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Retencao urindria: implicacoes do treino simulado de baixa fidelidade na autoconfianga do enfermeiro

INTRODUCAO
A Retengio Urindria (RU) pode ser definida como a

incapacidade espontinea, parcial ou total, da bexiga es-
vaziar a urina produzida pelos rins. Quando aguda, o indi-
viduo tem a sensagio de que a bexiga estd distendida, tensa
e dolorosa, e sua capacidade de urinar ¢ insatisfatéria. Na
RU cronica, hd dilatagio da bexiga de forma gradual, a
dor pode estar ausente, e ainda, pode ocorrer o gotejamento
causado pelo extravasamento de urina da bexiga®.

Na assisténcia de enfermagem ao paciente em RU, é de
responsabilidade do enfermeiro o levantamento de dados
clinicos do paciente para o correto diagnéstico® e adequa-
das intervences de enfermagem na RU. Cabe ao profis-
sional identificar a RU, descrever suas caracteristicas defini-
doras e fatores relacionados e desenvolver a¢ées que vio dos
cuidados agudos a promogio da satde dos pacientes. Entre
as intervengdes de enfermagem mais comuns relacionadas
ao tratamento da RU encontra-se o cateterismo urindrio®.

Na equipe de enfermagem o cateterismo urindrio é
um procedimento privativo do enfermeiro (Resolugio n°
450/2013)™, que requer pritica e conhecimento cientifico
para que possa ser realizado. Pode ser descrito como a dre-
nagem da urina, através de um cateter introduzido pela
uretra que chega ao interior da bexiga. De acordo com o
tempo de permanéncia na uretra e o intervalo de realizagio
do procedimento, o cateterismo urindrio pode ser denomi-
nado como de demora, de alivio ou intermitente. Entre as
principais complicagdes do procedimento, tem sido relatada
Infecgio do Trato Urindrio (ITU), ocasionada principal-
mente pela permanéncia do cateter na uretra no catete-
rismo de demora e/ou pelo trauma ocasionado pela intro-
dugio do cateter de forma inadequada. Frequentemente,
o cateterismo urindrio é realizado de forma estéril den-
tro das institui¢bes de saide e nos casos em que o cateter
permanecerd por um maior periodo de tempo no paciente
(cateterismo urindrio de demora), e/ou com técnica limpa,
no domicilio, quando o paciente e/ou cuidador realiza o
procedimento como forma de tratamento®.

O cateterismo urindrio é um procedimento invasivo, que
embora muito discutido na literatura, permanece oferecen-
do complicagdes fisicas e psicoldgicas ao paciente, muitas
vezes, ocasionadas pelo despreparo do enfermeiro e falta
de incorporagio de evidéncias cientificas 4 prética dos pro-
fissionais®’®). Para que seja realizado de forma adequada,
invoca a participa¢do de um enfermeiro competente no de-
senvolvimento da técnica e na tomada de decisio, tanto no
cuidado integral ao paciente como na realizagio do proce-
dimento, escolha da técnica limpa ou asséptica, eleicdo dos
materiais a serem utilizados, entre outros. Compete a equipe
de satde a decisdo do tempo de permanéncia do cateter na
uretra, todavia, deve fazer parte das atividades do enfermei-
ro agdes de vigilincia que minimizem a possibilidade de
exposi¢io do paciente®®,

Para qualificar o trabalho de enfermagem ¢é de extrema
importancia o emprego de a¢des que proporcionem o apri-
moramento dos profissionais no assunto. Nesse sentido, com
a finalidade de diminuir o risco do procedimento, aumentar

a seguranca do paciente e a autoconfianca dos profissionais, o
uso de treino simulado tem sido considerado uma alternativa
apropriada. O treino com o uso de simuladores aprimora, ca-
pacita e renova a formagio dos profissionais® 1.

Em enfermagem, a simulagio tem como principal fina-
lidade recriar e proporcionar experiéncias semelhantes as do
cotidiano do profissional, com o intuito de aperfeicoar ou
ampliar os conhecimentos e habilidades"”. Proporcionam
aos profissionais experiéncias que habilitam ou aperfeicoam
percepcdes de cuidados de enfermagem, levando ao desen-
volvimento de técnicas especificas, de trabalho em equipe,
de senso critico-reflexivo, de tomada de decisdes, o que in-
duz a um aprendizado mais vantajoso e uma pritica mais
segura tanto para o paciente como para o profissional®?.

Para a realiza¢io de atividades simuladas podem ser
utilizados diversos tipos de simuladores, que vio de ma-
nequins clinicos de alta performance até modelos estiticos,
com anatomia préxima ao ser humano, também chamados
de simuladores de baixa, média e de alta fidelidade. Para
o treino do cateterismo urindrio, constantemente tem sido
utilizado o simulador de baixa fidelidade. O simulador de
baixa fidelidade é um modelo que tem como designio re-
plicar, parcial ou completamente, uma determinada parte
anatomica do corpo humano. Permite realizar movimentos
limitados nas articulagbes da peca e ndo apresenta nenhum
tipo de resposta provocada por estimulos externos. Esses
simuladores sdo disponiveis, acessiveis, possuem baixo
custo e sua manutencio ¢ simples. Levam ao desenvolvi-
mento de habilidades, sendo apropriados para o ensino e a
demonstragio de competéncias em diversas intervengdes'.

O uso de simuladores e do ensino simulado tem sido
considerado um excelente recurso para o desenvolvimento
da autoconfianga entre profissionais®. O desenvolvimento
da autoconfianga pode ser utilizado como um dos fatores
precursores de uma melhor qualidade na assisténcia em
enfermagem. A autoconfianga pode ser caracterizada como
a capacidade de o profissional, num determinado contex-
to, manifestar crenga no autossucesso, no autopoder e nas
habilidades, ocasionando a estabilidade, a autonomia e re-
sultados positivos na situagio. Para que seja alcangada, deve
ser almejada com sabedoria, suporte e preparo, e cultivada
com persisténcia, autoconsciéncia e pensamento positivo.
Esta relacionada a autoeficdcia e ao éxito nos resultados.
Pode influenciar a agdo, o comportamento, os padroes de
pensamento e as reagdes emocionais, levando a crenga nas
préprias habilidades.

A autoconfiancga é essencial e influencia o comporta-
mento e a vida profissional do enfermeiro, qualificando a as-
sisténcia fisica ou psicoldégica do paciente®. Na assisténcia
de enfermagem na RU, e em especial na realizagio do cate-
terismo urindrio, gera um nivel de certeza para paciente e
equipe de satde, comprometendo de forma positiva o pro-
cedimento®. Nesse contexto, para qualificar a assisténcia de
enfermagem na RU e no cateterismo urindrio é imprescin-
divel formatar programas que desenvolvam a autoconfianga
por meio do aprimoramento profissional e desenvolvimento
de competéncias clinicas. Dentre as vérias estratégias uti-
lizadas para essa finalidade, tem sido conjeturada como
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adequada, pela natureza da intervengio, a simula¢io com
simuladores de baixa fidelidade®?.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de avaliar o
nivel de autoconfian¢a de enfermeiros na assisténcia de en-
fermagem na retengio urindria antes e apés atividade simu-

lada de baixa fidelidade.

METODO

Estudo quase-experimental de grupo pré e pds-teste!’®),
desenvolvido junto aos enfermeiros lotados na Secretaria
Municipal de Saide de uma unidade do interior do estado
de Sdo Paulo.

A populagio do estudo foi constituida pelos enfermei-
ros atuantes nas Unidades de Saide Primiria e Secundiria,
maiores de 18 anos, convidados e participantes de uma ofi-
cina pedagdgica sobre Incontinéncia Urindria oferecida
em parceria com a Secretaria Municipal de Saide do mu-
nicipio, mediante convite formalizado. Foram excluidos os
enfermeiros participantes da oficina que nio concordaram
em participar da pesquisa.

Para o desenvolvimento da atividade, todos os enfer-
meiros lotados nas unidades primadrias e secunddrias de
aten¢do a saide do municipio do estudo foram convidados
a participar de uma oficina pedagdgica sobre Incontinéncia
Urindria, oferecida pelos pesquisadores. Entre os 63 enfer-
meiros participantes da oficina, 42 participaram do estudo.

A oficina contou com 2 horas de atividades teéricas e 2
horas de praticas simuladas de baixa fidelidade de cateteri-
zagdo urindria, seguidas de reflexdo. Nas priticas simuladas,
realizadas em grupos de 10 enfermeiros, foram realizados ca-
teterismos urindrios de alivio e/ou intermitente, masculinos e
femininos, e cateterismos urindrios de demora. Foram ainda
manipulados diferentes tipos de materiais e tecnologias. Os
simuladores destinados as préticas constavam de pegas ana-
tomicas e/ou manequins de corpo inteiro (Laerdal®) que
possibilitam a introdugdo do cateter urindrio e a respectiva
drenagem de urina (liquido introduzido no compartimento
do simulador que reproduz a bexiga humana).

Para identificar a autoconfianga dos enfermeiros, antes
e apds a oficina, foi solicitado aos sujeitos o preenchimento
de um instrumento de caracterizagio da populagio e da

Escala de Autoconfianga na Assisténcia de Enfermagem na
Retengio Urindria (EAAERU)®.

A EAAERU foi construida e validada para uso na lin-
gua portuguesa®. Tem como objetivo avaliar a autoconfian-
¢a do enfermeiro junto a Assisténcia de Enfermagem na
RU. Trata-se de uma escala de 32 itens, com respostas tipo
Likert com cinco possibilidades: “nada confiante”, “pouco
confiante”, “confiante”, “muito confiante” e “extremamen-
te confiante”, agrupadas em cinco fatores: 1) “Intervengdes
realizadas durante o cateterismo urindrio e/ou em situagoes
iatrogénicas”, 2) “Interven¢des prévias ao cateterismo uri-
ndrio”, 3) “Intervengdes realizadas apds o cateterismo urind-
ri0”; 4) “Comunicagio, consentimento e preparo dos mate-
riais para realizagio do cateterismo urindrio”, e 5) “Avaliacio
objetiva da RU”.

Os dados da pesquisa foram codificados e digitados
duplamente em planilhas do aplicativo Excel e exporta-
dos e analisados no programa SAS/STAT® (Statistical
Analysis System), 9.0. As respostas aos itens da EAAERU
foram pontuadas de 1 a 5 e foram realizados cilculos de
consisténcia interna e andlise dos fatores da escala confor-
me o recomendado no instrumento original®. Os dados
foram analisados por meio do programa SPSS (versio 22
para Windows). Para todos os testes estatisticos realiza-
dos foi assumido o valor de p < 0,05 como valor critico de
significincia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
mediante aprovagio da Secretaria Municipal de Sadde
de Ribeirdo Preto (Parecer n® 505722/2013) Conforme
Resolu¢io CNS 466/2012. Os enfermeiros forma-
lizaram o aceite por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 42 sujeitos que participaram da pesquisa, um
(2,4%) era do género masculino e 41 (97,6%) do género fe-
minino. Em relagio a pés-graduagio, 29 (69,0%) possujam
especializagio, cinco (11,9%) mestrado, e apenas um (2,4%)
doutorado. A idade, o ano de formagio e o tempo de expe-
riéncia dos sujeitos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Idade, ano de formacao e tempo de experiéncia dos sujeitos — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014.

Idade F (%) Ano de Formacao F (%) Tempo de Experiéncia F (%)
26 a30 5(11,9%) 1974 a 1980 5(11,9%) Até 5 anos 3 (7,4%)
31a40 14 (33,3%) 1981 a 1990 18 (42,8%) 6 a 10 anos 9 (21,4%)
41 a 50 7 (16,7%) 1991 a 2000 4 (9,5%) 11 a 15 anos 3 (7,4%)
51a63 16 (38,1%) 2001 a 2010 9 (21,4%) 16 a 20 anos 2 (4,7%)

- - 2011 a2014 6 (16,3%) 21 a 25 anos 6 (14,3%)
- — — — 26 a 30 anos 12 (28,5%)
- - - - 31 a 35 anos 5(11,9%)
- - - - 36 a 40 anos 2 (4,7%)

Antes do treino em manequins de baixa fidelidade, os
sujeitos foram questionados quanto a jd ter realizado a ava-
liagdo do paciente em RU, entre eles 36 (85,7%) responde-
ram que sim e seis (14,3%) relataram que ndo. Com relagio

ao grau de dificuldade para efetuar a avaliagio do paciente
em RU, trés (7,1%) responderam como muito baixo, 26
(61,9%) como baixo e 13 (31,0%) como elevado. Quanto a
técnica do cateterismo urindrio, 40 (95,2%) responderam ja
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té-la realizado, e dois (4,8%) que nio. Quanto ao grau de difi-
culdade na realizagdo do cateterismo 11 (26,2%) informaram
muito baixo, 22 (52,5%) baixo e nove (21,4%) elevado.

Ap6s o treino em simulador de baixa fidelidade, quanto
ao grau de dificuldade em avaliar o paciente em RU, quatro
(9,5%) responderam como muito baixo, 25 (59,5%) baixo,
12 (28,6%) elevado e um (2,4%) muito elevado. O grau de

dificuldade para realizar a técnica do cateterismo urindrio
ap6s treino em simulador foi classificado por nove (21,4%)
como muito baixo, 22 (52,4%) como baixo, nove (21,4%)
como elevado e por dois (4,8%) como muito elevado.

A Tabela 2 demonstra os autoconceitos atribuidos pe-
los profissionais em relagdo a proficiéncia, 4 habilidade, ao
conhecimento e a interagdo com o paciente durante a ava-
liagdo da RU e a realizagio do cateterismo urindrio.

Tabela 2 - Autoconceito atribuido pelo profissional na avaliacdo da RU e cateterismo urindrio — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014.

Antes do treino simulado

Média Desvio-padrao Minimo Maximo

RU

Proficiéncia 6,3 1,7 1,0 10,0
Habilidade 6,5 1,5 1,0 10,0
Conhecimento 7,6 1,6 1,0 10,0
Interacao 7,6 1,6 2,0 10,0
Cateterismo Urinario

Proficiéncia 7,9 1,5 1,0 10,0
Habilidade 7,8 1,3 1,0 10,0
Conhecimento 8,1 1,4 4,0 10,0
Interacao 8,3 1,2 5,0 10,0

Ap6s treino simulado

RU

Proficiéncia 7,8 1,3 1,0 10,0
Habilidade 7,9 1,3 1,0 10,0
Conhecimento 8,1 1,4 4,0 10,0
Interacao 8,6 1,2 4,0 10,0
Cateterismo Urindrio

Proficiéncia 8,4 1,5 1,0 10,0
Habilidade 8,6 1,0 1,0 10,0
Conhecimento 8,8 1,0 6,0 10,0
Interacao 9,0 0,9 7,0 10,0

Com relagio ao uso da EAAERU, assim como no ins-
trumento original, na amostra pesquisada foram obtidos altos
valores de Alpha de Cronbach para todas as dimensdes da es-
cala (0,965), 0 que demonstra a confiabilidade do instrumento.

No que diz respeito a4 autoconfianca na assisténcia
de Enfermagem na RU, por meio da EAAERU foram

atribuidos pelos enfermeiros escores de 2,1 a 5,0 no mo-
mento da coleta de dados antes do treino simulado de
baixa fidelidade, e de 2,3 a 5,0 no momento apéds o treino
simulado de baixa fidelidade. Os escores autoatribuidos

pelos enfermeiros estio apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Valores atribuidos para a autoconfianca na Assisténcia de Enfermagem na RU, antes e depois do treino simulado de

baixa fidelidade — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014.

Atividade Simulada

Autoconfianca

Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Fator 1 3,5 4,2 0,7 0,7 2,1 2,4 4,9 50
Fator 2 4,3 4,6 0,6 0,6 3,0 3,0 5,0 5,0
Fator 3 3,8 4,4 0,6 0,7 2,3 2,7 5,0 5,0
Fator 4 4,0 4,0 0,6 0,6 2,3 3,0 5,0 5,0
Fator 5 3,1 3,6 0,6 0,7 2,3 2,3 4,8 5,0
Geral 3,8 4,2 0,5 0,6 2,5 2,8 4,8 5,0
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A anilise obtida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
mostrou uma distribui¢io normal (> 0,05) da amostra.
Assim, para comparar a autoconflanga mensurada antes e
ap6s a simulagio de baixa fidelidade, foi utilizado o Teste
t e assumido o valor de 95,0% de intervalo de confianca.
Conforme demonstrado na Tabela 4, os resultados aponta-
ram o aumento significativo na autoconfianga apresentada
apés o treino simulado de baixa fidelidade no escore geral e
em todos os fatores que compdem a escala.

Tabela 4 — Nivel de significancia da comparacao entre os valores
autoatribuidos para a autoconfianca na Assisténcia de Enferma-
gem na RU, antes e depois da simulacdo de baixa fidelidade —
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014.

Autoconfianca Média - t p-valor
Antes Depois
Fator 1 3,5 4,2 -7,158 < 0,001
Fator 2 4,3 4,6 -2,762 0,009
Fator 3 3,8 4,4 -5,575 < 0,001
Fator 4 4,0 4,0 -4,261 < 0,001
Fator 5 3,1 3,6 -6,030 < 0,001
Geral 3,8 4,3 -6,195 < 0,001

DISCUSSAO

O homem ¢é um ser ativo na constru¢ido do saber e
constantemente busca meios que tragam o crescimento e
o aperfeicoamento de suas capacidades. A educagio é uma
atividade humana necesséria a existéncia e ao funcionamen-
to de toda a sociedade, é o processo de conhecimento e
experiéncias que capacitam e transformam a realidade®?.

A educagio permanente dos profissionais da drea de
saide deve constituir parte do pensar e fazer dos trabalha-
dores. Tem a finalidade de propiciar o crescimento pessoal
e profissional dos individuos, contribuir para a organizagio
dos processos de trabalho e objetivar uma assisténcia de
qualidade, para a efetiva articulagio das a¢des de aprimora-
mento e dos processos gerenciais e assistenciais®.

As deficiéncias na formagio profissional e na promogio
de educagio permanente sio ameagas constantes, que com-
prometem a seguranga e a pratica das profissGes, entre as
quais destacamos, na drea da satide, a de enfermagem®@. Para
o desenvolvimento e a projecdo da pritica de enfermagem,
¢ necessdrio que o enfermeiro se comprometa permanente-
mente em aprender, para que possa ensinar e direcionar o
trabalho de sua equipe. Com maior capacitagio se projeta a
profissio e se promove com qualidade e seguranca a preserva-
¢do, recuperagio e promogio da saide dos individuos.

Para minimizar as dificuldades oriundas dessa temdtica,
¢ fundamental a formatacdo de projetos de educagio nas
institui¢cdes. A educag¢io vinculada ao mundo do trabalho
oportuniza o aprendizado, promove uma visio mais critica
e reflexiva das agdes e assegura a qualidade do atendimento
aos clientes®.

Dentre as diversas situagdes que colocam em risco pa-
cientes e profissionais, pela frequéncia na pritica clinica,
podemos destacar o cateterismo urindrio. Na amostra des-
te estudo a maior parte dos enfermeiros entrevistados pos-
sufa longo tempo de formagio e experiéncia na profissio,

conforme demonstram a Tabela 1 e Tabela 2, no entanto,
alguns nunca haviam realizado a avaliagio da RU e/ou o ca-
teterismo urindrio e atribuiam baixo grau de complexidade
aos procedimentos.

O risco que envolve o paciente submetido ao catete-
rismo urindrio recentemente levou o Conselho Federal de
Enfermagem® a recomendar que a inser¢io do cateter uri-
nario seja fungdo privativa do enfermeiro. O Conselho afirma
que o procedimento de cateterismo urindrio deve ser realiza-
do com rigor técnico-cientifico eminente a sua complexidade,
e ressalta, para a incorporagio da melhor pritica, a importin-
cia da educagio permanente da equipe de enfermagem, com
0 apoio da drea académica e clinica, embasadas nas melhores
e mais recentes evidéncias®. Todavia, estudos recentes de-
monstram que, nesse assunto, hd o uso de praticas ritualistas,
sustentadas em baixas evidéncias, que comprometem tanto
os procedimentos realizados pelos profissionais dentro das
instituicbes como o cateterismo urindrio intermitente limpo,
realizado pelo paciente e/ou familia no domicilio®#%).

O uso das melhores evidéncias na prética clinica qua-
lifica e assegura o cuidado de enfermagem, implica a atu-
alizagdo constante dos profissionais e requer estratégias de
ensino-aprendizagem que estimulem a participagio e o
aprimoramento. Dentre as virias atividades propostas, por
se tratar de um método de ensino-aprendizagem ativo e
significativo, a simulagdo tem sido considerada uma admi-
rdvel estratégia. A simulagio aproxima o aprendiz da pratica
e ndo trata o aluno como um receptor passivo. Pode ser
caracterizada pela interagio cognitiva entre o novo conheci-
mento e o conhecimento prévio do aprendiz. Nas atividades
simuladas é possivel construir, reconstruir, aprender e rea-
prender com significado, o que pode ser bastante utilizado
no mundo de trabalho?¥,

O uso do ensino simulado tem sido relacionado ao ganho
de conhecimento, satisfagdo com o ensino e autoconfian¢a do
aprendiz. Nesta amostra, o uso da simula¢io de baixa fidelida-
de elevou a percepgio de alguns sujeitos quanto ao grau de di-
ficuldade para a realizagio do cateterismo urindrio e avaliagdo
da RU e aumentou apds o treinamento os escores autoatribu-
idos para proficiéncia, habilidade, conhecimento e interagio
nos dois assuntos. Além disso, conforme demonstra a Tabela
3, elevou ainda a média geral atribuida para a Autoconfianca
na Assisténcia de Enfermagem na Retengio Urindria.

Neste estudo, na Assisténcia de Enfermagem na
Avaliagio da Retengdo Urindria, antes e apés a realizagio
do treino simulado de baixa fidelidade, as menores médias
de autoconfianca atribuidas pelos enfermeiros foram pa-
ra a Avaliagio objetiva da retengio urindria (Fator 5), ¢ as
maiores para as Intervencdes prévias a realizagdo do cate-
terismo urindrio (Fator 2). E importante destacar que as
Intervengdes prévias a realizagio do cateterismo urindrio
envolvem as medidas de higiene e antissepsia, e a Avaliagio
objetiva da RU, o exame clinico da bexiga®. Enquanto as
primeiras medidas sdo passiveis de serem realizadas no si-
mulador de baixa fidelidade, a realizag¢io da Avalia¢do ob-
jetiva da RU ¢ limitada nesse tipo de equipamento, o que
pode ter sido um fator limitante deste estudo. Para o treino
da avaliagdo objetiva da RU é indicado o uso de dramatiza-
¢do (role player ou paciente simulado ou simulador misto).
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Retencao urindria: implicacoes do treino simulado de baixa fidelidade na autoconfianga do enfermeiro

Estudo recente evidenciou que a avalia¢do objetiva da
RU ¢ o item ao qual o enfermeiro tem atribuido menor
nivel de autoconfianga durante a assisténcia de enfermagem
na RU® e que, portanto, necessita de maior investimento
por parte dos centros de formagdo. O exame fisico da be-
xiga implica inspecio, palpagio e percussio do dérgio, na
inten¢do de se identificar modificagées de textura, espes-
sura, consisténcia, sensibilidade, volume e dureza. Envolve
a subjetividade do examinador, as alteracées das condigoes
operacionais e clinicas do paciente (como por exemplo, alte-
ragdes pelo uso de firmacos e idade):*). Para que possa ser
realizado com total seguranca e precisdo, implica o uso de
tecnologia, exemplificada pelo ultrassom portitil de bexiga.

O ultrassom portatil de bexiga ¢ um equipamento que
estd disponivel no mercado desde a década de 1980, to-
davia, ainda é raramente utilizado na assisténcia clinica ao
paciente no Brasil e praticamente inexistente nos centros
de formagdo. Supera a subjetividade do exame fisico e leva
ao diagnéstico precoce da RU, indica a utilizagio ou nio
do cateterismo urindrio e por isso reduz drasticamente os
indices de ITU®),

A simulagio de baixa fidelidade pode ser considerada
uma pritica de baixo custo e de fécil acesso para as ins-
tituigdes, 0 que a torna vidvel para o aprimoramento dos
profissionais de enfermagem e tem se mostrado eficaz
no treino da destreza manual do cateterismo urindrio™V.
Embora o uso do simulador de baixa fidelidade ndo pro-
porcione o exame fisico da bexiga, na amostra deste estudo
mostrou-se como eficaz no desenvolvimento da autocon-
fianga dos enfermeiros na Assisténcia na Enfermagem na
RU. Conforme demonstra a Tabela 4, em todos os fatores
avaliados pelo instrumento de coleta — 1) “Intervencées
realizadas durante o cateterismo urindrio ¢/ou em situa-
¢Oes iatrogénicas”, 2) “Intervengdes prévias ao cateterismo

RESUMO

urindrio”, 3) “Intervencdes realizadas apés o cateterismo
urindrio”; 4) “Comunicagio, consentimento e preparo dos
materiais para realizagio do cateterismo urindrio”, e 5)
“Avaliagio objetiva da RU” -, apés o treino em simulador de
baixa fidelidade foram significativas as alteracdes ocorridas
na autoconfianga dos enfermeiros (p-valor < 0,05).

A autoconfianga estd subjacente 4 competéncia e ao
sucesso. Faz parte de uma construgio interna que afeta o
desempenho e, na assisténcia de enfermagem na RU, dire-
ciona de forma adequada as intervengdes relacionadas ao
cateterismo urindrio. Repercute em melhores resultados
para os pacientes e em desempenho eficaz do profissional.
Enfermeiros autoconfiantes possuem habilidades de analise
critica, de reflexdo, de resolu¢do de problemas e principal-
mente de tomada de decisio®'%2627,

CONCLUSAO

Na qualifica¢do da assisténcia de enfermagem na reten-
¢do urindria, métodos de ensino-aprendizagem ativos, como
o uso da simulagio, tém se mostrado uma importante estra-
tégia para o desenvolvimento dos profissionais.

Entre as vérias possibilidades de utilizagdo de recursos
que oferecem o uso do ensino simulado, os simuladores de
baixa fidelidade tém sido destacados como um recurso que
estd ao alcance das institui¢des de satde pelo custo acessivel
e pela facilidade de uso, o que lhes proporciona grande po-
tencial de agdo no aprimoramento de profissionais.

Destinado ao treino de habilidades, como o cateteris-
mo urindrio, neste estudo, o uso de simuladores de baixa
fidelidade demonstrou eficicia no desenvolvimento da au-
toconfianga dos profissionais na assisténcia de enfermagem
na retengio urindria. Todavia, quando utilizado na avalia¢io
clinica do paciente, necessita ser melhor analisado, devido as
limita¢ées de interagdo do recurso.

Objetivo: Avaliar o nivel de autoconfian¢a de enfermeiros na assisténcia de enfermagem na retengio urindria antes e apés atividade
simulada de baixa fidelidade. Método: Estudo quase-experimental realizado junto aos enfermeiros lotados nas unidades de atendimento
de municipio do interior do estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados durante a realiza¢io de uma oficina pedagdgica que contou
com atividade simulada de baixa fidelidade. Resultados: Participaram do estudo 42 enfermeiros, a maioria do sexo feminino e com mais
de 15 anos de atuagdo. Apés o treino simulado de baixa fidelidade os enfermeiros demonstraram aumento significativo (p < 0,05) na
autoconfianga relacionada 2 assisténcia de enfermagem na reten¢do urindria. Os menores escores autoatribuidos durante a atividade

foram relacionados a avaliagio objetiva da reten¢do urindria. Conclusido: A simulagio de baixa fidelidade ¢ um recurso efetivo no
aprimoramento de enfermeiros no que diz respeito 4 assisténcia de enfermagem na retengdo urindria.

DESCRITORES

Simula¢io; Ensino; Educa¢io em Enfermagem; Retengio Urinaria; Cateterismo Urindrio.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de autoconfianza de enfermeros en la asistencia de enfermeria en la retencién urinaria antes y después de
actividad simulada de baja fidelidad. Método: Estudio cuasi-experimental realizado junto a los enfermeros ubicados en las unidades
de atencién de municipio del interior del Estado de Sdo Paulo. Los datos fueron recolectados durante la realizacién de un taller
pedagégico que conté con actividad simulada de baja fidelidad. Resultados: Participaron en el estudio 42 enfermeros, la mayoria del
sexo femenino y con mds de 15 afios de actuacién. Después del entrenamiento simulado de baja fidelidad, los enfermeros demostraron
aumento significativo (p < 0,05) en la autoconfianza relacionada con la asistencia de enfermeria en la retencion urinaria. Los menores
puntajes autoatribuidos durante la actividad estuvieron relacionados con la evaluacién objetiva de la retencién urinaria. Conclusién:
La simulacién de baja fidelidad es un recurso efectivo en el perfeccionamiento de enfermeros en lo que se refiere a la asistencia de
enfermeria en la retencién urinaria.

DESCRIPTORES
Simulacién; Ensefianza; Educacién en Enfermeria; Retencién Urinaria; Cateterismo Urinario.

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(5):833-839 www.ee.usp.br/reeusp



Meska MHG, Mazzo A, Jorge BM, Souza-Junior VD, Negri EC, Chayamiti EMPC

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

Queiroz e Silva FA, Simdes FA. Semiologia urolégica. In: Nardozza Jinior A, Zerati Filho M, Reis RB. Urologia fundamental. Sdo Paulo:
Planmark; 2010. p. 37-46.

Cruz DALM, Guedes ES, Santos MA, Sousa RMC, Turrini RNT, Maia MM, et al. Nursing process documentation: rationale and methods of
analytical study. Rev Bras Enferm. 2016;69(1):197-204.

Mazzo A, Godoy S, Alves LM, Mendes IAC, Trevizan MA, Rangel EML. Cateterismo urindrio: facilidades e dificuldades relacionadas a sua
padronizagao. Texto Contexto Enferm. 2011;20(2):333-9.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucdo n. 450, de 11 de dezembro de 2013. Normatiza o procedimento de Sondagem Vesical
no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem [Internet]. Brasilia: COFEn; 2013 [citado 2015 jan. 29]. Disponivel em: http://
www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-04502013-4_23266.html

Mazzo A, Gaspar AACS, Mendes IAC, Trevizan MA, Godoy S, Martins JCA. Urinary catheter: myths and rituals present in preparation of
patients. Acta Paul Enferm. 2012;25(6):889-94.

Center for Disease Control and Prevention (CDC). Guideline for prevention of catheter- associated urinary tract infections [Internet].
Atlanta; 2009 [cited 2015 Jan 29]. Available from: http://www.cdc.gov/hicpac/cauti/001_cauti.html

Jorge BM, Mazzo A, Mendes IAC, Trevizan MA, Martins JCA. Infecdo do trato urindrio relacionada com o uso do cateter: revisao integrativa.
Rev Enf Ref. 2013; serlll(11):125-32.

Mazzo A, Martins JCA, Jorge BM, Baptista RCN, Almeida RGS, Henriques FMD, et al. Validation of the self-confidence scale of nursing
care in urinary retention. Rev Latino Am. Enfermagem. 2015;23(5):814-20.

Deutschmann MW, Yunker WK, Cho JJ, Andreassen M, Beveridge S, Bosch JD. Use of a Low-fidelity simulator to improve trans-nasal
fibre-optic flexible laryngoscopy in the clinical setting: a randomized, single-blinded, prospective study. ] Otolaryngol Head Neck Surg.
2013;42(1):35.

Tosteruda R, Hedelinb B, Hall-Lorda ML. Nursing students’ perceptions of high- and low-fidelity simulation used as learning methods.
Nurse Educ Pract. 2013;13(4):262-70.

Martins JCA, Mazzo A, Baptista RCN, Coutinho VRD, Godoy S, Mendes IAC, et al. The simulated clinical experience in nursing education:
a historical review. Acta Paul Enferm. 2012;25(4):619-25.

Levett-Jones T, Lapkin S. A systematic review of the effectiveness of simulation debriefing in health professional education. Nurse Educ
Today. 2014;34(6):58-63.

Martins JCA, Baptista RCN, Coutinho VDC, Mazzo A, Rodrigues MA, Mendes IAC. Self-confidence for emergency intervention: adaptation
and cultural validation of the Self-confidence Scale in nursing students. Rev Latino Am Enfermagem. 2014;22(4):554-61.

Van Dyk J, Siedlecki SL, Fitzpatrick JJ. Frontline nurse managers’ confidence and self-efficacy. ] Nurs Manag. 2016;24(4):533-9.

Valizadeh L, Zamanzadeh V, Gargari RB, Ghahramanian A, Tabrizi F ], Keogh B. Pressure and protective factors influencing nursing
students’ self-esteem: a content analysis study. Nurse Educ Today. 2016;36:468-72.

Franklin AE, Lee CS. Effectiveness of simulation for improvement in self-efficacy among novice nurses: a meta-analysis. ] Nurs Educ.
2014;53(11):607-14.

Daurat A, Choquet O, Bringuier S, Charbit J, Egan M, Capdevila X. Diagnosis of postoperative urinary retention using a simplified
ultrasound bladder measurement. Anesth Analg. 2015;120(5):1033-8.

Sousa VD, Driessnack M, Mendes IAC. An overview of research designs relevant to nursing: Part 1: quantitative research designs. Rev
Latino Am Enfermagem. 2007;15(3):502-7.

Paschoal AS, Mantovani MF, Méier MJ. Percepgao da educacdo permanente, continuada e em servigo para enfermeiros de um hospital de
ensino. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(3):478-84.

Sade PMC, Peres AM. Development of nursing management competencies: guidelines for continuous education services. Rev Esc Enferm
USP. 2015;49(6):988-94.

Fassini P, Hahn GV. Riscos a seguranca do paciente em unidade de internagdo hospitalar: concepgoes da equipe de enfermagem. Rev
Enferm UFSM. 2012;2(2):290-9.

Miccasi FL, Batista SHSS. Educagdo permanente em satide: metassintese. Rev Satde Piblica. 2014;48(1):170-85.

Mazzo A, Souza-Junior VD, Jorge BM, Nassif A, Biaziolo CF, Cassini M, et al. Intermittent urethral catheterization-descriptive study at a
Brazilian service. Appl Nurs Res. 2014;27(3):170-4.

Sousa ATO, Formiga NS, Oliveira SHS, Costa MML, Soares MJGO. Using the theory of meaningful learning in nursing education. Rev Bras
Enferm. 2015;68(4):713-22.

Shimoni Z, Fruger E, Froom, P. Measurement of Post-void Residual Bladder Volumes in Hospitalized Older Adults. Am ] Med.
2015;128(91):77-81.

Lubbers J, Rossman C. The effects of pediatric community simulation experience on the self-confidence and satisfaction of baccalaureate
nursing students: a quasi-experimental study. Nurse Educ Today. 2016;39:93-8.

Cummings CL, Connelly LK. Can nursing students’ confidence levels increase with repeated simulation activities? Nurse Educ Today.
2016;36:419-21.

Apoio financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP). Processo n.
2012024533-5. Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Processo n. 303129/2014-0.

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2016;50(5):833-839



