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USO DO ULTRASSOM PORTATIL PARA
DETECCAO DE RETENCAO URINARIA POR
ENFERMEIROS NA RECUPERACAO ANESTESICA

Use of portable ultrasound to detect urinary retention by nurses in anesthesia recovery
Uso del ultrasom portatil para deteccion de retencion urinaria por enfermeros em la recuperacion anestésica

Barbara Mendes Camaval' ®, Alzira Machado Teixeira? ®, Rachel de Carvalho®*

RESUMO: Objetivo: Verificar a opinido dos enfermeiros em relago a utilizacio do ultrassom portatil para detectar retencio urinaria na recuperagao anes-
tésica. Método: Pesquisa de campo, descritivo-exploratoria, quantitativa; com 34 enfermeiros de dois blocos cirtrgicos de um hospital privado de Sdo
Paulo; aplicado questionario com duas partes: caracteriza¢do do profissional e questdes sobre o uso do ultrassom portatil. A coleta deu-se entre maio e
junho de 2018, ap6s cumpridas as recomendag¢des da Resolu¢do n°® 466/2012. Resultados descritos e analisados quantitativamente, utilizando-se técnicas
estatisticas e apresentados em tabelas; avaliados individualmente e comparativamente, de forma horizontal e vertical. Resultados: Todos os enfermeiros
opinaram em alternativas que demonstraram que a tecnologia do ultrassom ¢é facilitadora no diagnéstico da reten¢do; o grau de confianga e seguranca
constatado foi alto e muito alto; se mostraram satisfeitos com a tecnologia; consideraram importante seu uso para autonomia do enfermeiro e opina-
ram que o uso do ultrassom portatil para deteccdo de retencio urindria na recuperag¢io anestésica s6 apresentou vantagens. Em relagio ao treinamento,
a maioria considerou que o tempo foi suficiente, se mostrou satisfeita com os materiais apresentados e teve facilidade em usar o dispositivo. Conclusao:
Os resultados demonstraram que a tecnologia é eficaz na pratica clinica dos enfermeiros da recuperagio anestésica da institui¢do pesquisada. O tema é
pertinente a realizagdo de novos trabalhos e interven¢des para melhoria continua dos processos de enfermagem, oferecendo maior seguranga e menor
dificuldade no manuseio do dispositivo.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Sala de recuperagdo. Retengdo urinaria. Ultrassonografia.

ABSTRACT: Objective: To assess the opinion of nurses as to the use of portable ultrasounds to detect urinary retention during patients’ recovery from
anesthesia. Method: Field research, descriptive-exploratory and quantitative study; conducted with 34 nurses from two surgical suites at a private hos-
pital in Sdo Paulo. A questionnaire with two parts was applied: the characterization of professionals and questions about the use of portable ultrasou-
nds. The collection took place between May and June 2018, after complying with the recommendations of Resolution No. 466/2012. The results were
described and analyzed quantitatively, using statistical techniques and presented in tables; they were evaluated individually and comparatively, horizon-
tally and vertically. Results: All nurses expressed their opinion on alternatives, which showed that ultrasound technology enables the diagnose of uri-
nary retention. The confidence and reliability levels were high and very high. Nurses stated they were satisfied with the technology and considered their
use important for the autonomy of nurses. Moreover, the use of portable ultrasounds to detect urinary retention during recovery from anesthesia was
said to present only advantages. As to the training, most considered the time enough and approved the presented material. The device was easy to use.
Conclusion: Regarding recovery from anesthesia, results showed that the technology is effective in the clinical practice of nurses at the research institu-
tion. The theme is pertinent to the accomplishment of new studies and interventions for continuous improvement of nursing processes, offering greater
reliability and less difficulty to handle the device.
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RESUMEN: Objetivo: Verificar la opinién de los enfermeros em relacién a la utilizacion del ultrasonido portatil para detectar retencién urinaria em la
recuperacion anestésica. Método: Investigacion de campo, descriptivo-exploratoria, cuantitativa; con 34 enfermeros de dos bloques quirtirgicos de un
hospital privado de Sdo Paulo; aplicado cuestionario con dos partes: caracterizacion del profesional y cuestiones sobre el uso del ultrasonido portatil.
La recoleccion se dio entre mayo y junio de 2018, después de cumplidas las recomendaciones de la Resolucién 466/2012. Resultados descritos y analiza-
dos cuantitativamente, utilizando técnicas estadisticas y presentadas en tablas; evaluados individualmente y comparativamente, de forma horizontal y
vertical. Resultados: Todos los enfermeros opinaron em alternativas que demostraron que la tecnologia del ultrasonido es facilitadora en el diagnéstico
de la retencion; el grado de confianza y seguridad constatado fue alto y muy alto; se mostraron satisfechos con la tecnologia; consideraron importante su
uso para autonomia del enfermero y opinaron que el uso del ultrasonido portatil para deteccion de retencion urinaria em la recuperacién anestésica sdlo
present6 ventajas. Em cuanto al entrenamiento, la mayoria consider6 que el tiempo fue suficiente, se mostro satisfecha con los materiales presentados y
tuvo facilidad em usar el dispositivo. Conclusion: Los resultados demostraron que la tecnologia es eficaz em la practica clinica de los enfermeros de la
recuperacion anestésica de la institucion investigada. El tema es pertinente a la realizacién de nuevos trabajos e intervenciones para la mejora continua
de los procesos de enfermeria, ofreciendo mayor seguridad y menor dificultad em el manejo del dispositivo.

Palabras clave: Enfermeria. Atencion de enfermeria. Sala de recuperacién. Retencién urinaria. Ultrasonografia.

|NTROD“G Au magnética, cintilografia radioisotépica e ultrassonografia, o
exame fisico tradicional ndo possibilita visualizac¢ao sob a

H 5,6
A retencio urinaria (RU) pode ser definida como a incapaci- pele do paciente™®.

dade espontanea, parcial ou total, da bexiga eliminar a urina Dentre os métodos de imagem, a ultrassonografia é a mais

produzida pelos rins. Sensagﬁo de bexiga distendida, tensa e aceita, por nao utilizar radlag:ao 10onizante, nao ser invasiva,

dolorosa e capacidade de urinar insatisfatoria caracterizama ~ PErmitir estudos dinimicos e orientacdo de procedimen-

RU aguda'. Em casos mais graves de RU, pode ocorrerperda  tOS; O que a torna um método com enorme potencialidade

do tonus vesical secundario ou estiramento excessivo das  Para incorporacdo a pratica clinica e serve como extensdo

7 \ . .« . . a1 5,6
fibras do musculo detrusor, levando & hipotonicidade vesical, ao exame fisico™.

infec¢des do trato urinério (ITU) e, até mesmo, 4 formacio A intervengdo de enfermagem mais comum em casos
de calculos renais?. de RU ¢ o cateterismo urinario®*, que visa reduzir riscos de

Diante do quadro de RU, o enfermeiro é responsavel por ~ complica¢bes mecanicas e infecciosas, diminuir a dor e o
avaliar os dados clinicos do paciente para o correto diagnés- ~ desconforto, entretanto muito se tem questionado sobre o

tico e, consequentemente, propor adequadas intervencbes ~ USO do cateterismo intermitente ou de demora na ocorrén-

N . . . 3 A L)
de enfermagem. Sendo assim, o enfermeiro identifica a RU, cia de RU pos-operatoria’.

descreve suas caracteristicas definidoras e os fatores relacio- O risco que envolve o paciente submetido ao catete-
nados e desenvolve as a¢des de cuidados pertinentes®*. rismo urinario recentemente levou o Conselho Federal de
Para uma avaliacdo clinica do paciente com RU, é reali- ~ Enfermagem (COFEn) a recomendar que a inserc@o do cate-
zada a coleta de dados da hist6ria clinica ou, como no caso ter urindrio seja fungdo privativa do enfermeiro’.
de pacientes cirtrgicos, avaliagdo das condi¢des pos-opera- A etiologia da RU pés-operatéria esta relacionada ao uso
torias e pos-anestésicas, além do exame fisico da bexiga®’. de medicagdes anticolinérgicas ou analgésicas, ao tipo de
O exame fisico da bexiga baseia-se na inspecio, palpa-  cirurgia, a terapia intravenosa, a posi¢ao e a perda da priva-
¢do e percussdo, que podem identificar modificagdes de tex-  cidade do paciente durante a micgao®"’.
tura, espessura, consisténcia, sensibilidade, volume e dureza Na fisiologia da RU, os opioides aumentam o tdnus e a
do 6rgdo™’. amplitude das contra¢des do esfincter urinario e diminuem
Sendo assim, trata-se de um procedimento complexo, pois  as contragdes do ureter, dificultando a mic¢do espontanea®’’.
envolve a subjetividade do examinador e altera¢bes das condi- O ultrassom (US) portatil de bexiga é um método nio
¢Oes do paciente que interferem diretamente no processode  invasivo, que permite ao profissional, com seguran¢a e bom
avalia¢do, como, por exemplo, o uso de farmacos e a idade'*. nivel de confianga, diagnosticar a RU, avaliar o volume de
Diferentemente das técnicas de imagens, como radiogra-  urina na bexiga e decidir ou ndo pela realiza¢do do catete-

fia convencional, tomografia computadorizada, ressonincia rismo urinario''.
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ULTRASSOM PARA DETECGAO DE RETENGAO NA RECUPERAGAO

Esse equipamento fornece uma avalia¢io rapida e precisa
do volume de urina na bexiga e ajuda no diagndstico e geren-
ciamento da RU. A cateterizagdo é recomendada quando o
volume da bexiga excede 600 mL, a fim de evitar a sequela
negativa da distensdo prolongada da bexiga''.

Por se tratar de um equipamento incomum na pratica
da assisténcia de enfermagem, sdo necessarios treinamentos
tedrico-praticos para o acesso a todos os recursos do disposi-
tivo e, principalmente, embasamento cientifico para enten-
der a necessidade de sua utilizagdo e o momento adequado.

A fim de melhorar a qualidade dos treinamentos e aper-
feicoar cada vez mais o atendimento da enfermagem na
recuperacao anestésica (RA), prevenindo complica¢bes aos
pacientes cirtrgicos, averiguamos a percep¢io de enfermei-
ros que utilizam a tecnologia da ultrassonografia para avaliar
RU em pacientes no pos-operatério imediato.

0BJETIVO

Verificar a percep¢do dos enfermeiros em relagdo a utiliza-
¢do do US portatil, para detectar RU em pacientes admi-
tidos na RA.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritivo-exploratoria,
com analise quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada
em um hospital privado, de extraporte (mais de 700 leitos ati-
vos), da zona sul de Sdo Paulo, que possui dois blocos cirtir-
gicos (BC): um composto por 21 salas operatorias (SO) e 30
leitos de RA; e outro com 14 SO e 10 leitos de RA. Nos dois
BC sio realizados, em média, 3 mil procedimentos anestési-
co-cirargicos por més.

A amostra foi composta de 34 enfermeiros assistenciais
dos dois BC, que atuam no centro cirurgico (CC) e na RA,
os quais obedeceram aos critérios de inclusdo, sendo calcu-
lada por meio da populagio de 36 enfermeiros, composta de
todos os enfermeiros do BC. A amostra foi calculada conside-
rando o grau de confianc¢a de 99% e a margem de erro de 3%.

Os critérios de inclusdo foram: ter realizado o treinamento
especifico para manuseio do US portatil; prestar assisténcia
direta a pacientes cirirgicos na RA; estar presente no BC
durante a coleta dos dados; consentir fazer parte da pesquisa
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

93

Os critérios de exclusio foram: enfermeiros em periodo de
férias ou afastamento no periodo de coleta de dados.

O primeiro treinamento para manuseio do US portatil
para os enfermeiros da RA foi realizado por uma enfermeira
especialista em pacientes graves e referéncia em pacientes
com ITU da institui¢do sede do estudo, em janeiro de 2016.
Tratava-se de um treinamento teérico-pratico de 2 horas, em
que foram abordados os itens: avaliar o formato e a locali-
zagao da bexiga; identificar patologias e consequéncias da
RU; quantificar o volume urindrio com uso do US e como
proceder diante dos achados. Dessa forma, foi criado um
protocolo de fluxo para pacientes com suspeita de RU, no
qual os enfermeiros devem se basear para ter condutas sobre
a utilizagdo ou nio do US e como atuar a partir dos acha-
dos. Apenas 20 enfermeiros foram treinados nessa primeira
etapa. A partir de entdo, uma enfermeira pleno, de um dos
BC, tornou-se responsavel por multiplicar esse treinamento
aos enfermeiros dos dois BC.

O treinamento é realizado com os ultrassons portateis
da RA da institui¢do (marca Sonosite) e, ao final do curso, é
aplicado um teste pratico para avaliagdo. Esse teste consiste
em realizar a ultrassonografia, uns enfermeiros nos outros,
com a bexiga cheia.

Para coletar os dados deste estudo foi elaborado, pelas
autoras, um instrumento composto por duas partes: carac-
terizagdo da amostra e questionario com questdes especi-
ficas sobre a utilizacdo do US portatil para detectar RU em
pacientes da RA.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e
junho de 2018, apds aprovagio do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do sede do estudo,
via Plataforma Brasil (CAAE 81442917.8.0000.0071), mediante
aprovagao da enfermeira gestora dos dois BC.

Os dados foram coletados pela primeira pesquisadora, por
meio da aplica¢do do questionario aos enfermeiros dos dois
BC, sendo abordados individualmente. Todas as informagoes
foram registradas no instrumento, que foi entregue imedia-
tamente a pesquisadora, junto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma do participante
e outra da pesquisadora.

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente, uti-
lizando-se estatistica descritiva, além do teste de hipétese
para o calculo amostral. Como meio de apresentag¢do, foram
construidas tabelas com niimeros absolutos e percentuais,
sendo analisados individualmente e comparativamente de

forma horizontal e vertical.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 enfermeiros dos 2 BC que atua-
vam na RA. A caracterizac¢io dos profissionais é apresentada
na Tabela 1.

O questionario aplicado aos enfermeiros dos dois BC apre-
senta as sete primeiras questdes referentes a opinido quanto
a utiliza¢do do US portatil de bexiga na RA para detectar RU,
levando em considerag¢io fatores como: importancia da tec-
nologia, métodos utilizados para detectar a retengio e quais
consideram mais eficazes, grau de confian¢a no manuseio e
autonomia do enfermeiro. Os resultados sdo apresentados
na Tabela 2.

Tabela 1. Caracterizagdo dos enfermeiros, segundo sexo, faixa
etaria, tempo de formac&o, tempo de atuacao e setor de atuagdo.

Enfermeiros (n=34)

Variaveis
Sexo
Feminino 26 76,47
Masculino 8 23,53
Faixa etdria (anos)
25a 34 9 26,47
35a 44 17 50,00
45a54 5 14,71
55 a 64 3 8,82
Tempo de formacao (anos)
1ab 7 20,59
6alo 19 55,88
11al15 5 14,71
16a20 1 2,94
21a25 2 5,88
Tempo de atuacdo (anos)
1ab 12 35,29
6alo 17 50,00
11a15 2 5,88
16a20 1 2,94
21a25 2 5,88
Setor de atuacdo
RA1 18 52,94
RA 2 16 47,06
Total 34 100

RA: recuperagdo anestésica.

924

Nenhuma das alternativas do questionario das sete pri-
meiras questdes demonstrou insatisfagdo e/ ou pouca impor-
tancia em relagio ao uso do US.

As tltimas quatro questdes do instrumento foram aplica-
das para avaliar a satisfacdo dos enfermeiros em relagio ao
treinamento recebido, levando em consideracdo o material
tedrico, o tempo de treinamento e o grau de dificuldade no
manuseio/interpreta¢io do dispositivo. Os resultados encon-
tram-se na Tabela 3.

Em relagdo a dificuldade do manuseio do dispositivo,
foram feitas analises cruzadas, apresentadas nas Tabelas4 e 5.

Por meio de uma andlise horizontal (Tabela 4), nota-se que,
de todos os enfermeiros que responderam sobre o contetido
tedrico ser suficiente para o manuseio do dispositivo, apenas
21,74% classificaram como média a dificuldade, enquanto o
restante (78,26%) avaliou como facil. J4 os enfermeiros que
nio receberam contetido tedrico classificaram a interpreta-
¢ao como média e dificil; e os 80% dos enfermeiros que jul-
garam pouco conteudo tedrico-cientifico avaliaram o equi-
pamento como dificil de manusear.

Em uma analise vertical (Tabela 5), verifica-se que, entre
os enfermeiros que apresentam dificuldade em manusear/
interpretar o dispositivo, 60% se encontravam na faixa eta-
ria de 35 a 44 anos, enquanto os enfermeiros da faixa eta-
ria entre 55 e 64 anos relataram nio apresentar dificuldade.

Quando questionados sobre esse treinamento do dis-
positivo ser dado nas aulas do curso de Pos-Gradua¢ido em
Enfermagem em CC e RA, 20 enfermeiros acharam uma boa
pratica e 14 relataram ser 6timo e necessario.

Ao final do questionario, foi aplicada uma questao disser-
tativa para sugestdes, em que alguns profissionais se manifes-
taram com as seguintes frases: “Todos os enfermeiros devem
ser treinados, pois assim garantem uma assisténcia de quali-
dade e se evitam procedimentos invasivos desnecessarios”;
“Infelizmente nio sio todos os hospitais que possuem esta
tecnologia disponivel para o profissional enfermeiro atuar”;

“Realizar treinamentos periddicos”.

DISCUSSAD

O uso do US portatil como instrumento de avaliagdo do
volume urindrio em pacientes no pés-operatério imediato
(POI), internados na RA, mostrou-se um método bastante
confiavel e utilizado, segundo a opinido dos 34 enfermeiros
deste estudo. De acordo com os dados obtidos no questiona-

rio, nenhum enfermeiro utilizou respostas contra o emprego
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Tabela 2. Opinido de enfermeiros quanto a utilizagdo do ultrassom portatil de bexiga na recuperagdo anestésica para detectar

retencdo urinaria.

Enfermeiros (n=34)
fuestpes (12D
(1]

1. Método utilizado para detectar RU

Realizacdo de exame fisico + utilizagdo do US 23 67,65

Utilizacdo do US portatil 11 32,35
2. Método que considera mais eficaz para detectar RU na RA

Realizacdo de exame fisico + utilizagdo do US 17 50

Utilizacdo do US portatil 17 50
3. Tecnologia facilitadora no diagndstico e tratamento da RU na RA

Sim 34 100
4. Grau de confianga/seguranca ao detectar um quadro de RU por meio do US portatil

Alto 9 26,47

Muito alto 25 73,53
5. Satisfagdo com a tecnologia do US portatil na RA

Extremamente satisfeito 26 76,47

Satisfeito 8 23,53
6. Ocorréncias de RU em pacientes de POI nas Ul diminuiram com o uso do US

Sim 34 100
7. Importancia dessa tecnologia para autonomia do enfermeiro na RA

Alta 7 20,59

Muito alta 27 79,41
Total 34 100,00

RU: retencdo urinaria; US: ultrassom; RA: recuperacdo anestésica; POI: pés-operatdrio imediato; Ul: unidade de internac&o.

Tabela 3. Opinido de enfermeiros quanto ao treinamento e a dificuldade de manuseio do dispositivo de ultrassom portatil.

- Enfermeiros (n=34)
Questoes
I

8.1 Satisfacdo em relacdo ao tempo de treinamento para manuseio do US portatil de bexiga

Pouco tempo 8 23,53

Tempo suficiente 26 76,47
8.2 Satisfagdo em relacdo ao material apresentado para manuseio do US portatil de bexiga

Conteudo tedrico-cientifico suficiente para o aprendizado 23 67,65

N&o recebi conteudo tedrico 6 17,65

Pouco conteldo tedrico-cientifico b 14,71

9. Classificacdo quanto a dificuldade em manusear/interpretar o dispositivo

Dificil 5 14,71

Facil 18 52,94

Média 11 32,35
10. Opinido sobre o treinamento ser dado nos cursos de Pés-Graduacdo de Enfermagem em CC e RA

Bom 20 58,82

Otimo e necessério 14 41,18

11. Existem mais vantagens ou desvantagens quanto a utilizacdo do US portatil na RA
Vantagens 34 100
Total 34 100

US: ultrassom; CC: centro cirtrgico; RA: recuperagdo anestésica.
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Tabela 4. Relacgdo entre classificacdo quanto a dificuldade de manuseio do ultrassom portatil versus satisfagdo com o material

disponibilizado para treinamento.

9. Classificacdo quanto a dificuldade em
8.2 Satisfacdo em relacdo ao material apresentado para manuseio do US manusear/interpretar o equipamento (%)

ot | st | weda | Tom

Contelido tedrico-cientifico suficiente para o aprendizado - 78,26 21,74 100
N&o recebi contetido tedrico 16,67 - 83,33 100
Pouco contelido tedrico-cientifico 80,00 - 20,00 100
Total 14,71 52,94 32,35 100

US: ultrassom.

Tabela 5. Relacdo entre a classificacdo quanto a dificuldade de manuseio do ultrassom portatil versus faixa etaria.

, 9. Classificagdo quanto a dificuldade em manusear/interpretar o equipamento (%)
e g [ mal [ e | Tl |
ota

25a34 20 44,44 - 26,47
35a44 60 22,22 90,91 50,00
45a54 20 22,22 - 14,71
55a 64 = 11,1 9,09 8,82
Total 100 100 100 100

do dispositivo. Muito pelo contrario, consideraram que essa ~ tempo de trabalho do enfermeiro, reduzindo os gastos em
tecnologia é facilitadora no processo de identificaggo daRUe  recursos materiais para realizacdo do procedimento'>'"',
nio encontraram desvantagens na sua utiliza¢do em campo. Todos os enfermeiros participantes do estudo conside-
Sendo assim, 67,65% realizavam o exame fisico com o uso  raram que, com a utilizagdo do US na RA, as ocorréncias de
do dispositivo para detectar RU, enquanto os outros 32,35%  RU diminuiram na unidade de interna¢io (UI). Sendo assim,
utilizavam apenas o dispositivo para avalia¢io. todas essas vantagens se iniciam ainda no BC, o que acarreta
Os resultados demonstram a compreensio dos profissio-  para o paciente menos exposi¢io e constrangimento na Ul,
nais enfermeiros da RA quanto & importancia da avaliagdo  principalmente em cirurgias ortopédicas e/ou anestesias
do paciente em POI, ainda na unidade, e o quio complexo  raquidianas, em que hi comprometimento temporario da
¢ o procedimento de avaliacdo de RU, que envolve sinais e sensibilidade da regido pélvica e, muitas vezes, os pacientes
sintomas clinicos e anestésicos que conduzem a diferentes ~ apresentam perdas urinarias significativas. A relevancia da
graus de confiabilidade, levando, muitas vezes, a um trata-  identifica¢do precoce de distensido vesical reside no fato de
mento invasivo, como o cateterismo urinario. Tal interven-  que a sobredistensdo prolongada da bexiga pode causar lesdo
¢do nio deve ser realizada sem a avaliacdo criteriosa, com  da musculatura detrusora e disfuncdo vesical®.
vista ao diagnostico seguro de RU, pelo alto risco de trau- A confiabilidade do equipamento tem sido verificada pela
mas e infeccdes, que tem repercussGes econdmicas, sequelas,  proximidade entre a medida do volume de urina estimado
complica¢des e possibilidade de danos para os pacientes™*. na bexiga pelo equipamento e o volume de urina mensurado
O US elimina as cateteriza¢cdes desnecessarias, o que leva  apds o esvaziamento da bexiga com o cateterismo. A dife-
a um forte impacto na redugio das taxas de I'TU e a dimi-  renca encontrada foi de apenas 15 mL entre os volumes. Dessa
nui¢do do tempo de hospitalizagdo'’. Além disso, o uso do  forma, o uso da ultrassonografia tem se mostrado um método
US portatil resulta em baixo custo e alto beneficio, uma vez  eficaz, que supera o exame clinico de palpa¢io da bexiga®.
que ha um pequeno investimento inicial na compra do equi- No presente estudo, os profissionais relataram grau altis-
pamento e redugio de cateterismo urinario, diminui¢do do  simo de confianga ao detectar uma RU via ultrassonografia.
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ULTRASSOM PARA DETECGAO DE RETENGAO NA RECUPERAGAO

Estudos apresentam dados de sensibilidade de 97%, especi-
ficidade de 91% e acuracia de 94% na identificacdo de volu-
mes urinarios maiores ou iguais a 100 mL, por meio da
ultrassonografia®.

Levando-se em consideragio as repercussoes clinicas que
a RU nio diagnosticada pode acarretar e as vantagens que a
ultrassonografia apresenta para esse fim, sugere-se a avaliagdo
sistematica do contetido vesical dos pacientes no momento
da admissdo e da alta da RA, especialmente naqueles em que
algum fator de risco conhecido esteja presente’.

Em relagdo a importancia do uso do US portatil para a
autonomia do enfermeiro na identificacdo de RU, foi evi-
denciada como muito alta e alta por todos os enfermeiros.
Esse dado demonstra que o uso do dispositivo viabiliza a
tomada de decisdo e a iniciativa dos profissionais perante
sintomas ou até mesmo circunstancias que levem a RU em
paciente no POI, prevenindo complica¢des e/ ou antecipando
acOes que antes dependiam de condutas médicas.

Antes do emprego dessa tecnologia, o enfermeiro neces-
sitava solicitar ao anestesista responsavel e/ ou ao cirurgido a
realiza¢do do US e o mesmo prescrevia a cateterizagio, caso
necessaria. Com a utilizagdo do US portatil por enfermeiros
treinados, estes realizam o exame, quantificam o volume e
prescrevem conduta para tratamento imediato, antecipando
a prevencio de complica¢bes, ainda na RA. Dessa forma, os
beneficios abrangem nao somente a equipe de enfermagem
e o paciente, como também otimizam o tempo dos profissio-
nais médicos, que antes precisavam se deslocar para avaliar
o paciente e prescrever as devidas condutas.

Referente ao treinamento que os enfermeiros recebe-
ram, os resultados obtidos nas ultimas quatro questdes do
questionario demonstraram que 76,47% consideraram que
o tempo de treinamento foi suficiente para o aprendizado
e, consequentemente, manuseio do US portatil. J4 em rela-
¢Ao ao material teérico-cientifico, seis enfermeiros (17,65%)
relataram nao ter recebido contetido teérico, apenas pratico,
e outros cinco enfermeiros (14,71%) consideraram pouco o
contetdo tedrico apresentado.

Apesar de a maioria dos enfermeiros avaliar o tempo de
treinamento teérico suficiente para o aprendizado, os que ndo
receberam o treinamento relataram ter realizado somente
a parte pratica, em um unico momento, durante a jornada
de trabalho, quando houve oportunidade.

Pode-se inferir, com base no resultado da anélise horizon-
tal dos dados, que o grau de dificuldade apresentada pelos
enfermeiros esta diretamente ligado ao treinamento que rece-
beram. Os enfermeiros que nio receberam treinamento ou
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julgaram que o material tedrico foi pouco, apresentaram mais
dificuldade quando comparados aos que receberam o treina-
mento e julgaram o material suficiente para o aprendizado.

Os profissionais bem treinados sio mais confiantes e efi-
cientes, com melhor desempenho de suas fun¢des, menos
estresse, maior motivagdo, persisténcia e expectativa de
sucesso". E necessario conhecer as possibilidades e limita-
¢Oes para o desenvolvimento de novas habilidades.

Seguindo no mesmo raciocinio de dificuldade em manu-
sear o dispositivo, foi realizada uma analise vertical, a qual
indicou que os profissionais com idades mais avancadas tive-
ram menos dificuldade em manusear o US portatil.

Sendo assim, a educa¢do continuada dos profissionais
de satide deve fazer parte do pensamento e das a¢bes dos
colaboradores da institui¢do, proporcionando crescimento
pessoal e profissional individual, de modo a contribuir para
a organizagao dos processos de trabalho, a fim de objetivar
a qualidade da assisténcia a satde, para a efetiva articula¢io
das a¢bes de melhoria e dos processos de gestdo do cuidado.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A anélise das respostas dos 34 enfermeiros que atuavam na RA
e utilizavam o US portatil de bexiga para detectar RU levou-
-nos a concluir que a totalidade dos profissionais considerou
que essa tecnologia facilita o diagndstico da RU na RA; tem
grau de confianga e seguranca alto e muito alto na detec¢ao da
RU; esta extremamente satisfeita e satisfeita com a tecnologia
do US; considerou muito importante e importante o uso da
tecnologia para autonomia do enfermeiro e acha que o uso
do US portatil para detec¢do de RU na RA s6 apresenta van-
tagens. Em rela¢do ao treinamento, a maioria considerou que
o tempo foi suficiente, se mostrou satisfeita com os materiais
apresentados e tem facilidade em usar o dispositivo.

Verificou-se que a opinido dos enfermeiros é extrema-
mente positiva e demonstrou preocupag¢io dos mesmos em
relagdo ao diagnostico mais preciso, para tratamento/con-
duta imediata, prevenindo complica¢Ges nas UI Nio encon-
traram desvantagens na utilizagdo do US e as condutas sdo
tomadas segundo o protocolo institucional.

Por outro lado, algumas respostas a respeito do treina-
mento deixam evidente a necessidade de reciclagem continua
durante o ano, in loco, e consideram que o treinamento deve
ser realizado nos cursos de Pés-Graduacio de Enfermagem,
uma vez que é uma tendéncia/facilidade inovadora, que
garante seguranca e confianca no diagnéstico de RU.
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O resultado do questionario aplicado foi positivo,
demonstrando que a tecnologia é eficaz e promissora na
pratica clinica dos enfermeiros da RA da institui¢do pesqui-
sada, sendo um estudo incentivador para instituicdes que
ainda ndo aderiram a tecnologia do uso do US portatil na
RA, beneficiando os enfermeiros que conhecerio suas van-
tagens e seus beneficios, demonstradas pelos préprios pro-
fissionais do mesmo setor, a fim de melhorar a qualidade
da assisténcia prestada.

Vale ressaltar que este estudo verificou a opinifo de enfer-
meiros do setor da RA, sendo possivel futuras comparagoes
com opinides de enfermeiros das Ul, de modo a evidenciar
qual é o impacto do uso do US para detec¢do de RU, ainda
na RA, para os profissionais e os pacientes na UL

O presente trabalho abre oportunidades para novas
pesquisas e intervengdes, visando a melhoria continua dos
processos de enfermagem e oferecendo maior seguranga e
menor dificuldade no manuseio do dispositivo de US portatil.
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