico cenario. A capacitagdo ser ofertada em um
numero limitado de horas também pode ter influenciado nos resultados, assim como nao ter

aparelho de ultrassom disponivel em todos os locais de atuagao dos participantes.

CONCLUSAO

Este estudo traz contribuicdes para a Enfermagem demonstrando que ¢é possivel
elaborar estratégias de educagdo com metodologias ativas de aprendizagem e avaliar seu
impacto para medir o resultado da acdo. O estudo demonstrou que estratégias de capacitagdo
que articulam instituigdes de ensino e servico podem favorecer a aquisicdo de conhecimento
de maneira a aplica-lo na pratica clinica, contribuindo para a qualidade dos servigos de saude.
O impacto da avaliacdo da capacitacdo apontou que os enfermeiros tiveram experiéncia

positiva com a capacitagdo, foi expressa por meio dos formulérios utilizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacio de mestrado trouxe a importidncia do ultrassom na pratica do
enfermeiro, mostrando suas aplicagdes e os beneficios do uso. No dia a dia, ter a possibilidade
de se utilizar uma tecnologia fidedigna, de facil acesso e resultado imediato, facilita o trabalho
do enfermeiro e traz para a assisténcia mais uma ferramenta de alto padrao.

Logo no inicio, foram apresentadas questdes que ao longo da dissertacdo puderam ser
resolvidas, afinal, a capacitagdo foi realizada dentro de um hospital escola, com enfermeiros
de areas criticas, utilizando um método de ensino tedrico-pratico, que podera ter impacto
futuro na assisténcia de cada um dos enfermeiros que puderam participar. Pode-se dizer que a
pesquisa ndo foi completamente satisfatdria pois o nimero de participantes disponiveis para
participar era baixo e o cenario de estudo foi um sd, além do fato de que ndo ha aparelhos de
ultrassom disponiveis em todos os campos de atuacdo da maioria dos enfermeiros
participantes.

Mesmo com as dificuldades encontradas, podemos dizer que os objetivos foram
alcangados. Através da avaliacdo pré exposi¢do tedrica, pudemos avaliar o grau de
conhecimento prévio dos enfermeiros acerca da avaliagdo de bexiga e do uso do ultrassom
POCUS. Vimos que muitos utilizavam a passagem de sonda vesical como ferramenta
principal caso ndo conseguissem realizar a palpacdo e identificar globos vesicais, A maioria
também citou que buscavam saber com a equipe médica orientacao acerca do que fazer.

Ao ensinar o enfermeiro a utilizar o ultrassom e a visualizar a bexiga dos pacientes
sozinho, € possivel ampliar a 4rea de autonomia visto que o exame fisico ¢ de competéncia do
enfermeiro e que através dele ¢ possivel planejar cuidados especificos, bem como estabelecer
rotinas.

O segundo ponto dos objetivos especificos citava a realizagdo da capacitagdo em si, o
que foi possivel. Pode-se dizer que seria melhor se o ultrassom fosse utilizado somente pela
equipe que estava sendo capacitada, porém o fato de compartilhar o aparelho com as equipes
que estavam de plantdo no dia da capacitagdo, tornou necessario dividir a parte pratica em
mais de uma turma, com numero reduzido de participantes e, as vezes, tendo que aguardar o
término do uso do aparelho na assisténcia dos pacientes que estavam internados. Porém, todos
os participantes tiveram a oportunidade de treinar o uso algumas vezes, tanto em pacientes

quanto em voluntarios.
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Ao final da capacitagdo, foi possivel identificar que os enfermeiros participantes sao
capazes de utilizar o ultrassom na pratica, de forma correta, ¢ que os resultados de suas
avaliagdes podem ser considerados corretos. Com isso, vemos que ¢ possivel realizar
capacitacdes aos enfermeiros com resultados satisfatorios e o mesmo pode ser utilizado como
parte da avaliagdo no dia a dia.

Apos iniciar o uso em minha pratica didria, percebi o quanto ¢ bom, o quanto auxilia e
eleva o atendimento. E nitido que o niimero de sondagens diminui e a avaliagdo se torna mais
precisa. Em questdo de numeros, o gasto com material de sondagens e troca de sondas
diminui, com a diminui¢ao de infecgdes o gasto com antibioticos também diminui, além do
fato que o tempo de internacdo reduz. Se formos pensar ainda em conforto ao paciente, o uso
do ultrassom ndo ¢ invasivo. Através desta tecnologia elevamos a qualidade do atendimento
ofertado.

A enfermagem ¢ uma ciéncia em constante crescimento que somente serd limitada se
nés limitarmos nosso conhecimento. E de responsabilidade de cada enfermeiro buscar o
crescimento educacional e manter-se atualizado quanto ao novo. Quanto as institui¢des, €
preciso que os gestores entendam que conhecimento ndo € gasto, ¢ investimento, € 0 maior

beneficiado quando se investe em um profissional acaba sendo a propria instituigao.

55



REFERENCIAS

ABBAD GS ET AL. Medidas de avaliacdo de treinamento, desenvolvimento e educacio:
ferramentas para gestio de pessoas. Porto Alegre: Artmed, 2012.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY et al. Practice parameters and technical
standards. Reston, VA: Author, 2018.

B. DUFF, D. Massey, R. Gooch, M. Wallis. The impact of a multimodal education strategy
(the DeTER program) on nurses' recognition and response to deteriorating patients. Nurse
Educ. Pract., 31 (2018), pp. 130-135, 10.1016/j.nepr.2018.05.011

BARROS, A. L. B. L. de et al. Anamnese e exame fisico: avaliacio diagnéstica de
enfermagem no adulto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

BHAGRA, A. et al. BHAGRA, Anjali et al. Point-of-care ultrasonography for primary care
physicians and general internists. Mayo Clinic Proceedings. Elsevier, 2016. p. 1811-1827.
Disponivel ~ em:  https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30539-
0/fulltext. Acesso em: 07 nov. 2020.

BRANT, William E. Fundamentos de Radiologia: Diagnéstico por Imagem / William E.
Brant ¢ Clyde A. Helms; traducdo Maridngela Vidal Sampaio Fernandes. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo na Satde. Glossario tematico: gestio do trabalho e da educag¢io na satde /

Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude. — 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educag¢dao na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Satde. Politica Nacional de Educacio
Permanente em Satde: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? Ministério da
Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, Departamento de Gestdo da
Educagdo na Satde — 1. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Resolucdo Cofen N° 679/2021: A realizacdo do exame ¢ privativa do enfermeiro,
que deve ter capacitagdo especifica na area. Brasilia, 2021.

CARNAVAL, Barbara Mendes; TEIXEIRA, Alzira Machado; CARVALHO, Rachel de. Uso
do ultrassom portatil para deteccdo de retencdo urinaria por enfermeiros na recuperacao
anestésica. Revista Sobecc, [S.L.], v. 24, n. 2, p. 91-98, 5 jul. 2019. Zeppelini Editorial e
Comunicagdo.  http://dx.doi.org/10.5327/z1414-4425201900020007.  Disponivel  em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/509. Acesso em: 19 fev. 2021.

CARTER, Thomas et al. Ultrasound guided intravenous access by nursing versus resident

staff in a community based teaching hospital: a “noninferiority” trial. Emergency medicine
international, 2015. https://doi.org/10.1155/2015/563139 Acesso em 23 abr. 2022.

56



CAVALCANTE, Luana Emanuella Bonfim. SOUSA, Francisco Danubio Timbo De.
Educagao permanente para a equipe de enfermagem em um servico de Urgéncia e
Emergéncia: Relato de experiéncia. Revista Cientifica Multidisciplinar Nicleo do
Conhecimento. Ano 05, Ed. 08, Vol. 14, pp. 37-48. Agosto de 2020. ISSN: 2448-0959
Acesso em: 04 jun. 2022.

CELESTE, Lorena Esmeralda Nascimento; MAIA, Maiara Rodrigues; ANDRADE, Viviane
Almeida. Capacitacdo dos profissionais de enfermagem frente as situagdes de urgéncia e
emergéncia na atengdo primdria a saude: revisdo integrativa. Research, Society And
Development, Salvador, v. 10, n. 12, p. 1-11, set. 2021.

CERATTI, Rodrigo do Nascimento, BEGHETTO, Mariur Gomes. Incidéncia de retencao
urindria e relagdes entre queixa do paciente, exame fisico e ultrassonografia vesical. Rev
Gaucha Enferm, Porto Alegre, v. 42, n. 1, p. 1-8, jan. 2021. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/110929. Acesso em: 28 fev.
2021.

CHAN, H. Noninvasive bladder volume measurement. The Journal of neuroscience
nursing : journal of the American Association of Neuroscience Nurses, v. 25, n. 5, p. 309—
312, 1993. Disponivel em: https://europepmc.org/article/med/8270812. Acesso em: 26 set.
2019.

COLELLA, D. F. Essential Physics of Ultrasound and Use of the Ultrasound Machine. In:
SARTI, A.; LORINI L. (ed.). Textbook of Echocardiography for Intensivists and Emergency
Physicians. 2. ed. Cham: Springer, 2019. p. 3-17. Acesso em : 03 fev. 2022.

COVER, M. et al. Creation of a Flight Nurse Critical Care Ultrasound Program. Air Medical
Journal, v. 38, n. 4, p. 266272, 1 jul 2019. Disponivel  em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1067-991X(18)30237-2. Acesso em: 06 set.
2019.

CRILLY, M. A. et al. Clinical Agreement between Nurses in the Ultrasound Measurement of
Abdominal Aortic Diameter within a National Screening Programme. Annals of Vascular
Surgery, v. 33, p. 194-201, 1 mai. 2016. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0890509616300541. Acesso em: 03
out. 2020.

FLORES, Giovana Ely; OLIVEIRA, Dora Lucia Leidens de; ZOCCHE, Denise Antunes de
Azambuja. EDUCACAO PERMANENTE NO CONTEXTO HOSPITALAR: a experiéncia
que ressignifica o cuidado em enfermagem. Trabalho, Educacio e Satde, [S.L.], v. 14, n. 2,
p. 487-504, 1 abr. 2016. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-
sip00118. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462016000200487. Acesso em: 17 fev. 2021.

GALEN, B. et al. Reducing peripherally inserted central catheters and midline catheters by
training nurses in ultrasound-guided peripheral intravenous catheter placement. BMJ Quality
and Safety, v. 29, n. 3, p. 245249, 1 mar. 2020. Disponivel em:
https://qualitysafety.bmj.com/content/29/3/245. Acesso em: 01 out. 2020

57



JORGE, Beatriz;, MAZZO, Alessandra, MARTINS, José; HENRIQUES, Fernando;
CASSINI, Marcelo. The person with urinary retention: student perception and scientific
evidence on the use of portable ultrasound scanners. Revista de Enfermagem Referéncia,
[S.L.], v., n. 12, p. 19-26, 24 mar. 2017. Health Sciences Research Unit: Nursing.
http://dx.doi.org/10.12707/riv16078. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/3882/388250148002.pdf. Acesso em: 20 fev. 2021.

LIN, Tian et al. Diagnostic accuracy of ultrasonography for detecting nasogastric tube (NGT)
placement in adults: A systematic review and meta analysis. Int J Nurs Stud , 71 ( 2017 ),
pp . 80-88. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.03.005 Acesso em: 09 jun. 2022.

LUCAS, Marina Germani; OLIVEIRA, Erica Bueno Camargo de; OLIVEIRA, Isabela
Cristina de; BASSETO, Melissa; MACHADO, Regimar Carla. Impacto de uma capacitagao
para enfermeiros acerca da assisténcia no pods-operatorio de cirurgia cardiaca. Revista
Sobecc, [S.L.], v. 23, n. 2, p. 89-95, 10 jul. 2018. Zeppelini Editorial ¢ Comunicacao.
http://dx.doi.org/10.5327/21414-4425201800020006. Disponivel em:
http://brutus.facol.com/plataforma/assets/uploads/base/publicados/ce29fd39917828c94bctach
321d86¢3b.pdf. Acesso em: 14 fev. 2021.

MILES, G.; SALCEDO, A.; SPEAR, D. Implementation of a Successful Registered Nurse
Peripheral Ultrasound-Guided Intravenous Catheter Program in an Emergency Department.

Journal of Emergency Nursing, 2012. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0099176711000912. Acesso em 18 set. 2019.

MOORE, Christopher L.; COPEL, Joshua A.. Point-of-Care Ultrasonography. New England
Journal Of Medicine, [S.L.], v. 364, n. 8, p. 749-757, 24 fev. 2011. Massachusetts Medical
Society. http://dx.doi.org/10.1056/nejmra0909487. Acesso em 09 jun. 2022.

OUSLANDER, J. G. et al. Use of a Portable Ultrasound Device To Measure Post-Void
Residual Volume Among Incontinent Nursing Home Residents. Journal of the American
Geriatrics Society, v. 42, n. 11, p. 1189-1192, 1 nov. 1994. Disponivel em:
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1.1532-5415.1994.tb06987 .x.
Acesso em: 15 set. 2019.

PARTOVI-DEILAMI, K. et al. Effect of ultrasound-guided placement of difficult-to-place
peripheral venous catheters: A prospective study of a training program for nurse anesthetists.
AANA Journal, V. 84, n. 2, p. 86-92, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27311149/. Acesso em: 15 set. 2019.

PILATI R, ABBAD GS. Analise fatorial confirmatéria da escala de impacto do
treinamento no trabalho. Psicologia: teoria e pesquisa. 2005: 21 (1): 43-51. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v21n1/a07v21nl.pdf Acesso em: 18 jul. 2022.

RIBEIRO, Béarbara Caroline Oliveira; SOUZA, Rafael Gomes de; SILVA, Rodrigo Marques
da. A importancia da educagdo continuada e educacdo permanente em unidade de terapia
intensiva —revisdo de literatura. Rev Inic Cient e Ext., Goias, v. 3, n. 2, p. 167-175, jun.
2019. Disponivel em: https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-
cientifica/article/view/253/193. Acesso em: 20 jun. 2022.

58



ROSCHKE, M. A.; BRITO, P.; PALACIOS, M. A. Gestion de proyectos de educacion
permanente en los servicios de salud: Manual del educador. Washington: OPS/ OMS,
2002. (Série Paltex, n. 44).

SANTOS, Fabiana Cristina; CAMELO, Silvia Henriques. O enfermeiro que atua em
Unidades de Terapia Intensiva: perfil e capacitacdo profissional. Cultura de Los Cuidados
Revista de Enfermeria y Humanidades, [S.L.], n. 43, p. 1-14, 2015. Universidad de
Alicante Servicio de Publicaciones. http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2015.43.13. Disponivel
em: https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/52599/1/Cult _Cuid 43 13.pdf. Acesso em: 16
fev. 2021.

SHELLIKERI, SJ BACK, L POZNICK, K DARGE. A low-cost, durable and reusable
bladder phantom: Teaching intravesical ultrasound contrast administration Ultrasound
Med Biol, 44 (2018), pp. 1918-1926

SOZZI1, M.; DONATI, D.; NERI, S. Ultrasound-Guided Nursing. /n: Textbook of
Echocardiography for Intensivists and Emergency Physicians. [s.l.] Springer International
Publishing, 2019. p. 403—411.

STEINWANDEL, U. et al. Can a renal nurse assess fluid status using ultrasound on the
inferior vena cava? A cross-sectional interrater study. Hemodialysis International, v. 22, n.
2, p. 261-269, 1 abr. 2018. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hdi.12606. Acesso em: 15 set. 2019.

STOLZ, L. A. et al. Ultrasound-guided peripheral venous access: A meta-analysis and
systematic review. Journal of Vascular Access, v. 16, n. 4, p. 321-326, 1 jul. 2015.
Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/10.5301/jva.5000346. Acesso em 22 set.
2020.

SUN et al. Nurse-performed ultrasound: a new weapon against COVID-19. Crit Care 24,
430 (2020). https://doi.org/10.1186/s13054-020-03160-6

SUN, Jianhua et al. Assessing a novel critical care ultrasonography training program for
intensive care unit nurses in China. 135:977-979. DOI: 10.1097/CM9.0000000000002033
Chinese Medical Journal 2022; 135(8) Acesso em 23 jun. 2022.

TRCO, Radiologists. Ultrasound training recommendations for medical and surgical
specialties. The Royal College of Radiologists, 2012.

VARNDELL, W. et al. Nurse-performed focused ultrasound in the emergency department: A
systematic ~ review.  Australasian  Emergency Care, 2018. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2588994X18300484. Acesso em: 18 set. 2019.

VARSOU, O. The Use of Ultrasound in Educational Settings: What Should We Consider
When Implementing this Technique for Visualisation of Anatomical Structures? /n: Advances
in Experimental Medicine and Biology. [s.l.] Springer New York LLC, 2019. v. 1156p. 1-
11.

XU, X. et al. Advances in Smartphone-Based Point-of-Care Diagnostics. Proceedings of the
IEEE, . 103, n. 2, p. 236247, 1 fev.  2015. Disponivel  em:
https://ieeexplore.ieee.org/document/7067022. Acesso em: 21 set. 2019.

59



YAMADA, Toru et al. Skills acquisition for novice learners after a point-of-care ultrasound
course: does clinical rank matter? BMC Medical Education vol. 18,1 202. 22 Aug. 2018,
DOI: 10.1186/s12909-018-1310-3 Acesso em: 01 abr. 2022.

YOSHIDA, Mikako et al. Efficacy of an education program for nurses that concerns the use
of point-of-care ultrasound to monitor for aspiration and pharyngeal post-swallow residue: A
prospective, descriptive study. Nurse Education in Practice. Volume 44, 2020.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102749. Acesso em : 08 mai.2022.

60



APENDICE A
CASOS INDIVIDUAIS PARA AVALIACAO (N° 1)

Caso 1: Paciente retirou Sonda Vesical de Demora (SVD) ha 6 horas e nao urinou ainda. Nao

consegue referir se estd com vontade de urinar ou ndo.

Caso 2: Paciente sacou cateter ha 8 horas e ainda nao urinou. Vocé palpou o abdome, mas ele

¢ obeso e a palpagao ¢ inespecifica.

Caso 3: Vocé realizou sondagem vesical de alivio no paciente hd 2 horas, com débito de
1.000ml. Refere novamente que esta com vontade de urinar. E orientado e tem uma historia

de dificuldade para urinar quando tem que ficar em repouso no leito.

Caso 4: Paciente em pods operatério de hérnia inguinal com bloqueio raquidiano com morfina.

Refere muita dor abdominal. Ultima mic¢do espontanea ha 4 horas.

Caso 5: Paciente em pos operatorio Imediato (POI) de herniorrafia com anestesia peridural,

refere dor abdominal. Sem SVD.

Caso 6: Paciente de 29 anos recebeu 1.000ml de volume por hipotensao hé 2 horas e nao

urinou.

Caso 7: Paciente com 89 anos refere que tem vontade de urinar, mas ndo consegue. Internou

com febre e suspeita de infec¢ao urinaria.
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APENDICE B

AVALIACAO DA CAPACITACAO

Com a finalidade de avaliarmos se os objetivos foram alcancados, responda na escala de 0 a

10 para o nimero que mais se aproxima de seu julgamento, sendo 0 “muito insatisfeito” e

10 “totalmente satisfeito”.

10

Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé indicaria

esta capacitagdo para alguém?

De forma geral, levando tudo em consideragao,

como esta a sua satisfacdo com a capacitagao

Adequacao do contetdo para o alcance dos
objetivos da capacitacao.

Quantidade e profundidade do conteudo para o
tema estudado.

Equilibrio do contetido teorico e atividade pratica.

Conhecimento adquirido com a capacitacdo e

contribui¢do para o desenvolvimento profissional.

Quanto a esta capacitacao ¢ aplicavel a sua pratica

atual e desenvolvimento profissional?

Dominio de contetudo e clareza na comunicagao.

Estratégia (s) de ensino (aula expositiva, aula
pratica, discussdo de casos) utilizada para

assimilacdo do conteudo e alcance dos objetivos
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propostos.

Incentivo para troca de experiéncia e informagdes

para consolidacao do aprendizado.

Cumprimento da programacao e dos horarios
estabelecidos.

Atencao e cordialidade para com os alunos.

Em sua opinido, esta capacitagcdo trouxe alguma novidade? () Sim ( ) Nao

Use o espago abaixo para criticas e sugestoes.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado: Capacitacdo de enfermeiros residentes para o uso da
ultrassonografia na avaliacdo de bexiga pela mestranda do Mestrado Académico de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Athena Teixeira Rieke Parrella
(CPF n°: 064.471.379-89). Trata-se de pesquisa sob orientagdo da Professora Doutora Daniele

Delacanal Lazzari (Pesquisador responsavel).
Prezada (o),

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Capacitacdo de
enfermeiros residentes para o uso da ultrassonografia na avaliagdo de bexiga. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas.
Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, nao

havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Local da pesquisa: Hospital Universitario Polydoro de Sao Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina. Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Daniele Delacanal Lazzari.

Resolucio: A pesquisa atende todas as especificacdes da Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de pesquisa desenvolvido

pela Enfermeira Athena Teixeira Rieke Parrella e a enfermeira Dra. Orientadora Daniele
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Delacanal Lazzari do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. O presente trabalho se propde a desenvolver uma capacitacdo para enfermeiros
residentes sobre o uso do ultrassom na avaliagdo de bexiga e avaliar sua efetividade.

Procedimentos: Vocé receberd um questionario composto por perguntas abertas que
corresponde a avaliagao de casos clinicos para a discussdao em grupo durante a capacitagao.
Ao final das atividades tedricas e praticas da capacitagdo, vocé receberd um questiondrio com
perguntas fechadas, em que sera respondido em forma de escala de 0 a 10, com o objetivo de
avaliar se os objetivos da capacitagao foram alcancados.

Esta etapa podera ter duracao no maximo de 10 minutos.

Riscos e desconfortos: Destaca-se que ndo sdo conhecidos riscos pela participagdo na
pesquisa. Podem ocorrer desconfortos relacionados a sua participacao, no sentido de auto
avaliagdo, e recordar situacdes que possam ter algum tipo de encargo emocional para voce.

Minimizacao de riscos e/ou desconfortos: De qualquer forma, vocé poderd desistir
de participar desse estudo a qualquer momento, bastando para isso contatar a pesquisadora.
No entanto, diante de tais possibilidades os pesquisadores estarao disponiveis para esclarecer
quaisquer duvidas, bem como escuta-los.

Beneficios: Esta pesquisa terd como beneficio direto a capacitagdo de enfermeiros
residentes do Hospital Universitario Polydoro de Sao Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina. Repercutindo em uma assisténcia e atendimento mais qualificado para os
pacientes.

Acompanhamento e assisténcia: Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a
necessidade de uma intervengdo, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos
que forem necessarios.

Voluntariedade/direito a desisténcia: A participacdo na pesquisa € totalmente
voluntaria. Caso voc€ resolva ndo participar ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo.

Custos, compensaciio financeira e ressarcimento: Nao estdo previstos gastos nesta
pesquisa, entretanto caso voc€ tenha alguma despesa comprovadamente em decorrer da
mesma vocé serd ressarcido, de acordo com a Resolucdo CNS 466/12. Os participantes do
estudo serdo orientados que sua participagdo ndo ird causar-lhes qualquer tipo de despesas.

Direito a indenizacdo: Sera garantido por parte dos pesquisadores indenizagcdo no
caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, independente de sua natureza.

Privacidade, sigilo e confidencialidade: Sera garantido a manuten¢do do anonimato e
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da privacidade dos participantes, ou seja, nenhuma informagao sera dada a outras pessoas. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado. As informagdes somente
serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos.

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Asseguramos o acesso aos
resultados desta pesquisa de maneira parcial e final, previsto para o tltimo semestre do ano de
2023.
Informacdes para o contato com o pesquisador responsavel: Em caso de duvidas sobre
estudo, vocé podera entrar em contato com a Mestranda Athena Teixeira Rieke Parrella no
Centro de Ciéncias da Saude, Campus Universitario, Trindade, Floriandpolis/SC; telefone (48)
996910251 e-mails atriecke89@gmail.com. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua
participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040400,
Contato: (48) 37216094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢é um o6rgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina. Destaca-se a necessidade de rubrica em todas as paginas.

Apos ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que estd possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro que cumprirei todas as exigéncias da resolugao
466/2012 CNS/MS e suas complementares durante todo o transcurso, execucdo e possivel
publicacdo posterior que possa surgir em decorréncia desta pesquisa. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante
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(Assinatura do pesquisador)

Os pesquisadores colocaram-se a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
Pesquisador responsavel: Profa. Daniele Delacanal Lazzari
Email: daniele.lazzari@ufsc.br
Pesquisador principal: Mestranda Athena Teixeira Rieke Parrella
E-mail: atrieke89@gmail.com
Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina:
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040400, Contato: (48) 37216094, cep.propesq@contato.ufsc.br.
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