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RESUMO

A infecdo urindria associada a cateter vesical (IUACV) surge como uma das infecfes
associadas aos cuidados de saude (IACS) mais prevalentes no nosso pais, sendo
considerada uma das complicacbes mais frequentes nas pessoas com acidente
vascular cerebral (AVC). Pelo que é prioritario adotar medidas, baseadas na melhor
evidéncia cientifica, que reduzam as taxas de IUACV, como o cumprimento do feixe de
intervencdes de prevencao da infecdo urinaria associada a cateter vesical (FIPIUACV).

Neste sentido, pretendeu-se desenvolver uma investigacéo que responda a questao de
investigacdo: Qual a percecdo dos enfermeiros de um servigco de neurologia sobre o
cumprimento das medidas preventivas de infecao urinaria associada a cateter vesical?
Partindo desta formularam-se 0s seguintes objetivos: analisar a percecdo dos
enfermeiros de um servico de neurologia sobre o cumprimento das medidas preventivas
de IUACYV e identificar os fatores facilitadores e dificultadores do cumprimento medidas
preventivas de IUACV. Trata-se de um estudo quantitativo descrito exploratério. A
colheita de dados foi realizada por questionario, utilizando uma escala tipo lickert,
aplicado a 53 enfermeiros que exerciam fun¢des num servigo de neurologia e que eram
prestadores de cuidados a pessoas com AVC com cateterismo vesical de um centro

hospitalar da regido centro do pais, no periodo de 28 de marco a 10 de abril de 2022.

A andlise das percecbes dos enfermeiros revelou conformidade razodvel com as
medidas recomendadas, mas tendencionalmente positiva, em que a maioria afirmou
cumprir as medidas preventivas quase sempre ou sempre. A destacar que a
documentacdo em processo clinico surge como a medida preventiva menos
implementada e, ainda, que a amostra ndo é unanime na escolha da solucéo de higiene
do meato urinario. Os fatores facilitadores para o cumprimento das medidas preventivas
mais evidenciados pelos enfermeiros foram: recursos materiais adequados, formacéao
dos profissionais sobre FIPIUACV e o conhecimento que detém sobre ele. Os fatores
considerados dificultadores foram: falta de recursos materiais, racio inadequado e
condi¢cdo clinica do doente. Os resultados permitem identificar fragilidades no
cumprimento rigoroso do FIPIUACV. Espera-se que o estudo contribua para a reflexao
dos profissionais e para o desenvolvimento de estratégias para a implementagéo
rigorosa das medidas preventivas de forma sistematica, resultando na melhoria continua

dos cuidados prestados e na redugéo da IUACV no doente com AVC.

Palavras-chave: prevencéo de infe¢cdo associada a cateter vesical, acidente vascular

cerebral, cuidados de enfermagem






ABSTRACT

Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) emerges as one of the most
prevalent health care-associated infections in our country, being considered one of the
most frequent complications in individuals with stroke. Therefore, it is a priority to adopt
measures, based on the best scientific evidence, that reduce CAUTI rates, such as the
compliance with the CAUTI bundles.

In this sense, it was intended to develop an investigation that answers the following
research question: What is the neurology nurse’s perception of the compliance with the
CAUTI bundles? Based on this, the following objectives were formulated: analyse the
nurses’ perception of the compliance with CAUTI bundles and identify facilitators and
barriers to CAUTI bundle compliance. This is a descriptive, exploratory, quantitative
study developed in a sample of 53 nurses, who worked in a neurology ward and who
were care providers for patients with stroke, with urinary catheterization, at a hospital in
the central region of the country, in the period from March 28 to April 10, 2022. Data

were collected from a questionnaire, using a lickert-type scale.

The analysis of the nurses' perceptions revealed moderate compliance with the
recommended measures, but tending to be positive, in which the majority stated that
they often or always followed the preventive measures. It should be noted that the clinical
documentation appears as the least implemented preventive measure and, also, that the
sample is not unanimous in the choice of the urethral meatus hygiene method. The
facilitators for compliance with preventive measures most highlighted by nurses were:
adequate material resources, training of professionals on CAUTI bundle and the
knowledge they hold about it. The barriers were: lack of material resources, inadequate
staffing ratio and the patient's clinical condition. The results allow to identify weaknesses
in the strict compliance with the CAUTI bundle. It is expected that the study will contribute
to professionals’ self-reflection and to the development of strategies for the rigorous
implementation of preventive measures in a systematic way. This will result in the best

practices and in CAUTI reduction in stroke patients.

Keywords: catheter-associated urinary tract infection, stroke, nursing care
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INTRODUCAO

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, sdo um problema de saude a escala mundial, com
repercussoes significativas nas pessoas, nas unidades de saude e na comunidade, pelo
aumento da mortalidade e morbilidade, prolongamento do tempo de internamento e,
consequentemente, aumento dos custos em saude (Direcdo-Geral da Saude (DGS),
2018).

O inquérito de prevaléncia de infecdo adquirida nos hospitais portugueses em 2012,
realizado pela DGS, revelou uma taxa global de prevaléncia de IACS de 10,6%, superior
aos 6,1% da média da unido europeia. De todas as IACS identificadas no inquérito, a
infecdo urinaria € a segunda mais prevalente com 21,1%, sendo ultrapassada apenas
pelas infecdes das vias respiratérias com 29,3%. O mesmo inquérito revelou que a
infecdo urinaria estava fortemente relacionada com o cateterismo vesical, assumindo
neste caso a taxa de 32,9%, com diminuicdo substancial nas pessoas que nao tinham
cateter vesical 9,7% (DGS, 2013a). Em 2017, o inquérito de prevaléncia realizado pela
DGS apresentou uma reducdo da taxa global de prevaléncia de IACS para 7,8%, mas

mesmo assim, superior & média da unido europeia (DGS, 2018).

O risco de desenvolvimento de uma infecdo urinaria numa pessoa com acidente
vascular cerebral (AVC) é de 15% a 60%, o que é significativamente maior quando
comparada com outras patologias do foro médico e cirargico (Powers et al., 2019).
Também um estudo realizado por Retelski, Richardson, Mahabaleshwarkar, Gohs e
Spencer (2017), evidenciou que as pessoas diagnosticadas com AVC, tém uma
probabilidade 3,5 vezes superior as restantes, de desenvolver uma infecdo urinéria
associada a cateter vesical (IUACV). Este aumento do risco acredita-se que esteja
associado a imunossupressao, disfun¢éo neurolégica da bexiga e as condic¢des clinicas
destas pessoas, que leva frequentemente a colocagdo e permanéncia mais ou menos
prolongada de cateter vesical na fase aguda do AVC (Poisson, Johnston & Josephson
2010; Smith, Almallouhi & Feng, 2019). Face a esta situagéo, € fundamental desenvolver

acOes direcionadas a reducédo das IACS, em particular a reducdo da IUACV, com

especial enfoque nas pessoas com AVC agudo.

Entidades internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, em

particularmente em Portugal a DGS, tém desenvolvido programas de saude prioritarios
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onde se inclui o programa de prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados
de saude e resisténcia aos antimicrobianos, que visam a vigilancia e monitorizacédo
epidemiolégica das infegcbes, bem como, a implementacdo de um conjunto de
recomendacdes de boas praticas, baseadas nas melhores evidéncias para a redugéo
das IACS. Neste ambito, a DGS publicou em 2015, posteriormente atualizada em 2017,
a Norma n° 19/2015 - Feixe de intervencdes de prevencéao da infecdo urinéria associada
a cateter vesical (FIPIUACV). Este feixe surge como um conjunto de intervencdes,
baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, que devem ser implementadas em
conjunto e em simultaneo, dado que a sua eficacia fica comprometida quando aplicadas
de forma isolada (DGS, 2017a).

O proprio regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica (EEEMC), da particular enfase a area das IACS ao
descrever como uma das competéncias, a maximizacdo da prevencdo e controlo da

infecdo associada aos cuidados de saude (Ordem dos enfermeiros (OE), 2018).

Enguanto elemento integrante da equipa do servico de neurologia e elo de ligacdo do
servico ao grupo de coordenador local do programa de prevencao e controlo de infecdo
e resisténcia a antimicrobianos (GCL-PPCIRA), perceciono pela minha experiéncia e
préatica diaria que apesar da Norma n°09/2015 ter sido publicada em 2015 e, ser de
cumprimento obrigatério, nem sempre se verifica o cumprimento destas medidas por

parte dos enfermeiros.

Num estudo realizado por Mong, Ramoo, Ponnampalavanar, Chong e Nawawi (2020)
sobre conhecimento, atitudes e praticas dos enfermeiros relativas a prevencao da
infecdo urinaria associada a cateter vesical, os investigadores concluiram que o
conhecimento (resultante da experiéncia profissional e da formacdo académica e
profissional) e as atitudes (significancia atribuida as medidas) influenciam as préaticas

percecionadas pelos enfermeiros.

A ndo adeséo dos profissionais de saude as boas praticas de prevencéo e controlo de
infecdo pode, segundo Cunha et al., (2017), estar relacionada com fatores pessoais
como a falta de conhecimento e a consciencializagdo da importancia das medidas;
fatores relacionados com o trabalho como a sobrecarga de trabalho; ou fatores
organizacionais como a indisponibilidade material de prote¢&o individual. A aquisi¢édo e
desenvolvimento de competéncias, 0 cumprimento e a mudanca de comportamento séo
fundamentais para reducao da incidéncia das IACS, que s0 é possivel alcancgar-se pela
formacdo permanente e desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo dos

profissionais (Silva et al., 2013).
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Neste sentido, pretendeu-se desenvolver uma investigacdo que responda a questéo de
investigacao: Qual a percecdo dos enfermeiros de um servico de neurologia sobre o

cumprimento das medidas preventivas de infecao urinéria associada a cateter vesical?

Partindo da questdo de investigacdo formulou-se o0s seguintes objetivos: analisar a
percecdo dos enfermeiros de um servico de neurologia sobre o cumprimento das
medidas preventivas de infecao urinaria associada a cateter vesical e identificar fatores
facilitadores e dificultadores do cumprimento das medidas preventivas de infecéo

urinaria associada a cateter vesical num servi¢o de neurologia.

Para a contextualizacé@o da problematica e enquadramento tedrico recorreu-se a revisao
de normas de orientacdo clinica e relatorios de entidades nacionais e internacionais
como a DGS, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) e a American Stroke
Association (ASA), que permitiram analisar as recomendagdes para a prevencgdo da
IUACV. Sabendo que afalta de conhecimentos sobre as respetivas medidas preventivas
€ um dos fatores que pode contribuir para praticas menos adequadas, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura (RIL), que teve por base a questdo de pesquisa: quais
os contributos da formacdo sobre medidas preventivas de IUACV nas praticas dos

enfermeiros?

A investigacdo tem uma abordagem quantitativa com um desenho descritivo
exploratério pois permite descrever e conhecer as praticas percecionadas pelos
enfermeiros relativamente as medidas preventivas de infecdo urinaria associada ao
cateter vesical. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de questionario criado para

o estudo.

O presente relatorio de investigacdo, encontra-se dividido em quatro capitulos: o
enguadramento tedrico, 0 enquadramento metodoldgico, a apresentacao e andlise dos
resultados e a discussdo dos resultados. No enquadramento tedrico, procurou-se
realizar uma revisdo tedrica direcionada para o alvo da investigacdo de forma a
enquadrar o estado da arte neste dominio. No enquadramento metodolégico é
apresentada a problematica em estudo, as questdes de investigacao e objetivos, o tipo
de estudo, a populagdo e amostra, as variaveis, os procedimentos de analise de dados
e os procedimentos formais e éticos. Na terceira e quarta parte, a apresentacdo e
analise dos resultados, seguindo-se a sua discussdo. Finda-se este trabalh coma
conclusao onde serdo apresentadas as principais conclusdes do estudo e a significancia

dos mesmos para a pratica clinica.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento tedrico insere-se na fase conceptual que, de acordo com Fortin
(2009) consiste num processo ordenado de formular ideias e de as documentar a volta
de um assunto concreto, visando chegar a uma concecao clara e organizada do objeto
de estudo. O enquadramento tedrico, ainda de acordo com a mesma autora, apoia e

da l6gica ao problema levantado.

O presente capitulo engloba o estado da arte e a definicdo dos conceitos centrais em
estudo, com base na pesquisa desenvolvida por forma a contextualizar o fenébmeno em

estudo e justificar a problematica em analise.

1.1 - INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

As IACS séo infecBes adquiridas pelos doentes, que decorrem em consequéncia dos
cuidados e procedimentos prestados, e que ndo estavam presentes ou em incubacao
no momento da admissdao (Cardoso, 2015). Segundo 0 mesmo autor sdo também
consideradas IACS as que resultam do contacto com as instituicbes de salde, quer
pelos profissionais, como pelas visitas ou qualquer outra pessoa. Inicialmente
denominadas de infe¢bes nosocomiais, o termo evoluiu tornando-se mais abrangente,
referindo-se néo s6 as infe¢des adquiridas a nivel hospitalar, mas também em todas as
unidades prestadoras de cuidados de saude (DGS, 2007). Segundo a DGS (2018) estas
infecBes tém repercussdes significativas nas pessoas, nas unidades de salde e na
comunidade pelo aumento da morbilidade, da mortalidade e do prolongamento do tempo

de internamento, com consequente aumento dos custos em saude.

Consideradas eventos adversos a seguranca das pessoas, as IACS podem ser
causadas por agentes infeciosos endégenos ou exodgenos. De acordo com Cardoso
(2015) as causas endobgenas resultam de fontes do organismo habitualmente
colonizadas por microrganismos (ex. pele, nariz, boca, trato gastrointestinal e
geniturinério); enquanto que as exdgenas derivam de fontes externas a pessoa (ex.
ambiente da unidade de saulde, profissionais de salde, visitas, equipamento e materiais,
onde se incluem os dispositivos médicos). De realgar que tanto a pessoa como 0
profissional de satude podem estar colonizados ou com infe¢Bes e, por isso, serem

agentes transmissores de microrganismos patogéenicos.
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A inovacdo decorrente de novos procedimentos terapéuticos e de exames
complementares de diagnostico, muitas vezes invasivos e, por vezes, realizados em
pessoas com imunidade comprometida, contribuiram para o aumento da transmissao
de microrganismos causadores de infecdo. Além disso, a crescente utilizacdo de
antibioticos, antisséticos e desinfetantes, usados muitas vezes de forma pouco racional,
tem promovido o surgimento novas de estirpes de microrganismos (Gongalves, 2012),

com consequente aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos.

O inquérito de prevaléncia da infe¢do adquirida nos hospitais portugueses realizado em
2012 pela DGS, revelou uma taxa global de prevaléncia de IACS de 10,6% (12,4% nos
homens e 8,8% nas mulheres), superior aos 6,1% da média da Unido Europeia (DGS,
2013a). Na admissdo 23,1% das pessoas apresentavam infecdo e 76,8%
desenvolveram uma infecdo durante o internamento, sendo que destas 68,2%
ocorreram apds uma semana de internamento. O mesmo inquérito, divulgou ainda, que
a prevaléncia da infecdo foi mais elevada nas unidades de cuidados intensivos (24,5%),
seguindo-se 0s servicos de reabilitacdo, médico-cirirgicos, psiquiatria,
obstetricia/ginecologia e pediatria. Relativamente a localizacdo das infecbes, as
respiratdrias foram as mais frequentes (29,3%), seguindo-se as urinarias (21,1%), as do

local cirdrgico (18%) e, por ultimo, as infe¢cdes da corrente sanguinea (8,1%).

O ultimo inquérito de prevaléncia realizado pela DGS em Portugal, em 2017, revelou
uma diminuicdo da taxa global de prevaléncia de IACS para 7,8%, no entanto, a infecao
urinaria passou a ser a infecdo mais prevalente nos cuidados continuados integrados
com 34,5% (DGS, 2018).

As taxas de IACS sdo um dos indicadores para a avaliacdo da qualidade dos cuidados
prestados em salde. Para uniformizar e prestar cuidados com qualidade de modo a
apostar na prevencao das IACS, é necessario investir sobretudo na formacdo dos
profissionais e da comunidade, desenvolvendo estratégias para a implementacdo de

medidas eficazes como base em evidéncias cientificas (Alves et al., 2015).

1.2 - INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETERISMO VESICAL

A infec&o urinaria € um processo inflamatério de causa infeciosa que pode atingir o
aparelho urinario inferior e/ou superior, sendo 0s microrganismos responsaveis
sobretudo os provenientes da uretra distal e perineo (DGS, 2011). O diagndstico é

realizado com base em critérios clinicos e laboratoriais, podendo classificar-se em
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sintomaticas e assintomaticas. De acordo com a DGS (2011), clinicamente as infe¢des
do aparelho urinario inferior, como a cistite e uretrite, podem manifestar-se por disuria,
polaquidria, hematuaria, urina turva ou com odor forte e dor na regido suprapubica;
relativamente as infecbes do aparelho urinario superior, como a pielonefrite, a
sintomatologia inclui febre, calafrios, dor lombar, nduseas e vomitos. No que concerne
as infecdes urinarias assintomaticas apenas podem ser confirmadas por via laboratorial,
definindo-se por presenca de bacteridria significativa (>10° UFC/ml) numa amostra de

urina, colhida em condicdes de assepsia.

O CDC estima que, nos Estados Unidos de América, cerca de 30% da IACS adquiridas
sdo infe¢des urinarias, em que a sua maioria sdo associadas a presenca de cateter
vesical, com implicagdes no aumento da morbilidade, mortalidade, prolongamento do
tempo do internamento, com repercussdes nos custos em saude (Gould, Umscheid,
Agarwal, Kuntz & Pegues 2009). A nivel europeu, o inquérito de prevaléncia realizado
em 2011-2012 pelo European Center for Disease Prevention and Control (ECDC)
revelou que a infecdo urinaria com 19% de prevaléncia, foi a terceira IACS mais
reportada pelos hospitais e, desta, 59,5% estava associada a presenca de cateter
vesical (ECDC, 2013). Dos paises europeus abrangidos no estudo, Portugal revelou
uma prevaléncia de infe¢des urinarias de 21,1% e, a semelhanca do resto da europa,
com forte ligac&o ao cateterismo vesical, com uma taxa de 32%, comparativamente com

0s 9,7% de infecdes em pessoas sem cateterismo (DGS, 2013a)

O cateterismo vesical consiste na introducdo de um cateter através do meato urinario e
uretra até a bexiga, podendo ser continuo ou intermitente. E um procedimento invasivo
€ 0 seu uso esta associado a uma série de complicacdes, entre elas a infecdo urinaria

como ja referido.

O uso prolongado do cateter vesical é o principal fator de risco para o desenvolvimento
de infecdo no trato urinario, visto que com a permanéncia do cateter o risco diario de
desenvolver bacteritria é de 3% a 7% (Lo et al., 2014). Titsworth et al. (2012) referem
também, que o risco de bacterilria aumenta 25% quando o cateter permanece por mais
de uma semana e 100% quando colocado durante um més. Com o decorrer do tempo,
forma-se na superficie do cateter vesical uma pelicula denominada de biofilme, onde se
acumulam microrganismos dificeis de debelar, potenciando a infe¢é@o urinaria, pelo que
é recomendada a retirada do cateter vesical 0 mais precocemente possivel (Pina, 2010).
Segundo a mesma autora, entrada dos microrganismos nas vias urinarias pode
acontecer por via extraluminal, migrando de outras zonas do corpo pela face externa do
cateter, ou por via intraluminal, pela face interna do cateter vesical, ambas podem

resultante da falta de assepsia na técnica de introducdo ou manipulacéo do cateter, ou
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ainda por material contaminado. A técnica de cateterizagdo, o tempo de permanéncia
do cateter, o tipo de cateter utilizado, a suscetibilidade da pessoa e a qualidade dos
cuidados de manutencéo a pessoa com cateter vesical, sdo fatores que influenciam o

risco de infecao do trato urinario (Cardoso, 2015).

A semelhanca do diagndstico de infecdo urinaria, a IUACV também é realizada com
base em critérios clinicos e laboratoriais. Segundo o CDC (2021) deve obedecer a 3

critérios em simultaneo, no dia do diagnéstico:

1- permanéncia de cateter vesical durante pelo menos 2 dias consecutivos prévios
a data do diagnéstico, mesmo que este tenha sido removido durante as Ultimas
48h;

2- apresentar pelos menos um dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas
associadas: febre (>38°C); dor ou desconforto suprapubico; dor ou desconforto
costovertebral; urgéncia urinaria; polaquitria e/ou disuria (sendo estes ultimos
trés, apenas considerados caso a pessoa ja nao tenha cateter vesical);

3- apresentar uma cultura de urina com o maximo de duas espécies de
microrganismos, em que pelo menos um deles seja uma bactéria com presenca
de superior a 10° UFC/ml.

1.3 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E INFECAO URINARIA ASSOCIADA A
CATETERISMO VESICAL

Smith, Johnston e Hemphill (2015) definem o0 AVC como uma doenca de inicio abrupto,
de causa vascular focal, que se manifesta pela instalacdo de défices neuroldgicos. Os
AVC podem ser isquémicos (oclusdo arterial devido a trombo ou émbolo) ou
hemorragicos (hemorragia intracraniana). O tratamento envolve o0 acesso rapido a
terapia trombolitica (no AVC isquémico) e internamento em unidades de AVC (UAVC),
para restaurar o fornecimento de sangue ao tecido cerebral afetado e recuperar a
fungdo. Apesar dos indicadores das doencas cardiovasculares estarem em decréscimo,
continuam a ser uma causa comum de morbilidade e mortalidade na europa, sendo a
primeira causa de morte em Portugal e a primeira causa de incapacidade nas pessoas
idosas (DGS, 2017h).

Segundo Poisson et al. (2010) as complicacdes clinicas ap6s o AVC sdo comuns e,
podem significar aumento da morbilidade e mortalidade, aumento do tempo de
internamento e dos custos associados. O mesmo autor refere que as complica¢cdes mais

comuns s&o a infecdes respiratérias e as infe¢bes do trato urinario.
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O risco de desenvolvimento de uma infe¢éo urinaria numa pessoa com AVC é de 15%
a 60%, o que é significativamente maior comparativamente com outras patologias do
foro médico e cirargico (Powers et al., 2013). Retelski et al. (2017) evidenciaram que as
pessoas diagnosticadas com AVC, tém uma probabilidade 3,5 vezes superior as
restantes, de desenvolver uma IUACV, comparativamente com patologias de outro foro.
Numa reviséo integrativa da literatura realizada por Poisson et al. (2010) e por Smith et
al. (2019) este risco aumentado, parece estar associado a imunossupressao (resposta
do organismo ao AVC ap6s a fase inicial inflamatéria local e sistémica), as
caracteristicas das pessoas e a disfuncéo neuroldgica da bexiga (retencao urinaria), que
pode resultar no uso prolongado de cateter. As guidelines da ASA sugerem: analisar
microbiologicamente a urina sempre na presenca de febre, outros sintomas de infecdo
urinéria ou alteracdo do estado de consciéncia ndo relacionado com o AVC; evitar a
colocacao dos cateteres vesicais, dando preferéncia a dispositivos externos, fraldas ou
algaliacdes intermitentes; remover 0s cateteres vesicais assim que a pessoa esteja

estavel do ponto de vista médico e neuroldgico (Powers et al., 2019).

Por outro lado, Stott, Falconer, Miller, Tilston e Langhornen (2009) alegam que a infecéo
urinaria também pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de AVC,
possivelmente por desencadear inflamacéo sistémica e ativacédo de trombose. Pelo que
se pode esperar que algumas infecbes urinarias estejam presentes na admissao da
pessoa com AVC. No entanto, estes autores referem que o diagnostico de infecao
urinaria nas primeiras horas de internamento é relativamente incomum, afirmando que

a maioria se desenvolve apoés as 48h de internamento hospitalar.

1.4 — FEIXE DE INTERVENCOES DE PREVENCAO DA INFECAO URINARIA
ASSOCIADA A CATETER VESICAL

Reduzir as infe¢bes urinarias associadas ao cateterismo vesical é prioritario para
aumentar a qualidade dos cuidados de saide e diminuir os custos. E necessario
implementar medidas especificas com vista a minimizar impacto destes dispositivos nas

pessoas e nos cuidados de saude.

O EEEMC tem um importante papel dentro da equipa de saude, pois € um profissional
altamente especializado, com competéncias devidamente reguladas. Segundo o
Regulamento das Competéncias do EEEMC da Ordem dos enfermeiros (OE, 2018, p.
19359) o enfermeiro “maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou

cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica”. Cabe a todos os
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profissionais e, em particularmente aos EEEMC, implementar e dinamizar as
Precaucfes Béasicas de Controlo da Infecdo, das quais se salienta a higiene das maos
como uma das medidas mais simples na reducéo da IACS. Por forma a quebrar a cadeia
de transmissdo dos microrganismos, os profissionais de salude devem higienizar as
maos de acordo com os “cinco momentos” propostos pela OMS: antes do contato com
o doente; antes de procedimentos limpos/asséticos; apds o risco de exposic¢ao a fluidos
organicos; apés o contato com o doente ou com a sua unidade e apés remocédo dos
equipamentos de protecao individual (DGS, 2013Db).

Direcionado para a reducéo das IUACV, em 2009 o CDC publicou um conjunto de
guidelines, com o intuito de uniformizar os cuidados preventivos com base em
evidéncias cientificas (Gould et al., 2009). A DGS, na sua Norma n.° 19 de 2015,
atualizada em 2017, com base nas guidelines do CDC, elaborou um documento
intitulado - Feixe de intervencdes de prevencédo de infecao urinaria associada a cateter
vesical. O feixe, também conhecido também por bundles, consiste num conjunto de
intervencbes que, quando agrupadas e implementadas em conjunto tém melhores
resultados do que individualmente (DGS, 2017a). A eficacia deste feixe foi comprovada,
em Portugal, num estudo realizado num total de 19 unidades hospitalares durante 3
anos (2015-2018), onde houve uma reducado da incidéncia de IUACV em 51% com a

implementacao do FIPIUACV (Paiva, Sousa & Fonseca, 2018).
Segunda a norma da DGS (2017a), as intervenc¢des deste feixe contemplam:

e avaliacdo sistematica da necessidade de cateterizacdo vesical e registo da
razao, guando necessaria, em processo clinico;

e realizacdo do procedimento de cateterismo vesical e conexdo ao sistema de
drenagem cumprindo a técnica assética;

¢ manipulacdo do sistema de drenagem de forma individualizada, mantendo a
ligacdo do cateter ao sistema de drenagem, cumprindo a técnica limpa (correta
higiene das méos e equipamento de prote¢do individual adequado);

e realizacdo de acdes de educacdo para a salude a pessoa sobre a higiene diaria
do meato urinario, ou caso nao seja possivel esta deve ser realizada pelos
profissionais;

e manter o cateter fixo e 0 saco coletor sempre inferior ao nivel da bexiga,
esvaziando-o quando atingir 2/3 da sua capacidade;

e avaliacdo diaria da necessidade de manter o cateter vesical, registando a razéo

em processo clinico e remo¢do do mesmo assim que possivel.
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O feixe de intervengfes de prevencgdo de infegdo urinaria associada a cateter vesical,
de acordo com a Norma n.° 19 da Direcdo-Geral de Saude (2017a), deve obedecer ao

seguinte algoritmo clinico (Figura 1).

Documentar sistematicamente a

Lzl lsx'sltemau'ca eMea »  razionecesséria do cateterismo
Retirar o cateter vesical possibllidade de Vi vesical no processo dinfoo
logo que possival cateterismao vesical

.
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Figura 1 — Feixe de interven¢des de prevencédo de infecdo urinria associada a cateter vesical

Fonte: Norma n°® 019/2015 de 15/12/2015 atualizada a 30/05/2017 (DGS, 2017a, p. 3)

1.4.1 - Fatores que contribuem para a implementacao do feixe de intervencfes de

prevencédo da infecdo urindria associada a cateter vesical

A OMS, o Conselho internacional de enfermeiros e a OE, definiram a necessidade de
implementar sistemas de qualidade em saude, sendo que a OE definiu padrées de
gualidade dos cuidados de enfermagem, com o intuito promover a melhoria da prética
dos cuidados de enfermagem (OE, 2011). O Conselho de enfermagem da OE (2011)
preconizou que as instituicbes adotassem politicas de formagdo continua dos
enfermeiros, promotoras do seu desenvolvimento profissional geradoras de um

exercicio profissional de qualidade.

Alves et al. (2015) refere que € imprescindivel a necessidade de formag&o continua aos

enfermeiros relativamente a implementagcéo dos feixes de interveng@o preconizados
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pela DGS, sendo fundamental envolver todos os grupos profissionais na adesédo as
praticas recomendadas.

As mais recentes evidéncias cientificas sugerem como recomendacao de boas praticas
na prevencado da IUACV a implementacdo de uma estratégia multimodal que inclua:
adaptacao das guidelines a cada contexto clinico, formacao e treino dos profissionais
no minimo duas vezes por ano, envolvimento multidisciplinar, ensinos a pessoa,

auditorias e desenvolvimento de protocolos de enfermagem (Magtoto, 2021).

Na implementacdo das medidas preventivas podem surgir obstaculos que podem
comprometer a adeséo dos profissionais envolvidos. A ndo adeséao dos profissionais de
saude as boas praticas de prevencao e controlo de infe¢do pode, segundo Cunha et al.
(2017), estar relacionada com fatores pessoais (consciencializacdo da importancia das
medidas, percecéao do risco, percecao da eficacia das medidas de protecao, crencas e
valores, conhecimento, subjetividade e relacdes interpessoais), fatores relacionados
com o trabalho (sobrecarga e metodologia de trabalho) e fatores organizacionais
(disponibilidade de material de protecdo individual, estrutura fisica, supervisdo e
gestdo). A aquisicao e desenvolvimento de competéncias, o cumprimento e a mudancga
de comportamento sédo fundamentais para reducdo da incidéncia das IACS, que s0 é
possivel alcancar-se pela formacdo permanente e desenvolvimento do pensamento

critico-reflexivo (Silva et al., 2013).

Num estudo realizado por Mong et al.(2020) sobre conhecimento, atitudes e préticas
dos enfermeiros relativas a prevenc¢do da infecdo urinaria associada a cateter vesical,
0s investigadores concluiram que a experiéncia profissional e as habilitacbes
académicas e profissionais tém impacto no nivel de conhecimento, e que, os esfor¢os
desenvolvidos pelas organizac¢des de salide no sentido de promover o treino e formacao
continua dos seus profissionais contribuem significativamente para uma atitude positiva,
estreitando o distanciamento entre o conhecimento e a pratica. Deste modo os autores
demonstraram que o conhecimento e as atitudes (significancia atribuida as medidas)

influenciam as praticas percecionadas pelos enfermeiros (Mong et al., 2020).

Assim, a literatura aponta para que, a percecdo que os enfermeiros tém das suas
praticas, em particular das relacionadas com as medidas preventivas de infe¢do urinaria
associada a cateter vesical sdo fortemente influencias pelo conhecimento obtido através
da formacdo e da experiéncia profissional. Sendo que a percegdao ‘refere-se a
capacidade de associar as informacdes sensoriais & memadria e a cogni¢cdo, de modo a
formar conceitos sobre o0 mundo e sobre nés mesmos e orientar nosso comportamento”

(Lent como referido por Oliveira & Mour&o-Junior, 2013, p.46).
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Considerando-se entao a formacado sobre as boas praticas como um dos fatores que
mais contribui para o cumprimento das medidas preventivas, optou-se por desenvolver
uma revisao integrativa da literatura (RIL), a qual constitui um dos métodos de pesquisa
utilizados na préatica baseada na evidéncia. A RIL envolve a andlise de pesquisas
importantes, que alicercam a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
permitindo “a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de

novos estudos” (Mendes, Silveira & Galvao, 2008, p. 759).

Para a revisao integrativa da literatura, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa:
Qual o contributo da formacédo sobre medidas preventivas de IUACV nas praticas dos

enfermeiros?

Utilizou-se a estratégia formulacdo da questédo de investigacdo seguindo a mneménica
PICO (Population, Intervention, Comparator/Control, Outcome): P — enfermeiros; | —
formacédo sobre medidas de prevencéo da IUACV; C — comparacao dos resultados antes
e apos a formacao sobre medidas de prevencao da IUACV; O — resultados da formacéao

sobre as praticas dos enfermeiros.

Através da consulta dos descritores em ciéncias da salde (DeCS) foram selecionados
0S seguintes termos: nurses, urinary tract infection, catheter-related urinary tract
infection, education, education intervation e intervation program. A pesquisa foi realizada
com recurso ao motor de busca PubMed® nas bases de dados Medline® (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), utilizando os descritores referidos,
termos livres e truncaduras, conjugados com os operadores boleanos AND e OR. Foram
adotados como critérios de inclusdo os estudos publicados no intervalo de tempo de
2016-2021 publicados em artigos em texto completo em inglés, portugués e espanhol.
A janela temporal da pesquisa decorreu entre o dia 06 de julho a 08 de julho de 2021.
Foram obtidos 74 resultados na pesquisa, que, ap6s a leitura dos titulos, resumos e
texto integral foram selecionados trés artigos por cumprirem os critérios de selecéo e
responderem a questdo de pesquisa, sendo de seguida apresentada em sintese a sua

analise.

Na globalidade a evidéncia cientifica obtida corroborou que a educacéo e a formacao
dos enfermeiros diminuem a IUACV. Assim, o sucesso da implementagdo de um feixe
de intervencgdes esta diretamente relacionado com o conhecimento que os profissionais

tém sobre ele.

Seyhan e Ozbas (2017), num estudo quase experimental realizado na Turquia,

pretenderam investigar o efeito da formacgédo a enfermeiros na prevencédo da IUACV em
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pessoas submetidas a cirurgia de reducao de fratura colo do fémur. Desenvolveram um
programa de formacao estruturada com avaliacdo do conhecimento prévio e posterior a
formacdo aos 18 enfermeiros em estudo. Também avaliaram a eficicia das medidas
adotadas, comparando os dados clinicos e amostras bacteriolégicas de urina de 60
pessoas com cateterismo vesical, antes e apds a formacdo. A implementacdo da
formacdo contribuiu para a reducdo do tempo médio de cateterismo de
aproximadamente 11 para 4 dias, a taxa de IUACV diminuiu 9,38 por mil dias de cateter
e verificou-se um aumento em 27% na média de conhecimento dos enfermeiros sobre

as medidas preventivas de prevencéo da IUACV.

Num outro estudo realizado em trés unidades de saude nos Estados Unidos da América,
0 investigador pretendeu avaliar a efetividade de um programa de formacdo a
enfermeiros nas taxas de IUACV. Esta formacao foi realizada através de método de
autoaprendizagem por modulos disponibilizados por via email, aplicacdo de
guestionarios online e colocacdo de poésteres educacionais em zonas de pausa. O
estudo incluiu a recolha de dados clinicos a 120 pessoas com cateter urinario e
intervencéo educacional a 70 enfermeiros incluidos no estudo. Os resultados revelaram
reducdo do numero de dias com dispositivo em 10,1% e 74% da taxa de incidéncia de
IUACV (Zurmehly, 2017).

Shaver et al. (2018) realizaram um estudo prospetivo, incluindo 48 enfermeiros dos
servicos de urgéncia, traumatologia, cirurgia e cuidados intensivos de um hospital nos
Estados Unidos da América, com o objetivo de avaliar os conhecimentos e atitudes
sobre a insercdo e manutencao de cateter vesical através de um programa de educacao.
O nivel de conhecimento foi validado através da aplicacdo de um questionario prévio a
formacéo e repetido 30 dias ap6s. Os resultados comprovaram que apds um programa
educacional sobre prevencéo da IUACV, com sessdes praticas de treino de insercéo de
cateter vesical, houve melhoria no conhecimento (86,9%+/-8.3% comparativamente
com os 76+/-12.3% pré-intervencdo). Também verificaram que ndo houve grandes

diferencas relativamente as atitudes face a importancia da prevencéao da IUACV.

Assim, na sequéncia dos resultados obtidos nesta RIL, podemos inferir que a formagéo

melhora as praticas dos enfermeiros.

1.5 - MODELO DE EFETIVIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No ambito da presente investigacdo o modelo conceptual que se enquadra é o modelo

de efetividade dos cuidados de enfermagem.
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De acordo com Amaral (2014), o conceito de efetividade dos resultados em saude €
complexo e pressupde o estado de saude de uma pessoa resultante de um tratamento
ou de uma intervencdo. De acordo com 0 mesmo autor, se 0s resultados resultam de
intervencdes de enfermagem, designam-se por resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Donabedian em 1980 prop6s um modelo de avaliagdo da qualidade dos cuidados com
base nas relacGes entre varidveis respeitantes a estrutura organizacional, aos
processos e intervencdes de enfermagem; e aos resultados que se operam nas
pessoas, nos enfermeiros e nas organizacbes (Amaral, 2014). Baseando-se neste
modelo, Irvine, Sidani, Keatings, Doidged como referido por Amaral (2014), propuseram
um modelo de referéncia dos resultados dos cuidados de enfermagem - o Modelo da
Efetividade dos Cuidados de Enfermagem - que se fundamenta nos indicadores de

estrutura, processo e resultado (Figura 2).

Amaral (2014) e Seabra (2014) descrevem os indicadores de estrutura como resultado
das variaveis relativas aos enfermeiros, pessoas e organizacdo. Os mesmos autores
referem que as variaveis de enfermagem se focam no nivel de experiéncia, competéncia
e conhecimentos, que podem influenciar a qualidade de enfermagem; as variaveis das
pessoas relacionam-se com a idade, gravidade do problema e comorbilidades que
afetam os resultados de saude e que devem ser considerados na avaliacdo do impacto
das variaveis de enfermagem no resultado das pessoas; e as variaveis de estrutura
organizacional que se relacionam com 0s recursos humanos e a organizacdo dos

cuidados, podendo afetar a qualidade e quantidade dos cuidados.

Os indicadores de processo relacionam-se com as funcbes dependentes,
independentes e interdependentes dos enfermeiros no seio de uma equipa
multidisciplinar (Amaral, 2014; Seabra, 2014). O dominio independente refere-se as
fungbes e responsabilidades desenvolvidas apenas por enfermeiros e que néo
necessitam de uma prescricdo médica (Irvine, Sidani e McGillis Hall, como referido por
Amaral, 2014), como a promogao do conforto fisico, assisténcia no coping, a facilitagdo
do autocuidado, a motivagdo para o exercicio e para a mobilidade, a gestdo da
imobilidade, a gestdo das feridas e Ulceras e o suporte nutricional. Segundo 0os mesmos
autores estas intervengdes produzem resultados nas pessoas, nomeadamente: controlo
de sintomas; estado funcional; e os ganhos em conhecimento sobre a salde e sobre as
estratégias de autocuidado. Quanto ao dominio dependente, este refere-se a qualquer
atividade realizada por enfermeiros apos prescricdo médica (Amaral, 2014), em que 0s
resultados podem incluir indesejaveis eventos adversos como erros na medicacao

(Irvine, Sidani & McGillis Hall, como referido por Amaral, 2014). O dominio
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interdependente esta relacionado com as fungbes e responsabilidades que os
enfermeiros partiham a restante equipa multidisciplinar, podendo obter-se como
resultados a qualidade da comunicacdo em equipa, qualidade da coordenacdo dos

cuidados, prevencdo e tratamento de complicacbes (Doran et al. como referido por
Amaral, 2014).

PROCESSO RESULTADOS

Figura 2 - Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Irvine, Sidani, Keatings & Doidged (Amaral, 2014)

A componente resultado inclui modificagfes observadas nas pessoas que sao definidos
por Doran et al. como referido por Seabra (2014), como um estado geral,
comportamento ou percecao resultante das intervengdes de enfermagem. As autoras
do modelo, de acordo com Seabra (2014), consideram existir evidéncia de que as
variaveis de resultado sado influenciadas pelos diversos fatores estruturais e de
processo, como por exemplo: o nivel de formacdo dos enfermeiros esta relacionado
positivamente com o desempenho autbnomo e interdependente; e a qualidade do
desempenho auténomo dos enfermeiros esta relacionado com os resultados obtidos
pelas pessoas. Ainda segundo o mesmo autor, 0 modelo de efetividade dos cuidados
de enfermagem permite assim, identificar o contributo dos cuidados de enfermagem

para os resultados atingidos pelas pessoas, dentro da complexidade dos cuidados
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prestados por equipas multidisciplinares, isto €, resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas com diagnéstico de AVC, implica
na maioria das vezes, um grau elevado de complexidade, associado, ndo s6 a
alteracdes relacionadas com o autocuidado, mas também, a prevencao de
complicacdes, entre as quais a IUACV. Neste sentido, a adesédo ao FIPIUACV, cuja
eficacia esta cientificamente comprovada, surge como resultado positivo na reducéo da
taxa de IUACYV, traduzindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O desenvolvimento da investigacdo em Enfermagem é fundamental, pois contribui para
a mudanca da préatica baseada em conhecimento cientifico, promovendo a melhoria na
qualidade dos cuidados prestados. Polit e Beck (2011), referem que os enfermeiros
devem basear as suas praticas em evidéncias cientificas, de forma a fundamentar as

suas decisodes, acgdes e intervencgoes.

A fase metodoldgica da investigacdo reporta-se ao planeamento dos meios que seréo
utilizados para obter respostas as questdes de investigacéo. E uma fase decisiva para
garantir a qualidade e fiabilidade dos resultados da investigagcédo. Deve por isso, ter em
conta o dominio que se pretende investigar e qual a melhor forma de o fazer, indo de

encontro a natureza da problematica (Fortin, 2009).

Neste capitulo é descrita a sequéncia das etapas percorridas nos diferentes momentos
da pesquisa. Apresenta-se o tipo de estudo, as questdes de investigacao, os objetivos,
a operacionalizacdo das variaveis em estudo, a populacdo e amostra, o instrumento de
colheita de dados, o tratamento estatistico e, por ultimo, os procedimentos formais e

éticos.

2.1-TIPO DE ESTUDO

Este estudo enquadra-se numa metodologia de investigacdo de natureza quantitativa,
pois tem como objetivo recolher dados observaveis e quantificaveis. Um estudo
guantitativo tem o intuito de estabelecer factos, colocar em evidéncia relacdes entre
variaveis e verificar hipoteses, permite resultados generalizaveis e suscetiveis de serem
utilizados para a melhoria de situag6es em particular e desenvolvimento ou validagao

de conhecimentos (Fortin, 2009).

Para conduzir o presente estudo optou-se por uma abordagem quantitativa com um
desenho descritivo exploratério, pois permite conhecer e descrever as praticas

percecionadas pelos enfermeiros relativamente as medidas preventivas de IUACV.
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2.2 — QUESTAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

A questao de investigacdo € uma pergunta sobre um tema de estudo que se pretende
explorar, com o intuito de desenvolver o conhecimento que existe (Fortin, 2009).
Segundo a mesma autora uma questao de investigacao deve ser “um enunciado claro
e inequivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a populacdo alvo e sugere uma
investigacao empirica” (Fortin, 2009, p. 73).

Contextualizando a problematica de investigacdo descrita e, por forma a operacionalizar
0 desenvolvimento da mesma, formulou-se a seguinte questao de investigacdo: Qual a
percecdo dos enfermeiros de um servico de neurologia sobre o cumprimento das

medidas preventivas de infecdo urinaria associada a cateter vesical?

A questdo de investigacdo orienta a analise do que se pretende estudar e esta
diretamente relacionada com os objetivos pretendidos. A definicdo do objetivo deve dar
aindicacao, clara e precisa, sobre 0 que o investigador pretende fazer e como o tenciona

fazer, explicando o qué, onde, quem e quando (Ferreira, Canastra & Esteves, 2013).

Partindo da questdo de investigacdo formulou-se o0s seguintes objetivos: analisar a
percecdo dos enfermeiros de um servico de neurologia sobre o cumprimento das
medidas preventivas de infecdo urinaria associada a cateter vesical e identificar quais
os fatores facilitadores e dificultadores do cumprimento das medidas preventivas de

infec@o urinaria associada a cateter vesical num servico de neurologia.

2.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo €, segundo Fortin (2009), um conjunto de elementos ou sujeitos que
partiiham caracteristicas comuns. A populacdo objeto do estudo, é designada de
populacédo-alvo (conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de sele¢éo definidos).
A populagdo-alvo deste estudo s&o os enfermeiros que exercem fungbes num servigo
de neurologia, prestadores de cuidados a pessoas com AVC, com cateterismo vesical,
de um centro hospitalar da regiao centro de Portugal. Este servico, constituido por trés
unidades de internamento (A, B e C), é composto por 86 enfermeiros que prestam

cuidados a doentes com AVC nas diferentes unidades de internamento.

A amostra corresponde a um subconjunto de uma populagéo ou de um grupo de sujeitos

gue fazem parte da mesma populagéo (Fortin, 2009).

Nesta investigacdo definiu-se como critérios de incluséo os enfermeiros que exerciam

funcdes num servico de neurologia, prestadores de cuidados a pessoas com AVC, com
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cateterismo vesical de um centro hospitalar da regido centro de Portugal, que se
disponibilizaram a participar voluntariamente no estudo. Como critérios de exclusédo
foram definidos: estar em integracdo no servigco ou ausente por licencas ou atestado
médico, durante o periodo de colheita de dados. Dos 86 enfermeiros apenas 53

responderam ao questionario.

2.4 —VARIAVEIS EM ESTUDO

A identificacdo e a operacionalizacdo das variaveis constituem etapas essenciais na
investigacdo. As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos,
de pessoas ou de situagbes que sdo estudadas numa investigacdo, podendo ser
classificadas de diferentes maneiras, consoante a sua utilizacdo na investigacao (Fortin,
2009). A operacionalizagdo das variaveis consiste na sua modificacdo em conceitos

possiveis de mensurar (Polit & Beck, 2011).

Neste estudo definiu-se como varidvel central a perce¢do dos enfermeiros sobre o
cumprimento das medidas preventivas de IUACV. Para facilitar a sua analise foi dividida

em 4 dimensoes:

- tomada de decisao prévia a cateterizacao vesical, que se refere a avaliacao sistematica
da necessidade do cateterismo vesical e a documentacdo do motivo da cateterizagcéo

vesical;

- préticas na insercdo do cateter vesical, onde se considera todos 0s passos hecessarios
para a realizacdo do procedimento de cateterizacao vesical, englobando a preparacao
do ambiente e doente, a escolha adequada do material, a técnica assética, precaucdes

basicas de controlo da infecdo e cuidados imediatos apds a insercédo do cateter vesical;

- praticas na manutencdo do cateter vesical, que se refere aos principais cuidados a
efetuar para manter o cateter vesical e 0 sistema de drenagem em seguranca, assim
como a documentacdo e avaliagdo sistematica da necessidade de manter o cateter

vesical;

- préticas na remoc¢ao precoce do cateter vesical, que inclui a avaliagdo sistematica e

remoc&o precoce do cateter vesical e documentacdo da sua remogao;

Para além da variavel central foram definidas outras variaveis que permitiram a

caracterizagdo sociodemogréfica e profissional da amostra:

- idade - foi operacionalizada numa questao aberta;
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- sexo —foi operacionalizada numa questao fechada e dicotébmica, com duas alternativas

de resposta: masculino e feminino;

- estado civil —foi operacionalizada através de uma questdo fechada, com quatro
alternativas de resposta: casado(a)/unido de facto, solteiro(a), divorciado(a) e vitvo;

- habilitagdo académica —foi operacionalizada através de uma questédo fechada, com

trés alternativas de resposta: licenciatura, mestrado e doutoramento;

- habilitacéo profissional —foi operacionalizada através questdo de mdltipla escolha: pds-
graduacédo, pos-licenciatura de especializacdo, outra; posteriormente, se resposta

positiva, operacionalizou-se com uma questao de resposta aberta: se sim, qual?;

- categoria profissional —foi operacionalizada através de uma questao fechada, com 2

alternativas de resposta: enfermeiro ou enfermeiro especialista,;

- tempo de exercicio profissional —foi operacionalizada numa questao aberta, onde foi

solicitado que indicassem 0s anos de exercicio;

- tempo de exercicio profissional no servico de neurologia —foi operacionalizada numa

guestao aberta, onde foi solicitado que indicassem os anos de exercicio em neurologia;

- formacdo na area das IACS —foi operacionalizada com uma questdo fechada e
dicotomica: sim/n&o; posteriormente, se resposta positiva, operacionalizou-se com uma

guestao fechada e dicotdmica, com duas alternativas de resposta: < 3anos ou = 3 anos;

- conhecimento sobre o FIPIUACYV - foi operacionalizada com uma questdo fechada e
dicotébmica: sim/nao;

- formacéo sobre o FIPIUACV —foi operacionalizada com uma questdo fechada e
dicotdmica: sim/ndo; posteriormente, se resposta positiva, operacionalizou-se com uma

guestao fechada e dicotomica, com duas alternativas de resposta: < 3anos ou = 3 anos;

- fatores facilitadores e dificultadores do cumprimento das medidas preventivas de
infecdo urinaria associada a cateter vesical - foi operacionalizada com duas questdes
abertas e as respostas recolhidas vao ser categorizadas em fatores relacionados com
o trabalho, fatores organizacionais e fatores individuais de acordo com autor Cunha et

al (2017) referido no enquadramento conceptual.
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2.5-INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A realizacdo de um estudo de investigacdo pressupde a utilizacdo de instrumentos de
colheita de dados, que deem resposta as questdes e aos objetivos de investigacao,
tendo em conta a amostra selecionada e as variaveis a mensurar (Polit & Beck, 2011).

O questionario €, entre outros, um meétodo de colheita de dados composto por um
conjunto de questdes a que os elementos da amostra devem responder por escrito
(Fortin, 2009). Segundo a autora tem como vantagens: possibilidade de usar um
guestionario ja existente ou criar o seu proprio; flexibilidade no que respeita a estrutura,
forma e meios de recolha de informacao; possibilidade de serem distribuidos a grupos
de varias dimensdes; possibilidade de serem respondidos pelos proprios sem
necessidade de presenca do investigador; possibilita a organizacéo dos dados com rigor

e melhor controlo dos enviesamentos.

O questionario foi constituido por trés partes e foi elaborado especificamente para o

estudo (Apéndice ).

Na parte | pretendeu-se a recolha de dados para a caracterizacdo sociodemografica e
profissional da amostra, constituida por 10 questdes referentes a: idade; sexo; estado
civil, habilitagcbes académicas e profissionais, categoria profissional, tempo de exercicio
profissional, tempo de exercicio profissional em neurologia, formacéo na area das IACS,

conhecimento sobre o FIPIUACV e formacao sobre o FIPIUACV.

A parte Il foi constituida por 45 itens, com 5 possibilidades de respostas, tipo escala
lickert, onde se solicitou aos inquiridos a frequéncia (nunca, raramente, por vezes, quase
sempre e sempre) com que aplicavam as medidas preconizadas no FIPIUACV. A sua
construcao teve por base a norma da DGS relativa ao FIPIUACV e a evidéncia cientifica
recomendada. Para a andlise da variavel procedeu-se a atribuicdo de pontuacéo a cada
valor da escala: nunca (1); raramente (2); por vezes (3); quase sempre (4) e sempre (5).
Ao valor 1 correspondera a menor frequéncia e ao valor 5 correspondera a maior
frequéncia no cumprimento. Os itens foram organizados em quatro dimensdes como ja
referido anteriormente: tomada de decis@o prévia a cateterizacdo vesical; praticas na
insercdo do cateter vesical; praticas na manutengédo do cateter vesical; e préaticas na

remoc&o precoce do cateter vesical.

Por fim, a parte Ill tem 2 questfes de resposta aberta, onde foi pedido aos participantes
gue apontassem fatores facilitadores e dificultadores do cumprimento das medidas

preventivas preconizadas no FIPIUACV.
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Os questionéarios foram impressos em papel e entregues pessoalmente, em conjunto
com o consentimento informado, nas trés unidades de internamento do servico de
neurologia e explicou-se o tema do estudo a todos os enfermeiros chefes/responsaveis
e enfermeiros que se encontravam ao servico. Disponibilizou-se um contacto para
esclarecer alguma duvida que pudesse surgir no seu preenchimento. De forma a
garantir o anonimato foram entregues dois envelopes em cada servigo, para que apés
o preenchimento do questionario, cada participante pudesse colocar o consentimento
num envelope e o questionario noutro envelope. A implementacdo do questionario

decorreu num periodo de 15 dias entre 28 de marco e 10 de abril de 2022.

O questionario foi apreciado por duas pessoas consideradas peritas na tematica em
estudo (professora docente da escola e enfermeira que desenvolveu estudo na area) e
sujeito a pré-teste. Participaram no pré-teste seis enfermeiros, que cumpriam os critérios
de inclusédo para participar neste estudo. A selecdo foi realizada de forma aleatéria,
tendo os participantes sido informados do estudo e contribuido de forma voluntaria. Os
participantes ndo referiram dificuldade na interpretacdo dos itens do questionario,
considerando adequado o tempo de preenchimento, apenas tecendo algumas

consideracfes no que concerne a sintaxe de algumas questobes.

2.6 - PROCESSO DE TRATAMENTO DE DADOS

Apobs a colheita dos dados foi hecessario proceder a sua organiza¢cao com o intuito de
posteriormente serem analisados. Para tal, recorre-se a técnicas estatisticas que
permitem estruturar a informag¢do numérica, descrevendo a amostra e as diferentes

variaveis.

Deste modo, dado tratar-se de um estudo do tipo quantitativo, os dados colhidos foram
tratados informaticamente com recurso ao programa informatico Statistical Package for

the Social Science (SPSS) e ao programa informatico Excel.

As técnicas estatisticas descritivas utilizadas foram distribuicbes de frequéncias
(frequéncias absolutas e relativas); medidas de tendéncia central (média, mediana e

moda); medidas de dispersao ou variabilidade (amplitude e desvio padrao).

Os resultados obtidos sdo apresentados no préximo capitulo sob a forma de tabelas de

modo a facilitar a sua leitura e interpretacao.
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2.7 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Os estudos que envolvem a participagdo de pessoas devem ter em conta a dimenséo
ética e todas as questbes com ela relacionada. Acima de tudo, os direitos dos
participantes devem ser salvaguardados e 0s varios principios éticos devem ser
considerados, nomeadamente o principio da beneficéncia, respeito pela dignidade
humana e justica. O investigador deve saber os limites que devem ser preservados,
especificamente, o0 respeito pela pessoa humana e o direito ao anonimato e a
confidencialidade. Um procedimento particularmente importante na salvaguarda dos
participantes é a obtengéo do seu consentimento informado. Este significa que a pessoa
que participa foi informada e compreende adequadamente o estudo em que vai
participar, tendo a capacidade para decidir se 0 quer ou ndo participar do mesmo (Polit
& Beck, 2011). Neste sentido, foi elaborado um documento com objetivo de obter o
consentimento informado, por forma a garantir o respeito pelo direito livre e esclarecido
a todos os participantes, através da entrega personalizada do documento préprio

(Apéndice Il). Para garantia do anonimato foi atribuido um codigo por questionario.

De modo a garantir todos os principios éticos e formais para a aplicagédo do instrumento
de colheita de dados, foi realizada submisséo do projeto de investigacdo a Unidade de
Inovacdo e Desenvolvimento do centro hospitalar onde decorreu a investigacao, que
emitiu o parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Satde (Anexo |) e a autoriza¢io

do Conselho de Administracdo do centro hospitalar para a realizacdo do estudo (Anexo

).
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3- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise descritiva permite a descricao das caracteristicas da amostra em estudo, da
gual provém os dados colhidos, descrevendo os valores obtidos através da medida das
variaveis (Fortin, 1999). Permite assim a caracterizacdo da amostra e da variavel

dependente nas suas dimensdes.

3.1 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

Os resultados apresentados na tabela 1 permitem verificar que a amostra foi constituida
por 53 enfermeiros, sendo o grupo etario com idades compreendidas entre os 30 e 40
anos o que apresentou maior representatividade com 43,4% (23), com uma média de
idade de 36,7 anos e com um desvio padrao de 8,6 anos. Verificou-se também, que
24,5% (13) tém idades compreendidas entre os 40 e 50 anos, seguidos de 13,2% (7)
com idades compreendidas entre os 25 e 30 anos, 11,3% (6) com idade superior a 50
anos e, apenas 7,5% (4), com idade inferior a 25 anos. Esta variavel apresentou uma
distribuicdo ndo normal (p= 0,20), constatando-se que metade dos enfermeiros tém
idade inferior a 37 anos. Verificou-se também que a maioria dos enfermeiros, 79,2%
(42), sdo do sexo feminino, contrastando com 20,8% (11) do sexo masculino.
Relativamente ao estado civil a maioria 58,5% (31) dos inquiridos sdo casados/vivem

em unido de facto, 39,6% (21) sdo solteiros e, apenas 1,9% (1), é divorciado.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=53)

Variavel n %
<25 4 7,5
[25-30[ 7 13,2
[30-40[ 23 43,4

Idade [40-50[ 13 24,5
250 6 11,3
TOTAL 53 100,0

Média=36,7; Mediana=37,0; Moda=31; Desvio padrao =8,6; Xmin =22; Xmax=55; p=0.20

Masculino 11 20,8
Sexo Feminino 42 79,2
TOTAL 53 100,0
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Casado(a)/Unido de Facto | 31 58,5
Solteiro 21 39,6
Estado civil Divorciado 1 1,9
Viavo 0 0
TOTAL 53 100,0

No que concerne a distribuicdo das caracteristicas profissionais a tabela 2 permite
verificar que a maioria dos enfermeiros 77,4% (41) tem como habilitacdo académica a
licenciatura em enfermagem e, os restantes 22,6% (12) tém também mestrado em
enfermagem. Relativamente as habilitacdes profissionais dos 53 inquiridos, 35,9% (19)
tém habilitacdes profissionais acrescidas, dos quais 5,7% (3) concluiram uma pés-
graduacdo em cuidados paliativos, salde publica e urgéncia/emergéncia; 30,2% (16)
concluiram a poés-licenciatura de especializacédo, dos quais 16,7% (9) em reabilitacao,

11,3% (6) em médico-cirargica e 1,2% (1) em psiquiatria.

Pela analise da amostra verificou-se que apenas 22,6% (12) enfermeiros tém a

categoria de enfermeiro especialista da carreira de enfermagem.

Com uma média de 14,4 anos de tempo de exercicio profissional, o grupo que
apresentou maior representatividade com 39,6% (21) foi os que desenvolvem a sua
atividade profissional entre os 10 e 20 anos; 18,9% (10) dos enfermeiros tém entre 5 a
10 anos de exercicio profissional e com menos de 5 anos de exercicio profissional sdo
13,2% (7). Nos grupos com tempo de exercicio profissional entre os 20 e 30 anos e

superior a 30 anos a amostra dividiu-se em 22,6% (12) e 5,7% (3) respetivamente.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional em neurologia a maioria da amostra
tem menos de 10 anos de experiéncia em neurologia (58,5%), dividindo-se em 39,6%
(21) dos enfermeiros com menos de 5 anos de tempo de exercicio profissional em
neurologia e 18,9% (10) entre 5 a 10 de tempo de exercicio profissional em neurologia.
Os restantes enfermeiros tém como tempo de exercicio profissional em neurologia:
24,5% (13) com 10 a 20 anos; 13,2% (7) com 20 a 30 anos e 3,8% (2) superior a 30

anos.

Tabela 2 - Caracteristicas profissionais da amostra (n=53)

Variavel n %
Licenciatura em Enfermagem 41 77,4
Mestrado em enfermagem 12 22,6
Habilitacdo académica
Doutoramento em ciéncias de enfermagem 0 0,0
TOTAL 53 100,0
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P6s-graduacao 3 57
Cuidados paliativos 1 12
Saude Publica 1 1,2
Urgéncia/emergéncia 1 1,2
Pos-licenciatura de especializagédo 16 30,2
Habilitacdo Profissional Médico-Cirtrgica 6 113
Reabilitagdo 9 16,7
Psiquiatria 1 1,2
Sem habilitag&o profissional acrescida 34 64,1
TOTAL 53 100,0
Enfermeiro 41 77,4
Categoria profissional Enfermeiro especialista 12 22,6
TOTAL 53 100,0
<5 7 13,2
[5-10[ 10 18,9
[10-20[ 21 39,6
Tempo de exercicio profissional | [20 -30[ 12 22,6
230 3 57
TOTAL 53 100,0
Média=14,4; Mediana=14,0; Moda=1; Desvio padrao =8,6; Xmin =1; Xmax=30
<5 21 39,6
[5-10[ 10 18,9
[10-20 [ 13 24,5
Tempo de ex_ercicio profissional [20 -30[ 7 132
em Neurologia
230 2 3,8
TOTAL 53 100,0
Média=10,1; Mediana=7,0; Moda=1; Desvio padrdo =8,8; Xmin =1; Xmax=30

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros segundo a formacéo sobre
IACS, formacdo na area em estudo e conhecimento sobre a existéncia do
FIPIUACV. Verificou-se que a maioria dos inquiridos, 81,1% (43), teve formacao
sobres IACS. Relativamente a Norma 019/2015 da DGS, atualizada a
30/05/2017, 79,2% (42) referem conhecer o FIPIUACV, mas apenas 56,6% (30)
tiveram formacado sobre a temética. Dos 30 enfermeiros que tiveram formacéo
sobre o FIPIUACV, a maioria, 52,8% (28) teve formacao recentemente (inferior

a 3 anos).
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo a formacdo na area em estudo e conhecimento
sobre a existéncia do FIPIUACV (n=53)

Variavel n %
N&o 10 18,9
Sim, <3 anos 36 67,9
Formacé&o sobre IACS
Sim, 2 3 anos 7 13,2
TOTAL 53 100,0
Sim 42 79,2
Conhecimento sobre o FIPIUACV N&o 11 20,8
TOTAL 53 100,0
N&o 23 43,4
Sim, <3 anos 28 52,8
Formacéo sobre FIPIUACV
Sim, 2 3 anos 2 3,8
TOTAL 53 100,0

3.2 — PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL

A aplicacdo da escala de lickert em que os inquiridos responderam a frequéncia com
gue aplicam cada item questionado, permitiu analisar a percecdo que os enfermeiros
tém sobre o cumprimento das medidas preventivas de infecdo urinaria associada a

cateter vesical.

A analise global das respostas obtidas permite responder ao primeiro objetivo e questao
de investigacdo - Qual a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento das
medidas preventivas de infecdo urinaria associada a cateter vesical? Para melhor
compreensdo dos resultados obtidos, considerou-se as respostas “sempre” como
cumprimento das medidas preventivas; “‘quase sempre” como cumprimento das
medidas limitado, isto €, eventualmente condicionado por fatores que podem ser
identificados ao longo deste estudo e serdo analisados no préximo subcapitulo; e as

” o«

respostas “por vezes”, “raramente” e “nunca” como nao cumprimento das medidas.

Pode-se afirmar que os enfermeiros, na sua maioria revelaram uma percec¢do das
praticas de enfermagem que podemos considerar tendencionalmente positiva, pois
apresenta uma média 4,23 e mediana de 4,3, embora afastada de 5 o valor ideal. No
entanto, importa realcar que em apenas quatro das medidas preventivas os enfermeiros
responderam que as cumpriam sempre, nomeadamente: “utiliza material estéril para o

cateterismo vesical’; “introduz o cateter vesical até saida de urina”; “insufla o baldao com
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o volume da &gua bidestilada segundo indicacdo do fabricante e realiza suave tracao
até sentir resisténcia” e “adapta o saco coletor de urina ao cateter vesical’, e, portanto,
longe do expectavel. A variabilidade ou dispersdo das respostas nas diversas
dimensbes foi algo heterogénea, atendendo a que foram observados desvios padrao
compreendidos entre 0.34 e 0.68. A distribuicdo de resultados nas dimensdes afastou-
se significativamente de uma curva normal (p <0.050).

Para uma analise parcial agruparam-se os itens em 4 dimensdes: dimensao 1 - tomada
de deciséo prévia a cateterizacdo vesical, cujos resultados séo apresentados na tabela
4; dimensdo 2 - praticas na inser¢cdo do cateter vesical, cujos resultados sao
apresentados na tabela 5; dimenséo 3 - praticas na manutencao do cateter vesical, cujos
resultados sao apresentados na tabela 6; e dimensao 4 - praticas na remocao precoce

do cateter vesical, cujos resultados sdo apresentados na tabela 7.

Relativamente a tomada de decisao prévia a cateterizac¢ao vesical (dimenséao 1), pode-
se observar, pela andlise da tabela 4, que pouco mais de metade, 64,2% (34), dos
enfermeiros avaliam “sistematicamente a necessidade do cateterismo vesical’. Quando
questionados se “documentam em processo clinico o motivo da cateterizagao vesical”
verifica-se um cumprimento muito aguém do esperado em que apenas 20,8% (11) dos
enfermeiros afirmam que implementam esta medida sempre, 34% (18) afirmam que
cumprem quase sempre, e 0s restantes afirmam que raramente o fazem ou que

cumprem esta medida por vezes, 30,2% (16) e 11,3% (6) respetivamente.

O score médio desta dimenséao é de 4, que confere um nivel razoavel de conformidade
com as medidas recomendadas, mas verifica-se que a maioria hdo as cumpre de uma
forma sistematica, e em particular no item 2, “documentacdo em processo clinico”, em

gue apenas 20,8% afirma cumpri-lo sempre.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo o cumprimento das praticas na tomada de deciséo

prévia a cateterizagdo vesical para a prevencao da infecdo urinaria (n=53)

o
> Py} o [ [
: . L £ - < 30 3
Dimensé&o 1 - Tomada de deciséo préevia a 8 CF N ER =
cateterizagdo vesical E 3 b z° G
ltens: n| % n % n| % n % n %
1. Avalia a necessidade do cateterismo vesical? 0|00]|O 0,0 11]19 18 | 34,0 | 34 | 64,2
2. Documenta em processo clinico o motivo da cateterizacéo
vesical? 0|00 |16 | 302 | 6 | 11,3 | 18 | 34,0 | 11 | 20,8

Média=4; Mediana = 4; Desvio padréo =0,68; Xmin =3; Xmax=5
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Na segunda dimensao, referente as praticas de insercao do cateter vesical, pretendeu-
se uma andlise pormenorizada de todos 0s passos previstos para uma técnica assética
de insercéo do cateter vesical, assim como, toda a preparacdo do material e cuidados

ao doente prévios e posteriores a inser¢do do mesmo.

Analisando a tabela 5, podemos observar que a maioria dos resultados se concentram
no cumprimento das medidas desta dimensdo quase sempre e sempre, constituindo
excecao as medidas ‘“realiza a higiene do meato uretral utilizando pinga estéril e

compressa estéril” e “aplica o campo estéril”.

No que concerne a fase preparatdria, podemos verificar que apenas 67,9% (36) dos
enfermeiros “seleciona previamente todo o material necessario ao procedimento” e que
0s restantes 32,1% (17) o faz quase sempre. Os inquiridos foram unanimes
respondendo que cumprem sempre a “utilizacdo de material estéril para o cateterismo
vesical’. Na seleg¢édo do “cateter vesical (calibre e tipo de material) de acordo com a
situacao clinica e caracteristicas de pessoa”, apenas 56,6% (30) responderem que
cumprem esta indicacdo sempre, 39,6% (21) quase sempre, havendo ainda 3,8% (2)
gue responderam que cumprem por vezes. A realizagdo da “higiene das maos antes de
entrar no ambiente do doente” é cumprida somente por 60,4% (32) sempre e 37,7% (20)
guase sempre, sendo que 1,9% (1) enfermeiro ainda referiu fazé-la apenas por vezes.
Pouco mais de metade dos enfermeiros 56,6 % (30) referiu que “prepara o ambiente e
a pessoa (privacidade do doente, minimizar a circulagdo de pessoas, posicionamento)”
sempre e os restantes 43,4% (23) o faz quase sempre. Relativamente ao “informar o
doente sobre o procedimento” 58,5% (31) enfermeiros referem fazé-lo sempre e 41,5%
(22) quase sempre.

No gue concerne a higiene geniturinaria, os enfermeiros responderam que realizam “a
higiene das maos antes de calcar luvas para realizar a higiene geniturinéria prévia a
cateterizacao vesical” sempre, 47,2% (25), ou quase sempre, 49,1% (26), e, 3,8% (2)
referem que o fazem por vezes. Na utilizacdo de equipamento de protegéo individual
apenas 60,4% (32) responderam que colocam “bata ou avental e calga luvas nao
estéreis limpas para realizar a higiene geniturinaria prévia a cateterizacao vesical’
sempre, 26,4% (14) referem fazé-lo quase sempre, no entanto 13,2% (7) referem que o
fazem apenas por vezes. Relativamente a realizagao da “higiene geniturinaria com agua
e sabdo”, somente 43,4% (23) enfermeiros referem fazé-lo sempre, 39,6% (21) quase
sempre, 13,2% (7) o fazem por vezes e 3,8% (2) referem raramente o fazer. A remocao
“das luvas apos realizar a higiene geniturinaria” é referida como realizada sempre por
79,2% (42), quase sempre por 18,9% (10) e por vezes por 1,9% (1) dos inquiridos. Apds
a remocéao das luvas a maioria 64,2% (34), dos enfermeiros referem que realizam a
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“higiene das maos apos retirar luvas utilizadas na higiene geniturinaria” sempre, quase
sempre 26,4% (14), e 9,4% (5) dos enfermeiros referem que o fazem por vezes.

No que concerne a técnica assética na insercdo do cateter vesical, 92,5% (49) dos
enfermeiros respondem que iniciam dispondo “o material (luvas estéreis, cateter vesical,
saco coletor de urina, lubrificante estéril hidrossolluvel e agua bidestilada) com técnica
assética” sempre e os restantes 7,5% (4) quase sempre. 79,2% (42) referem que calgam
“luvas néo estéreis limpas para realizar a higiene do meato uretral prévia a cateterizagao
vesical’ sempre, 17% (9) referem que o fazem quase sempre, e 3,8% (2) enfermeiros o
referem fazer por vezes. J4 quanto a realizagéo da “higiene do meato uretral utilizando
pinca estéril e compressa estéril” unicamente 28,3% (15) dos inquiridos cumprem
sempre e 18,9% (10) quase sempre, dividindo-se a restante amostra em 24,5% (13) que
realizam por vezes, 18,9% (10) raramente e 9,4% (5) nunca. Na escolha da solucéo
para a higiene do meato uretral cerca de metade dos enfermeiros, 50,9% (27), referem
impregnar a “compressa estéril em solugao antisséptica (ex: iodopovidona ou gluconato
de clorohexidina)” sempre, 3,8% (2) quase sempre, 5,7% (3) por vezes, 13,2% (7)
raramente e 26,4% (14) nunca. Foram também questionados se impregnam “a
compressa estéril em solucéo nao antisséptica estéril (ex: cloreto de sédio isotdnico ou
agua bidestilada) para realizar a higiene do meato”, tendo cerca de metade 50,9% (27)
respondido sempre, 17% (9) quase sempre, 9,4% (5) por vezes, 5,7% (3) raramente e
17% (9) nunca. Relativamente a remogao “das luvas apds a realizagcdo da higiene do
meato uretral’, 79,2% (42) dos enfermeiros referem que removem sempre, 11,3% (6)
guase sempre, enquanto 7,5% (4) referem que o fazem por vezes e 1,9% (1) raramente.
No que concerne a realizacao “higiene das maos antes de calcar luvas estéreis para
introduzir o cateter vesical” somente 54,7% (29) dos inquiridos responderam que o
fazem sempre, 35,8% (19) quase sempre, 7,5% (4) por vezes, havendo mesmo um
participante 1,9% (1) que respondeu raramente. A grande maioria dos enfermeiros
98,1% (52) respondeu que “calga luvas estéreis para introduzir o cateter vesical’, mas,
no entanto, 1,9% (1) dos enfermeiros refere que o faz raramente. Na aplicagdo do
campo estéril as respostas dos inquiridos sao mais divergentes, unicamente 17% (9)
dos enfermeiros referem que aplicam sempre o campo estéril, os restantes 26,4% (14)
guase sempre, 32,1% (17) por vezes, 17% (9) raramente e 7,5% (4) referem nunca o
fazer. Na aplicacao de “uma pequena quantidade de lubrificante estéril no cateter vesical
€ no meato uretral, aguardando 5 minutos in situ” apenas 32,1% (17) dos enfermeiros
referem que o fazem sempre e 28,3% (15) quase sempre, no entanto, 26,4% (14)
referem que o fazem por vezes, havendo mesmo 9,4% (5) e 3,8% (2) que afirmam que

raramente ou nunca cumprem esta indicagdo. Em relagédo a adaptagdo do “saco coletor

51



de urina ao cateter vesical” os enfermeiros sdo unanimes respondendo todos que o
fazem sempre, assim como relativamente ao introduzir “o cateter vesical até saida de
urina” e insuflar “o baldo com o volume da agua bidestilada segundo indicacdo do
fabricante e realizar suave tragao até sentir resisténcia”.

Nos cuidados imediatos apds a insercao do cateter vesical apenas 11,3% (6) dos
enfermeiros referem que fixam sempre “o cateter vesical na face interna da coxa
(mulher) ou na regido suprapubica ou superior da coxa (homem)”, cerca de metade dos
inquiridos, 52,8% (28) afirmam que fazem quase sempre e ainda 32,1% (17) enfermeiros
referem que o fazem por vezes e 3,8% (2) raramente. Ainda, relativamente a colocacao
do “saco coletor em suporte proprio, abaixo do nivel da bexiga”, somente 58,5% (31) da
amostra refere que o faz sempre, 37,7% (20) quase sempre, havendo ainda 32,1% (17)
gue o fazem por vezes e 3,8% (2) raramente. O posicionamento “da pessoa para
promover o seu conforto” é realizado por 84,9% (45) dos inquiridos sempre e 15,1% (8)
guase sempre. A eliminacdo dos “residuos realizando a correta triagem dos mesmos” é
realizada sempre por 83% (44) dos inquiridos, quase sempre por 15,1% (8) e por vezes
por 1,9% (1). A maioria dos enfermeiros, 94,3% (50), refere que “remove as luvas, bata
e realiza a higiene das maos apés contato com area do doente” e os restantes 5,7% (3)
referem que o fazem quase sempre. O registo do “procedimento e caracteristicas do
cateter vesical no processo clinico do doente” é referido como realizado sempre por
apenas 66% (35) dos enfermeiros, 26,4% (14) quase sempre, 5,7% (3) por vezes e 1,9%
(1) raramente. No que concerne aos “ensinos ao doente para cumprir a higiene diaria
do meato uretral com agua e sabédo, sempre que este tenha condi¢cbes para o fazer” os
resultados sdo mais divergentes, com apenas 18,9% (10) dos enfermeiros afirmando
gue o fazem sempre, 54,7% (29) quase sempre, no entanto, 17% (9) afirmam que o
fazem por vezes, 7,5% (4) raramente e 1,9% (1) nunca. O mesmo se pode verificar em
relacdo a “agdo de educacao para a saude ao doente e familia sobre os cuidados de
prevencao da infecio urinaria associada a cateter vesical”’, em que 11,3% (6) dos
inquiridos referem que o fazem sempre e 41,5% (22) quase sempre, no entanto, 37,7%
(20) afirmam que o fazem por vezes e os restantes 9,4% (5) raramente.

Conclui-se que, nesta dimenséo, em vinte e seis dos trinta e dois itens ha coeséo nas
respostas dos enfermeiros sobre as suas praticas e, em seis itens, existe alguma
dispersao nas respostas.

O score médio desta dimenséao foi de 4,42 o que confere um nivel de conformidade

razoavel com as medidas recomendadas, mas ainda assim aquém do desejavel.
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Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo o cumprimento das praticas na insergéo do cateter
vesical para a prevencao da infecdo urinaria (n=53)

o
. . » : . z g S g 5 g
Dimensé&o 2: Praticas na insercdo do S ~8 3 32 3
) 8 N3 N S5 =
cateter vesical a 8 3 2 Bid
E =5 = £ g
ltens: n % n % n % n % n %
3. Seleciona previamente todo o material necessario ao
procedimento? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 | 32,1 | 36 | 67,9
4. Utiliza material estéril para o cateterismo vesical? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 53 | 100,0

5. Seleciona o cateter vesical (calibre e tipo de material) de
acordo com a situagéo clinica e caracteristicas de pessoa? 0 0,0 0 0,0 2 3,8 21 | 39,6 | 30 | 56,6

6. Realiza a higiene das méos antes de entrar no ambiente do
doente? 0 0,0 0 0,0 1 1,9 20 | 37,7 | 32 | 60,4

7. Prepara o ambiente e a pessoa (privacidade do doente,
minimizar a circulagdo de pessoas, posicionamento)?

8. Informa o doente sobre o procedimento?

9. Realiza a higiene das méos antes de calcar luvas para
realizar a higiene geniturinéria prévia a cateterizagdo
vesical? 0 0,0 0 0,0 2 3,8 26 | 49,1 | 25 | 47,2

10. Coloca bata ou avental e calga luvas ndo estéreis limpas
para realizar a higiene geniturinéria prévia a cateterizagao

0,0 0 0,0 0 0,0 23 | 43,4 | 30 | 56,6
0,0 0 0,0 0 0,0 22 | 415 | 31 | 585

oo

vesical? 0 0,0 0 0,0 7 132 | 14 | 26,4 | 32 | 60,4
11. Realiza a higiene geniturinaria com agua e sabdo? 0 0,0 2 3,8 7 132 | 21 | 39,6 | 23 | 434
12.Remove as luvas apos realizar a higiene geniturinaria? 0 0,0 0 0,0 1 1,9 10 | 18,9 | 42 | 79,2

13. Realiza a higiene das méaos apos retirar luvas utilizadas na
higiene geniturinaria? 0 0,0 0 0,0 5 9,4 14 | 26,4 | 34 | 64,2

14. Dispde o material (luvas estéreis, cateter vesical, saco
coletor de urina, lubrificante estéril hidrossollvel e agua

bidestilada) com técnica assética? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 7,5 49 | 92,5
15. Calga luvas ndo estéreis limpas para realizar a higiene do

meato uretral prévia a cateterizagdo vesical? 0 0,0 0 0,0 2 3,8 9 17,0 | 42 | 79,2
16. Realiza a higiene do meato uretral utilizando pinga estéril e

compressa estéril? 5 9,4 10 | 189 | 13 | 245 | 10 | 189 | 15 | 28,3

17.Impregna a compressa estéril em solucéo antisséptica (ex:
iodopovidona ou gluconato de clorohexidina) para realizar a
higiene do meato uretral? 14 | 264 | 7 132 | 3 57 2 3,8 27 | 50,9
18. Impregna a compressa estéril em solucdo néo antisséptica
estéril (ex:cloreto de sédio isoténico ou dgua bidestilada)
para realizar a higiene do meato?
19. Remove as luvas apos realizar a higiene do meato uretral?
20. Realiza a higiene das méos antes de calcar luvas estéreis
para introduzir o cateter vesical? 0 0,0 19 4 7,5 19 | 358 | 29 | 54,7
21. Calca luvas estéreis para introduzir o cateter vesical? 0 0,0 1 19 0 0,0 0 0,0 52 | 98,1
22. Aplica o campo estéril? 4 7,5 9 17,0 | 17 | 321 | 14 | 264 | 9 17,0
23. Aplica uma pequena quantidade de lubrificante estéril no
cateter vesical e no meato uretral, aguardando 5 minutos in

17,0
0,0

57 5 9,4 9 17,0 | 27 | 50,9
19 4 7,5 6 113 | 42 | 79,2

o ©
= w

[N

situ 2 3,8 5 9,4 14 | 264 | 15 | 28,3 | 17 | 32,1
24. Adapta o saco coletor de urina ao cateter vesical? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 53 | 100,0
25. Introduz o cateter vesical até saida de urina? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 53 | 100,0
26. Insufla o baldo com o volume da agua bidestilada segundo

indicacédo do fabricante e realiza suave tragéo até sentir

resisténcia? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 53 | 100,0
27.Fixa o cateter vesical na face interna da coxa (mulher) ou

na regido suprapuUbica ou superior da coxa (homem)? 0 0,0 2 3,8 17 | 321 | 28 | 528 | 6 11,3
28. Coloca o0 saco coletor em suporte préprio, abaixo do nivel

da bexiga? 0 0,0 0 0,0 2 38 20 | 37,7 | 31 | 585
29. Posiciona o doente promovendo o seu conforto? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 15,1 | 45 | 84,9
30. Elimina os residuos realizando a correta triagem dos

mesmos? 0 0,0 0 0,0 1 19 8 151 | 44 | 83,0
31. Remove luvas, bata e realiza a higiene das méos ap6s

contato com area do doente? 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 57 50 | 94,3
32. Regista o procedimento e as caracteristicas do cateter no

processo clinico do doente? 0 0,0 1 19 3 57 14 | 26,4 | 35 | 66,0

33. Realiza ensinos ao doente para cumprir a higiene diaria do
meato uretral com agua e sabdo, sempre que este tenha
condi¢Bes para o fazer? 1 1,9 4 7,5 9 17,0 | 29 | 54,7 | 10 | 18,9

34. Realiza acéo de educagdo para a salde ao doente e
familia sobre os cuidados de prevencéo da infe¢éo urinaria
associada a cateter vesical? 0 0,0 5 9,4 20 | 37,7 | 22 | 415 | 6 11,3

Média=4,42; Desvio padrao =0,24; Xmin =4; Xmax=5
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Na dimensdo 3, podemos observar, pela tabela 6, que a maioria dos enfermeiros
tendencionalmente cumpre as medidas preventivas relativas as praticas na manutencao
do cateter vesical, respondendo que as cumprem sempre ou guase sempre, com
excecdo da documentacdo em processo clinico em que as respostas sdo mais

divergentes.

Na avaliacao diaria “da necessidade de manutencao do cateter vesical” somente 35,8%
(19) dos inquiridos referem que a realizam sempre, 45,3% (24) quase sempre, mas, no
entanto, 18,9% (10) referem que a realizam por vezes. A documentacdo diaria em
processo clinico da “necessidade de manter o cateter’, obteve mais disparidade nas
respostas com apenas 7,5% (4) dos enfermeiros a responder que o fazem sempre,
41,5% (22) quase sempre e metade dos enfermeiros, 50,9% (27), responderam por
vezes, raramente ou nunca. Relativamente a realizacdo da “higiene diaria do meato
uretral com agua e sabao, sempre que a pessoa nao seja independente neste cuidado”
a maioria dos inquiridos afirmou que a realiza sempre, 81,1% (43), 13,2% (7) quase
sempre, no entanto 3,8% (2) referem que o fazem por vezes e 1,9% (1) raramente. A
utilizacao da “técnica limpa (higiene das méaos, uso de luvas e avental/bata) no
manuseamento e manutengdo da conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem,
de forma individualizada” é referida como cumprida sempre apenas por 73,6% (39) dos
enfermeiros, 24,5% (13) quase sempre e, ainda, 1,9% (1) dos enfermeiros refere cumprir
esta medida por vezes. Na manutengao do “cateter vesical seguro, colocando o saco

coletor sempre abaixo do nivel da bexiga e sem tocar o chao” pouco mais de metade
dos 56,6% (30) dos enfermeiros refere cumpre sempre, 41,5% (22) quase sempre e
1,9% (1) o faz por vezes. Relativamente a documentacdo apenas 47,2% (25) dos
enfermeiros refere que “documenta de forma sistematica no processo clinico as
carateristicas da urina” sempre, 50,9% (27) quase sempre e 1,9% (1) o faz por vezes.
Na delegacdo de atividades aos assistentes operacionais, os inquiridos referem que
asseguram “que os assistentes operacionais esvaziam o saco coletor sempre que atinja
2/3 da capacidade” dividindo-se proporcionalmente em 47,2% (25) os que cumprem
sempre e quase sempre, 0s restantes 5,7% (3) referem cumprir por vezes.
Relativamente ao assegurar que “os assistentes operacionais utilizam técnica limpa no
manuseamento e esvaziamento dos sacos (higiene das maos, uso de luvas e avental),
de forma individualizada”, somente 22,6% (12) dos enfermeiros referem que o fazem

sempre e 62,3% (33) quase sempre, mas 15,1% (8) referem apenas o fazer por vezes.

O score médio desta dimenséao foi de 4,27, o que confere um nivel de conformidade

razoavel com as medidas recomendadas, apesar de haver dispersdo no item

“‘documenta diariamente em processo clinico a necessidade de manter o cateter”,
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verificando-se que um nudmero significativo de enfermeiros ainda ndo realiza a

documentacdo em processo clinico da necessidade de manter o cateter vesical.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo o cumprimento das praticas na manutencao do
cateter vesical para a prevencdo da infecdo urinaria (n=53)

: _ » ) z 2 g g ¢
Dimenséo 3: Praticas na manutencéo do 3 =58 3 ERS 3
3 N S o <
cateter vesical = Tz 3 23 2
E =5 = £ g
ltens: n| % n % n % n % n %
35. Diariamente faz avaliag@o da necessidade de manutencao
do cateter vesical? 0| 00 0 0,0 10 | 189 | 24 | 453 | 19 | 358
36. Documenta diariamente em processo clinico a necessidade
de manter o cateter? 71132 | 15 | 283 | 5 9,4 22 | 415 | 4 7,5

37. Realiza higiene diaria do meato uretral com &gua e sabéo,
sempre que a pessoa néo seja independente neste cuidado? | 0 | 0,0 1 1,9 2 3,8 7 13,2 | 43 | 81,1

38. Utiliza a técnica limpa (higiene das méaos, uso de luvas e
avental/bata) no manuseamento e manuten¢do da conexao
do cateter vesical ao sistema de drenagem, de forma

individualizada? 0| 00 0 0,0 1 1,9 13 | 245 | 39 | 73,6
39. Mantém o cateter vesical seguro, colocando o saco coletor

sempre abaixo do nivel da bexiga e sem tocar o chédo? 0| 00 0 0,0 1 1,9 22 | 415 | 30 | 56,6
40. Documenta de forma sisteméatica no processo clinico as

carateristicas da urina? 0| 00 0 0,0 1 19 27 | 50,9 | 25 | 47,2
41. Assegura que 0s assistentes operacionais esvaziam o saco

coletor sempre que atinja 2/3 da capacidade? 0|00 0 0,0 3 57 25 | 47,2 | 25 | 47,2

42. Assegura que 0s assistentes operacionais utilizam técnica
limpa no manuseamento e esvaziamento dos sacos (higiene
das maos, uso de luvas e avental), de forma individualizada? | 0 | 0,0 0 0,0 8 15,1 | 33 | 62,3 | 12 | 22,6

Média=4,27; desvio padrdo =0,34; Xmin =4; Xmax=5

Relativamente as praticas na remocéao precoce do cateter vesical (dimensao 4), pode-
se observar pela analise da tabela 7, que apenas 47,2% (25) dos enfermeiros “avalia
sistematicamente e remove o cateter vesical logo que possivel’, 49,1% (25) afirma que
o faz quase sempre e 3,8% (2) refere que o faz por vezes. Quando questionados se
“‘documentam a remogao do cateter em processo clinico” amostra divide-se, apenas
32,1% (17) responderam sempre, 24,5% (13) quase sempre, 24,5% (13) por vezes e,
ainda, 18,9% (10) raramente ou nunca o fazem. Relativamente a documentagéo “em
processo clinico a primeira miccdo apds remog¢ao” a maioria dos enfermeiros divide-se
em 71,7% (38) que implementam esta medida sempre ou 22,6% (12) quase sempre e,
0s restantes enfermeiros, 5,7% (3), afirmam qgue o fazem por vezes ou raramente o

fazem.

O score médio desta dimenséao foi de 4,25 o que confere um nivel de conformidade
razoavel com as medidas recomendadas, mas, novamente se verifica que um nlimero

significativo de enfermeiros ainda néo realiza a documentagcdo em processo clinico.
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Tabela 7 — Distribui¢cdo da amostra segundo o cumprimento das praticas na remogao precoce do
cateter vesical para a prevenc¢ao da infecdo urinaria (n=53)

= P 3 4] 9

. - L. ~ £ E = (0] 0O @
Dimensoes 4: Praticas naremogao 3 =8 § 3 < 3
precoce do cateter vesical = - 8 28 2
E T B E g
Itens: n| % n | % n % n % n %

43. Avalia sistematicamente e remove o cateter vesical logo que
possivel? 0|00]|0]O00 2 3,8 26 | 49,1 | 25 | 47,2
44. Documenta a remogcéao do cateter em processo clinico? 1119|9170 | 13 | 245 | 13 | 245 | 17 | 32,1
45. Documenta em processo clinico a primeira micgéo apos
remogao? 0/]00]1]19 2 3,8 12 | 22,6 | 38 | 71,7

Média=4,25; Desvio padrao =0,59; Xmin =3; Xmax=5

3.3 — FATORES QUE CONTRIBUEM OU DIFICULTAM O CUMPRIMENTO DAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER
VESICAL

Os resultados apresentados na tabela 8 permitem dar resposta a um dos objetivos desta
investigacdo - analisar os fatores que segundo os enfermeiros contribuem ou
dificultam o cumprimento das medidas preventivas de infe¢c&o urinaria associada
a cateter vesical. Foi colocada uma questado aberta aos inquiridos, mas seis optaram
por ndo responder, pelo que estes resultados se reportam a 88,7% (47) da amostra total
do estudo. Apds a andlise de conteudo, as respostas foram agrupadas em categorias
pré-estabelecidas, sendo estas: fatores laborais, fatores organizacionais e fatores

individuais, conforme referido na metodologia.

Relativamente aos fatores facilitadores que contribuem para o cumprimento das
medidas, as respostam assinalaram oito fatores distribuidos pelas trés categorias. Na
categoria fatores laborais 8,5% (4) enfermeiros apontaram as dotacfes seguras de
profissionais como aspeto fundamental. Na categoria fatores organizacionais, foram
apontados quatro fatores facilitadores, onde 34% (16) referiram os recursos materiais e
a necessidade de existéncia de formacéo sobre a tematica como fatores importantes
para o cumprimento do FIPIUACV, 8,5% (4) mencionaram a necessidade de haver
protocolos sobre o FIPIUACV e, 4,3% (2) fizeram ainda, referéncia a necessidade de
haver mais auditorias sobre o cumprimento do FIPIUACV. No que concerne a categoria
fatores individuais facilitadores do cumprimento das medidas preconizadas no

FIPIUACV, 21,3% (10), fizeram referéncia a importancia de adquirir conhecimento sobre
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a area em estudo e 4,3% (4) apontaram a importancia da reflexdo em equipa e do rigor
profissional na implementacéo do FIPIUACV.

No que concerne aos fatores dificultadores do cumprimento das medidas preventivas
de infecdo urinaria associada a cateter vesical, foram identificados 10 fatores
distribuidos pelas 3 categorias. Nos fatores laborais identificaram 5: a condic¢ao clinica
do doente que sofreu AVC foi referida por 14,9% (7) dos inquiridos (altera¢des do estado
de consciéncia como confusdo e agitacdo que impede o doente de colaborar no
procedimento ou aumenta o risco de tentativas de arrancamento do cateter vesical); as
interrupcdes nos cuidados por solicitagbes diversas foi referida por 2,1% (1); o racio
inadequado foi mencionado por 17% (8) dos enfermeiros; 6,4% (3) fizeram referéncia a
que as cateterizacdes vesicais realizadas em situa¢cdes de urgéncia podem dificultar o
rigoroso cumprimento de todas medidas; e, ainda, 8,5 % (4) fizeram referéncia a
sobrecarga de trabalho. Relativamente aos fatores dificultadores relacionados com
guestdes organizacionais foram assinalados 3 fatores dificultadores em que 46,8%
(22) reportou a falta de recursos materiais, 8,5% (4) fizeram referéncia a falta de
auditorias sobre FIPIUACV e, 4,3% (2) referiram a falta de formac&o. Foram apontados
dois fatores individuais, dificultadores onde a falta de conhecimento foi referida por

10,6% (5) e a resisténcia a mudanca referido pelos restantes 4,3% (2).

Tabela 8 —fatores que contribuem ou dificultam o cumprimento das medidas preventivas de

infecdo urinaria associada a cateter vesical (n=47)

Resposta n %
Laborais Dotagéo segura 4 8.5
Recursos materiais 16 34,0
Organizacionais Formagcé&o sobre FIPIUACV 16 34,0
Fatores Protocolos (FIPIUACV) 4 8,5
facilitadores Auditorias (FIPIUACV) 2 43
Conhecimento 10 21,3
TelelEts Reflexdo em equipa 2 43
Rigor profissional 2 43
Condigao clinica do doente 7 14,9
Interrupcdes 1 2,1
LELIERELS Récio inadequado 8 17,0
Situagdes de urgéncia 3 6,4
Ealaies Sobrecarga de trabalho 4 8,5
dificultadores Falta de auditorias (FIPIUACV) 4 8,5
CrgEmpEHenE Falta de formacao sobre FIPIUACV 2 43
Falta de recursos materiais 22 46,8
Individuais Falta de conhecimento 5 10,6
Resisténcia & mudanca 2 43
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4- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo reveste-se de particular importancia, pois procede-se a discusséo
e andlise critica dos resultados, confrontando-os com o enquadramento conceptual e
estudos recentes na area, permitindo desta forma a compreensao dos dados recolhidos

neste estudo.

Este estudo pretendeu analisar a percec¢éo dos enfermeiros cuidadores de doentes com
AVC, num servico de neurologia de um centro hospitalar da regido centro do pais, sobre
o cumprimento das medidas preventivas de IUACV. Apesar das limitacBes decorrentes
da realidade onde se desenvolveu o estudo, como o tamanho reduzido da amostra e o
fato de ter sido conduzido apenas numa instituicdo de saude, prejudicando a
comparagdo com outras realidades e a generalizagdo dos resultados, considerou-se
uma mais valia por ndo haver em Portugal estudos sobre esta tematica e para esta

populacdo em particular.

Segundo Retelski et al. (2017), as pessoas diagnosticadas com AVC, tém uma
probabilidade 3,5 vezes superior as restantes de desenvolver IUACV,
comparativamente com patologias de outro foro médico. A prépria DGS (2013a) apontou
gue em Portugal, a infecdo do trato urinario associada a cateter vesical era a segunda
infec@o associada aos cuidados de salide mais prevalente nesta populacédo de doentes.
Também Nobre (2015), num estudo retrospetivo realizado em 2014, numa amostra de
182 doentes com diagndéstico de AVC isquémico, identificou que 40,7% dos doentes
tinham cateterismo vesical e que a infecéo urinaria era uma das principais complicacdes
decorrentes do internamento com uma taxa de 20,9%. Considerou-se assim, que a
implementacéo do FIPIUACV deve ser uma prioridade nas unidades de internamento

de neurologia, pelo que importa conhecer as perce¢des dos enfermeiros nesta tematica.

Dos 86 enfermeiros do servigo onde foi realizado o presente estudo que prestavam
cuidados a doentes com AVC com cateterismo vesical, participaram neste estudo 53

enfermeiros.

A maioria dos elementos da amostra, 79,2% (42), era do sexo feminino, em que a faixa
etaria com maior representatividade, 43,4% (23), situou-se entre os 30 e 40 anos, o0 que
vai de encontro aos dados publicados pela Ordem dos enfermeiros de 2021 (OE, 2021),
em que de um universo de 80379 enfermeiros, 82,4% (66209) eram do sexo feminino e

32,9% (26482) tinham idades compreendidas entre os 30 e 40 anos. Relativamente ao
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estado civil a maioria dos inquiridos, 58,5% (31), eram casados ou vivem em unido de
facto. No que concerne as habilitacdes académicas a maioria dos enfermeiros, 77,4%
(41) era licenciado em enfermagem, similar aos 77,3% dos dados nacionais (OE, 2021),
e 0s restantes, 22,6% (12), tinham mestrado em enfermagem, bastante superior a
percentagem nacional (5,7%). Relativamente as habilitacdes profissionais dos 53
inquiridos, 35,9% (19) tinham habilitacbes profissionais acrescidas, dos quais 5,7% (3)
concluiram uma poés-graduacdo em cuidados paliativos, saude publica ou
urgéncia/emergéncia; 30,2% (16) concluiram a pés-licenciatura de especializacao, dos
quais 16,7% (9) em reabilitacdo, 11,3% (6) em médico-cirtrgica e 1,2% (1) em
psiquiatria. Apesar destes baixos valores a amostra era dotada de um numero de
especialistas superior a percentagem nacional de 27,5% (OE, 2021), apenas 22,6% (12)
ingressaram na carreira de enfermagem como especialistas. A especialidade com mais
representatividade da amostra € a de reabilitacdo, o que vai de encontro aos dados da
OE (2021). Verificou-se assim, que apenas pouco mais de um quarto dos profissionais
tém investido na sua formacéao profissional. Considera-se que esta falta de investimento
estd relacionada a incerteza da evolugdo da carreira de enfermagem e,
consequentemente, com o grau elevado de insatisfacdo dos enfermeiros explanado
num estudo realizado em 2018, em que 61% dos enfermeiros ndo estavam satisfeitos
com a profisséo, 90,9% nao estavam satisfeitos com a carreira de enfermagem e 96,5%

nao estavam satisfeitos com a remuneracao (Bernardino, 2018).

Com uma média de 14,4 anos de tempo de exercicio profissional, o grupo que
apresentou maior representatividade com 39,6% (21), foram os que desenvolvem a sua
atividade profissional entre os 10 e 20 anos. No entanto, no que concerne ao tempo de
exercicio profissional em neurologia, a maioria da amostra tinha menos de 10 anos de
experiéncia em neurologia (58,5%), dividindo-se em 39,6% (21) os enfermeiros com
menos de 5 anos de tempo de exercicio profissional em neurologia e 18,9% (10) entre
5 a 10 anos de tempo de exercicio profissional. Segundo Neves (2019) a prestacao de
cuidados de qualidade deve ser assegurada por uma diversidade de estadios de
desenvolvimento dos diferentes profissionais e ndo ser constituida apenas por recém-
formados. A autora refere ainda, que a experiéncia clinica e a reflexdo em equipa
promovem a maturidade e competéncia dos profissionais. Da adapta¢do do modelo de
aquisicdo de competéncias de Dreyfus ao contexto da enfermagem, Benner como
referido por Neves (2019) identifica cinco niveis sucessivos de competéncia: o iniciado,
caracterizado pela intervencdo baseada em normas e no conhecimento abstrato,
decorrente da auséncia de experiéncia; o iniciado avangado, capacitado para relacionar

fatores reprodutiveis em situagfes semelhantes; o competente, com capacidade de
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tomada de decisédo e planificacdo objetiva — experiéncia minima de 2 anos no mesmo
contexto; o proficiente, com capacidade de avaliacdo global de diferentes situacoes,
pelo reconhecimento precoce, por exemplo, de complicacdes e focos de instabilidade,
0 que facilita a tomada de decisdao - experiéncia minima de 5 anos com a mesma
populacdo de doentes; o perito, reconhecido pelo nivel elevado de adaptabilidade e
competéncia, com compreensao aprofundada das situa¢cdes. Os dados traduzem uma
equipa em que na maioria dos seus profissionais tinha alguma experiéncia clinica, mas
com pouca maturidade na area de neurologia, encontrando-se no estadio de
competentes, de acordo com Benner como referido por Neves (2019).

Neves (2019) também considera que para o desenvolvimento da competéncia e da
pericia, para além da experiéncia profissional na pratica clinica e a reflexdo em equipa
€ crucial o conhecimento teédrico (formal), que empodera os profissionais para o
processo de tomada de decisdo em situacdes complexas. A capacidade de resposta as
diferentes necessidades da pessoa doente requer, deste modo, a interligacéo de todos
estes fatores (experiéncia profissional, reflexdo e conhecimento), culminando na
promocao de melhores praticas. O conhecimento pode ser obtido através da formacao
continua, de forma individualizada ou entre pares (formagdo em servigo). O desenvolver
de formacédo continua e a contribuicdo para a melhoria da qualidade de cuidados de
enfermagem, sdo duas competéncias do dominio do desenvolvimento profissional, do
Regulamento de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2012). O
enfermeiro deve refletir sobre as suas praticas, de forma a identificar as areas com maior
necessidade de formacéo, no sentido de as melhorar de forma continua. Derivado do
avanco constante do conhecimento, resultante de uma crescente investigacdo nos
diversos contextos da pratica clinica, é competéncia do enfermeiro e, em particular do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, procurar, promover e divulgar
no seio da equipa o conhecimento mais recente na area da prevencédo e controlo da
infecdo, baseando assim, a sua pratica na mais recente evidéncia cientifica (OE, 2018).
Um sumario de evidéncia cientifica sobre intervengfes educacionais nas IACS,
recomenda para a melhoria das praticas, programas educacionais no seio da equipa
multidisciplinares como promotores da reducéo das taxas de IACS (Sivapuram, 2021a).
A amostra em estudo apresenta uma elevada taxa de conformidade em que 81,1% (43)
dos inquiridos tiveram formacao sobre IACS, dos quais 67,9% (36) h4 menos de 3 anos.
A mais recente evidéncia cientifica publicada num sumario de evidéncia cientifica sobre
estratégias de prevencao da IUACV por Magtoto (2021), recomenda a implementagéo
de um conjunto variado de interven¢des onde se incluem protocolos, guidelines e

programas de formag&do. Em Portugal a Norma 019/2015 da DGS, atualizada a
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30/05/2017, feixe de intervenc¢bes de prevencao da infecao urinaria associada a cateter
vesical, € uma circular normativa e, portanto, de implementacdo obrigatoria pelas
unidades de saude. Pelo que é imperativo que os profissionais de salde sejam
conhecedores da mesma e que, desenvolvam estratégias de implementagdo nos seus
contextos de trabalho. No entanto, no que concerne a amostra em estudo apenas 79,2%
(42) dos enfermeiros referem conhecer a norma. Relativamente a formagao sobre o
FIPIUACV, apenas 56,6% (30) da amostra teve formacao sobre ele, dos quais apenas
52,8% (28) teve formacdo recentemente (inferior a 3 anos). Cabe aos gestores das
instituicdes adotar politicas de formacgéo continua dos enfermeiros promotoras do seu
desenvolvimento profissional, geradoras de um exercicio profissional de qualidade (OE,
2011). Um estudo quase-experimental identificou que programas de treino de medidas
preventivas duas vezes por ano e uma checklist diaria de indicagbes para cateterizacao

urinaria, reduziu a taxa de infe¢é@o urinaria de 73,1% para 45,6% (Magtoto, 2021).

Percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento das medidas preventivas de

infecdo urinéria associada a cateter vesical

A andlise da percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento das medidas preventivas
de infecdo urinaria associada a cateter vesical, foi obtida através da implementacéo de
um questionario (escala de lickert) em que os inquiridos assinalaram a frequéncia com
gue implementam as medidas preventivas. Como anteriormente descrito, este foi
dividido em quatro dimens@es. Realiza-se esta discussdo analisando as respostas na
sua globalidade e, posteriormente, cada dimensao e alguns itens que, pelos resultados

obtidos, merecem particular reflexao.

A andlise global da respostas revelou que a maioria dos enfermeiros afirmou cumprir as
medidas preventivas quase sempre ou sempre, o que se traduz numa percecéo das
praticas de enfermagem razoavel, tendencionalmente positiva, no entanto, importa
realcar que em apenas quatro das medidas preventivas os enfermeiros responderam
gue as cumpriam sempre, 0 que se afasta do expectavel, nomeadamente: “utiliza
material estéril para o cateterismo vesical’; “introduz o cateter vesical até saida de
urina”; “insufla o baldo com o volume da agua bidestilada segundo indicagdo do
fabricante e realiza suave tracao até sentir resisténcia” e “adapta o saco coletor de urina
ao cateter vesical’. De acordo com a norma da DGS (2017a), a eficacia do FIPIUACV
decorre da implementacdo agrupada e sistematizada de todas as intervencdes, pelo
gue seria expectavel que os enfermeiros detentores de conhecimento e formacéo sobre

a temética cumprissem sempre as medidas. Apesar de apenas 79,2% (42) da amostra
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afirmar ter conhecimento da norma do FIPIUACV e 56,6% (30) ter formacdo sobre a
mesma, a conformidade no cumprimento deveria ser mais significativa, importa por isso,
compreender quais as razdes que podem influenciar o cumprimento das mesmas, que

serdo alvo de analise posteriormente nesta discussao.

\

Na dimensdo tomada de decisdo prévia a cateterizacdo vesical, o nivel de
conformidade com as medidas foi razoavel, com pouco mais de metade da amostra,
64,2% (34), referiu que avalia “sistematicamente a necessidade do cateterismo vesical”.
A deciséo de cateterizagdo vesical de um doente ndo deve ser assente em protocolos
clinicos generalizados, devendo esta tomada de decisdo envolver enfermeiros,
médicos, e, quando possivel, o doente. Num sumario de evidéncias cientificas
Sivapuram (2021b) e Magtoto (2021), recomendam que a cateterizagdo deve ser
realizada em doentes com estrita indicacgédo clinica, apés terem sido considerados outros
métodos alternativos, como o esvaziamento da bexiga com cateterizagao intermitente
ou a aplicacao de dispositivo urinario externo, assim como o planeamento precoce da
sua remocao. A “documentagado em processo clinico do motivo da cateterizacao vesical”
ficou muito longe do expectavel com apenas 20,8% (11) da amostra a referir que
cumpria sempre e 34,8% (18) quase sempre. As mais recentes evidéncias cientificas
sugerem que deve ser documentado no processo clinico do doente, a indicacao clinica
para a cateterizacdo vesical, data de insercdo, duracdo expectavel, tipo de cateter

vesical utilizado e planeada data de remocao (Sivapuram, 2021b).

Na dimenséo, praticas na insercdo do cateter vesical, o nivel de conformidade de
cumprimento das medidas também ndo foi o expectavel, mas tendencionalmente
positivo. Dos trinta e dois itens, verificou-se que em apenas quatro itens a totalidade dos
inquiridos responderam sempre, como anteriormente referido; em sete itens a amostra
centrou-se nas respostas positivas (quase sempre e sempre); em vinte itens a maioria
da amostra respondeu que cumpria sempre; no entanto, em dois itens verificou-se uma
dispersdo nas respostas, homeadamente em: “realiza a higiene do meato uretral
utilizando pinca estéril e compressa estéril” e “aplica o campo estéril”. Nesta dimenséao,
considerou-se todos 0s passos necessarios para a realizagdo do procedimento de
cateterizagdo vesical, assim como, toda a preparacdo do material e cuidados ao doente

prévios e posteriores a inser¢do do mesmo.

No gque concerne a fase preparatéria, dos resultados obtidos, é de salientar dois aspetos
fundamentais: a escolha do material e a preparagdo do doente para o procedimento. A
maioria dos inquiridos 67,9% (36) afirmou selecionar o material previamente e a
totalidade da amostra assegurou que escolhe material estéril para o cateterismo vesical,

como é preconizado no manual de normas de enfermagem (Administragdo central do
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sistema de saude (ACSS), 2011). No entanto, na selegdo do cateter vesical de acordo
com a situacao clinica e caracteristicas de pessoa apenas 56,6% (30) responderam que
cumprem esta indicagdo sempre, havendo ainda 3,8% (2) que responderam que
cumprem por vezes, 0 que contraria 0 preconizado pelas evidéncias cientificas, que
sugerem que a escolha do cateter devera ser em fungédo do tempo expectavel de
permanéncia e caracteristicas do doente por forma a minimizar o risco de trauma uretral,
irritacdo e desconforto do mesmo (Sivapuram, 2021b). Relativamente a preparacao do
doente pouco mais de metade dos enfermeiros 56,6 % (30) referiu que prepara o
ambiente e a pessoa, assim como, apenas 58,5% (31) referiram que informam o doente
do procedimento, o0 que contraria o preconizado nos padrfes de qualidade dos cuidados
de enfermagem, em que o enfermeiro deve envolver a pessoa no processo de cuidados
(OE, 2011).

Na fase da técnica de insercdo foram considerados dois componentes importantes: a
técnica assética e as precaucdes basicas de controlo de infecao.

Relativamente a técnica assética de insercao do cateter vesical é de realcar que apenas
nos itens “adapta o saco coletor de urina ao cateter vesical’, “introduz o cateter vesical
até saida de urina” e “insufla o baldo com o volume da agua bidestilada segundo
indicagado do fabricante e realiza suave tragdo até sentir resisténcia” a totalidade dos
enfermeiros responderam que cumprem sempre, 0 que € significativamente baixo tendo
em conta que € um conhecimento adquirido durante o curso de licenciatura em
enfermagem e que a informacao sobre a técnica esta disponivel no manual de normas
de enfermagem (ACSS, 2011); e que, pelo menos 52,8% (28) da amostra teve formacao
recente na area. A salientar também, que onde se verificou maior dispersdo nas
respostas foi nos itens: “realiza a higiene do meato uretral utilizando pinca estéril e
compressa estéril” e “aplica o campo estéril’, o que pode ser indicador de
indisponibilidade de material adequado ao procedimento, nomeadamente o material de
cateterismo vesical, composto por: duas tagas pequenas, uma cuvete, compressas, um
campo estéril com abertura e uma pinca de kocher. Também se realca a disperséo de
respostas relativas a solugéo a utilizar para a higiene do meato uretral, dividindo-se a
amostra em 50,9% (27) que afirmaram utilizar sempre solucéo antissética e 50,9% (27)
a solucdo néo antissética. Muitos estudos de investigagéo foram realizados sobre esta
tematica, sendo que uma recente reviséo sistematica evidencia que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas nas taxas de incidéncia de infe¢do urinaria com a
utilizacdo de uma solucdo em detrimento de outra (Huang et al., 2018). Por fim, no que
concerne a fixacao do cateter vesical e a colocacéo do saco coletor em suporte proprio

abaixo do nivel da bexiga, a maioria dos enfermeiros referiu que cumpre esta medida,
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no entanto, na primeira as respostas dos enfermeiros foram mais dispersas, havendo
inclusive 35,9% (19) inquiridos que referiram que o fazem por vezes ou raramente. E
recomendado que os cateteres vesicais sejam adequadamente fixos (face interna da
coxa na mulher e regido infra-abdominal ou superior da coxa no homem), com
dispositivos seguros, especialmente concebidos para o efeito, para prevenir a tracao e
o trauma uretral (ACSS, 2011; Sharma, 2021). Sivapuram (2021c) reforca ainda que,
independentemente do tipo de saco de drenagem, este deve ser sempre mantido abaixo
do nivel da bexiga para facilitar a drenagem.

No que concerne aos itens relativos as precaucdes basicas de controlo de infecao, a
maioria da amostra respondeu que cumpre as medidas relacionadas com esta tematica
sempre ou quase sempre, que fica aquém do expectavel, pois estas devem ser
cumpridas sempre no contato com todos os doentes, independentemente da sua
condicdo de saude (DGS, 2013b). Os itens reportavam-se sobretudo a utilizacao de
equipamento de protecao adequado (luvas e bata) e a higienizacdo das méaos. A DGS
preconiza que a bata de protecdo deve ser utilizada quando ha o risco acrescido de
salpicos de fluidos organicos e deve ser substituida entre doentes (DGS, 2013b). A
mesma entidade refere que as luvas: devem ser adequadas ao procedimento a que se
destinam (estéreis em procedimentos asséticos e nao estéreis em procedimentos
limpos); devem ser utilizadas quando ha risco de contato com fluidos organicos; devem
serem removidas imediatamente apds o0 uso em cada doente e/ou apds o procedimento;
0 Seu uso nao substitui a higiene das maos, que deve ser realizada antes de as calcar
e imediatamente apés a sua remocao; e devem ser substituidas se rotura ou perfuracao
(DGS, 2013b). A higiene das maos é a mais simples medida de prevencdo de
transmissdo de microrganismos com forte recomendacéo cientifica, inclusive em
gualquer manipulacéo do sistema de drenagem urinario (DGS, 2013b; Magtoto, 2021).
Os profissionais de saude devem higienizar as maos de acordo com os “cinco
momentos” propostos pela OMS: antes do contato com o doente; antes de
procedimentos limpos/asséticos; apds o risco de exposi¢ao a fluidos organicos; apos o
contato com o doente ou com a sua unidade e apds remocao dos equipamentos de
protecdo individual (DGS, 2013b).

Por fim, nos cuidados apds a insercdo do cateter vesical, foram considerados: a
documentacdo das caracteristicas do cateter no processo clinico; a realizagdo de
ensinos ao doente sobre higiene do meato uretral e a realizacéo de acéo de educacgéo
ao doente e familia sobre prevenc¢éo da infecdo associada a cateter vesical. Sivapuram
(2021b) num sumario de evidéncia cientifica identificou como pratica recomendada, a

documentacdo em processo clinico de, entre outros, o tipo de cateter utilizado, mas
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neste estudo apesar de 66% (35) terem referido que o fazem sempre, 7,6% (4) ainda
referiram que o fazem por vezes ou raramente. O mesmo autor, num outro sumario de
evidéncia sobre gestdo dos sistemas de drenagem de urina, referiu ainda, que devem
ser realizados ensinos ao doente e familia sobre higiene do meato, principios de
assepsia e manipulacdo do sistema de drenagem (Sivapuram, 2021c). No entanto, as
respostas dos enfermeiros foram muito dispersas, e, apesar da maioria ter respondido
gue o fazem quase sempre ou sempre, 26,4% (14) ndo cumprem 0s ensinos ao doente
sobre higiene do meato e, 47,1% (25), ndo realizam acdes de educacdo para a saude
ao doente e familia sobre os cuidados de prevencéo da IUACV.

Na dimensdo, praticas na manutencédo do cateter vesical, o nivel de conformidade
com as medidas também foi razoavel, em que a maioria dos enfermeiros
tendencionalmente referiu cumprir as medidas preventivas relativas as praticas na
manutencédo do cateter vesical, com excecao da documentacdo em processo clinico e
na supervisdo das tarefas delegadas aos assistentes operacionais. A documentacéo
diaria em processo clinico da “necessidade de manter o cateter” foi o item com maior
disparidade de respostas, em que 50,9% (27) dos enfermeiros referiram que
tendencionalmente ndo cumpriam as medidas, respondendo por vezes, raramente ou
nunca. A documentacéao diaria em processo clinico, a par da avaliacdo sistematica da
necessidade de manter o cateter, fazem parte de um conjunto de estratégias, segundo
Magtoto (2021), que contribuem para a remocdo precoce do cateter e,
consequentemente, para a reducdo do risco de infecdo urinaria, ndo podendo ser
desvalorizadas. No que concerne aos itens “higiene diaria do meato uretral”, “utilizacao
de técnica limpa na manuseamento e manutencdo do cateter vesical e sistema de
drenagem” e “manutencao do cateter vesical seguro, colocando o saco coletor sempre

L]

abaixo do nivel da bexiga e sem tocar o ch&o”, a maioria dos inquiridos responderam
gue o faziam sempre, 81,1 % (43), 73,6% (39) e 56,6% (30), respetivamente, o que vai
de encontro ao preconizado pela DGS (2017a), assim como pela mais recente evidéncia

cientifica (Magtoto 2021; Sivapuram 2021c).

De acordo com o Ministério da educacao (2010), o técnico auxiliar de saude (assistente
operacional de saude) desempenha as suas atividades sob a orientagdo dos
profissionais de saude com formacao superior. O envolvimento de toda equipa de saude
na formagé&o e treino é, segundo Magtoto (2021), parte fundamental das estratégias
preventivas de prevenc¢ao da IUACV. Deste modo, os enfermeiros s&o responsaveis por
ensinar e garantir que estes as cumprem, no entanto, este estudo revelou que apenas
47,2% (25) dos enfermeiros referiram que asseguram gue “0s assistentes operacionais
esvaziam o saco coletor sempre que atinja 2/3 da capacidade”, e somente 22,6% (12)
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referiram que asseguram que “os assistentes operacionais utilizam técnica limpa no
manuseamento e esvaziamento dos sacos (higiene das maos, uso de luvas e avental),

de forma individualizada”.

Na dimensado, praticas na remocdo precoce do cateter vesical, o nivel de
conformidade com as medidas recomendadas pode-se considerar razoavel. Verificou-
se, novamente, que um numero significativo de enfermeiros ainda ndo documenta em
processo clinico. Menos de metade dos enfermeiros, 47,2% (25) afirmou que “avalia
sistematicamente e remove o cateter vesical logo que possivel’. A remogdo o mais
precoce possivel do cateter vesical é fundamental para diminuir o risco de
desenvolvimento de bacterilria, que segundo Lo et al. (2014) aumenta 3% a 7% por
cada dia de permanéncia. As mais recentes evidéncias cientificas (Magtoto, 2021;
Sivapuram, 2021b) referem que o cateter deve ser removido assim que nao haja
indicacao clinica para o manter e, sugerem estratégias como planeamento da data de
remocdes e lembretes diarios ou checklists de avaliacao sistematica. No que concerne,
a documentacao em processo clinico, apenas 32,1% (17) dos enfermeiros referiram que
“‘documentam a remocao do cateter em processo clinico” o que sugere que 0s

enfermeiros atribuem pouca importancia a esta intervencao.

Fatores que contribuem ou dificultam o cumprimento das medidas preventivas de

infecdo urinaria associada a cateter vesical

Pretendeu-se conhecer quais os fatores que segundo os enfermeiros séo facilitadores
ou dificultadores do cumprimento das medidas preventivas de IUACV. Foi colocada uma
guestdo aberta, mas apenas 88,7% (47) dos inquiridos responderam a questdo. As
respostas foram agrupadas em categorias pré-estabelecidas, sendo estas: fatores
laborais, fatores organizacionais e fatores individuais. Com a analise dos fatores
facilitadores e dificultadores do cumprimento das medidas preventivas procura-se
compreender melhor as condicionantes do cumprimento das medidas preventivas

percecionadas pelos enfermeiros em estudo.

Relativamente aos fatores facilitadores, o Unico fator laboral mencionado por 8,5% (4)
enfermeiros foi a dotagé@o segura dos profissionais. A dotacéo adequada de enfermeiros,
o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo fundamentais na
medida que a falta de recursos nas instituigbes coloca em causa a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Devendo, para isso, serem utilizadas metodologias
e critérios que contribuam uma adequacdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populacdo (OE, 2019). Deste modo, a Ordem dos
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enfermeiros (2019) publicou um regulamento da norma para célculo de dotacdes

seguras dos cuidados de enfermagem.

Na categoria dos fatores facilitadores organizacionais, 34% (16) consideraram a
existéncia de recursos materiais adequados e a necessidade de existéncia de formacao
sobre a tematica como fundamentais para o cumprimento do FIPIUACV, 8,5% (4)
mencionaram a necessidade de haver protocolos sobre o FIPIUACYV e, 4,3% (2) fizeram
ainda referéncia, a necessidade de haver mais auditorias sobre o cumprimento do
FIPIUACV. Compete as instituicbes promover e garantir as estruturas necessarias para
fomentar e facilitar a adesdao a praticas seguras. No que concerne as estratégias
preventivas de prevencdo da IUACV varios estudos referem a importancia de uma
estratégia multifacetada que inclui guidelines adaptadas a cada contexto, formacéo e
treino de profissionais, envolvimento multidisciplinar, ensinos ao doente, auditorias

clinicas e protocolos geridos por enfermeiros (Magtoto, 2021; Neves, 2019).

Y

No que respeita a categoria fatores facilitadores individuais do cumprimento das
medidas preconizadas no FIPIUACV, 21,3% (10), fizeram referéncia a importancia de
adquirir conhecimento sobre a area em estudo e 4,3% (4) apontaram a importancia da
reflexdo em equipa e do rigor profissional na implementacdo do FIPIUACV. Segundo
Neves (2019) os perfis de competéncia mais favoraveis sdo associados a maior
seguranca dos cuidados de enfermagem. A definicdo de competéncia em enfermagem
€ complexa e influenciada por fatores que se interligam, como: investimento na
formacdo académica e profissional; habilidades e capacidades desenvolvidas no
contexto da prética (formacgéo, conhecimentos e experiéncia profissional); e atitudes e
valores pessoais (Neves, 2019). A autora refere ainda, que a adequacéo de equipas
com conhecimentos, atributos e capacidades contribui para a reflexdo e pensamento
critico no seio da equipa, traduzindo-se no processo de tomada de decisdo e na

promocao de melhores praticas.

Na analise dos fatores dificultadores observou-se que metade das respostas
indicadas pelos enfermeiros foram construidas como fatores facilitadores na negativa,
tendo-se verificado isso sobretudo na categoria dos fatores organizacionais.
Estabelecendo a comparacdo entre os fatores organizacionais facilitadores e
dificultadores do cumprimento das medidas preventivas, observou-se maior
discrepancia relativa a formacdo sobre FIPIUACV, em que a falta de formacéo foi
indicada apenas por 4,3% (2), contrastando com 34% (16) dos que fazem referéncia a
importancia da formac&o sobre a teméatica. Conclui-se que os enfermeiros reconhecem
a importancia que a formacao tem para o cumprimento das medidas preventivas, mas,

no entanto, esta referéncia a formacao foi assinalada em namero inferior ao que seria
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previsto, pois os resultados apontam para um total de 52,8% (28) da totalidade da

amostra com formacéao recente na area.

No que concerne aos fatores dificultadores laborais, os enfermeiros identificaram cinco:
14,9% (7) a condicao clinica do doente; 2,1% (1) as interrupgdes; 17% (8) o racio
inadequado; 6,4% (3) as situa¢cdes de urgéncia; e 8,5% (4) a sobrecarga de trabalho. A
alteracdo do estado de consciéncia € uma das complicacdes mais frequentes na fase
aguda do AVC, manifestando-se em estados de confusao e agitacdo que impedem o
doente de colaborar no procedimento e aumentam o risco de tentativas de
“arrancamento” do cateter vesical (Nobre, 2015; Powers et al, 2019). Outra das
complicacdes comuns no pés AVC é a retencao urinaria, pelo que é comum que a
cateterizacéo vesical decorra em situagfes de urgéncia (Nobre, 2015). Neste contexto,
este procedimento deve ser alvo de treino pelos profissionais de salude para assegurar
uma correta técnica assética. O racio inadequado e a consequente sobrecarga de
trabalho, como referido anteriormente, podem comprometer a qualidade dos cuidados

prestados e a seguranca do doente (OE, 2019).

Relativamente aos fatores dificultadores individuais, a falta de conhecimento foi referida
por 10,6% (5) e a resisténcia a mudanca pelos restantes 4,3% (2). A falta de
conhecimento também ¢é identificada noutros estudos surgindo como o segundo fator
(12 mencdes) mais identificado em vinte e cinco estudos analisados numa revisédo
sistematica sobre barreiras e facilitadores das intervencdes de reducdo da IUACV
(Atkins, 2020). Relativamente a resisténcia a mudanca, segundo Jacinto (2014), os
enfermeiros deparam-se diariamente com a introducdo de medidas e diretivas
hospitalares que visam a seguranca do doente. Ainda segundo a autora, estes
procedimentos acarretam alteracdes de rotinas de trabalho ja enraizadas pelos
enfermeiros, e que se traduzem num maior volume e maior nivel de complexidade. E
fundamental que o gestor identifigue até que ponto as pessoas estao prontas para a
mudancga e em que grau se encontram comprometidas com ela, para desta maneira

adequar as estratégias utilizadas e minimizar a resisténcia (Jacinto, 2014).
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CONCLUSAO

Na pratica de enfermagem é constante o desafio pela busca de conhecimento cientifico,
a fim de prestar os melhores e mais adequados cuidados a pessoa e sua familia. Os
enfermeiros fundamentam as suas praticas na evidéncia cientifica, resultante da
investigacdo. A préatica baseada na evidéncia, permite assim, uma tomada de decisao

cientificamente sustentada.

As IACS ocorrem em todos os niveis de prestacdo de cuidados, assumindo-se cada vez
mais como um problema de saude publica, com altas repercussdes pessoais, clinicas e
econOmicas. Estas sdo uma epidemia silenciosa, sendo o evento adverso mais
frequente ao nivel da prestacdo de cuidados de saude. A IUACV surge como uma das
IACS mais prevalentes no nosso pais e uma das complicacdes mais frequentes nas
pessoas com AVC. E por isso, prioritario adotar medidas baseadas na melhor evidéncia
cientifica que reduzam as taxas de IUACV e, em patrticular, nos doentes com AVC. O
FIPIUACV surge assim, como um conjunto de intervencBes a implementar em
simultaneo, cuja eficacia esta cientificamente comprovada, para a qual é fundamental

por parte dos profissionais, nomeadamente enfermeiros, 0 seu rigoroso cumprimento.

Neste sentido desenvolveu-se uma investigagcdo com o intuito de analisar a percecao
dos enfermeiros de um servico de neurologia sobre o cumprimento das medidas
preventivas de IUACV, visando identificar areas passiveis de serem melhoradas.
Simultaneamente, também se quis conhecer os fatores que segundo os enfermeiros de
um servico de neurologia seriam facilitadores ou dificultadores do cumprimento dessas

medidas.

Relativamente a amostra deste estudo, foi constituida por 53 enfermeiros, em que a
faixa etaria com maior representatividade tinha idades compreendidas entre os 30 e 40
anos, maioritariamente do sexo feminino e casados. Todos os inquiridos eram
licenciados, dos quais 22,6% (12) eram mestres e 30,2% (16) tinham pés-licenciatura
de especializagdo, sendo a de reabiltagdo a com maior representatividade.
Apresentavam ainda, uma média de tempo de exercicio profissional de 14,4 anos e de
tempo de exercicio profissional em neurologia de 10,1 anos, sendo por isso considerada
uma equipa jovem. Relativamente a formacéo recente (inferior a 3 anos) na area em

estudo, a maioria, 67,9% (36), tinha formacgé&o sobre IACS e pouco mais de metade dos
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enfermeiros, 52,8% (28), sobre FIPIUACV; no entanto, 79,2% (42) afirmaram conhecer
o FIPIUACV.

A andlise das percec¢fes dos enfermeiros revelou um nivel de conformidade ainda longe
do expetavel nas medidas recomendadas, mas tendencionalmente positiva, em que a
maioria dos enfermeiros afirmou cumprir as medidas preventivas quase sempre ou
sempre. Importa real¢car que, em apenas quatro das medidas preventivas os enfermeiros
responderam que as cumpriam sempre, o que se afasta do ideal, nomeadamente:
“utiliza material estéril para o cateterismo vesical”’; “introduz o cateter vesical até saida
de urina”; “insufla o baldo com o volume da agua bidestilada segundo indicagado do
fabricante e realiza suave tracao até sentir resisténcia” e “adapta o saco coletor de urina

ao cateter vesical”.

Para uma analise da percecdo sobre o cumprimento das medidas, estas foram
agrupadas em quatro dimensfes: dimensdo 1 - tomada de decisdo prévia a
cateterizacao vesical; dimenséo 2 - praticas na insercdo do cateter vesical; dimenséo 3
- praticas na manutencao do cateter vesical; e dimensao 4 -praticas na remogéao precoce
do cateter vesical. A andlise dos itens de cada dimensao permitiu identificar quais os
gue apresentavam maior discrepancia nas respostas, onde se torna necessario
desenvolver estratégias para garantir 0 seu cumprimento. A documentacdo em
processo clinico surge como a medida preventiva menos implementada pelos
enfermeiros, transversal as dimensoes 1,3 e 4. Relativamente a dimensao 2 é de realcar
gue desde a fase preparatdria, a técnica assética de insercdo do cateter vesical e
cuidados imediatos apés inser¢cdo, o nivel de conformidade ficou agquém das
expectativas, em que apenas em quatro das medidas preventivas, a amostra foi
unanime no cumprimento dessas medidas, respondendo sempre. Os itens onde se
encontrou com maior discrepancia foram: “realiza a higiene do meato uretral utilizando
pinca estéril e compressa estéril” e “aplica o campo estéril”. Verificou-se, ainda, que a

amostra ndo foi unanime na escolha da solugéo de higiene do meato urinario.

A analise dos fatores facilitadores e dificultadores mencionados pelos enfermeiros sobre
0 cumprimento das medidas preventivas permitiu identificar alguns condicionantes no
cumprimento destas medidas preventivas. Os fatores facilitadores mais evidenciados
pelos enfermeiros foram a existéncia de recursos materiais adequados, a formacgéo
sobre FIPIUACV e o conhecimento que dele possuem. Os fatores dificultadores mais
identificados foram a falta de recursos materiais adequados, o racio inadequado e a

condic¢éo clinica do doente.
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Foi pretensdo desta investigacao fazer um diagnostico de situagéo do servico onde se
desenvolveu o estudo, identificando as fragilidades no cumprimento rigoroso do
FIPIUACV. Espera-se que a divulgacéo dos seus resultados contribua para a reflexédo
dos profissionais e para o desenvolvimento de estratégias dirigidas para a
implementacé@o das medidas preventivas de forma sistematica, resultando na melhoria
continua dos cuidados prestados e na reduc¢éo da infecdo urindria associada a cateter
vesical no doente com AVC.

Foram identificadas como limitacdes do estudo o tamanho da amostra decorrente do
tempo de aplicacdo do instrumento de colheita de dados o que n&o vai permitir

generalizagfes a outros contextos de cuidados.

Considera-se  pertinente o0 desenvolvimento de estudos observacionais
complementares, no sentido de efetuar o cruzamento dos resultados e verificar as
diferencas entre os cuidados que os enfermeiros percecionam e 0s realmente
efetuados. Sugere-se também que investigaces entre unidades de internamento de

neurologia de outras instituicdes hospitalares possam ser uma mais valia.

Este trabalho foi o culminar de um processo de desenvolvimento académico e pessoal
da investigadora, para o qual foram fundamentais os contributos da sua orientadora no
sentido de atingir os objetivos propostos. Permitiu a aquisicdo de conhecimentos ha
area da prevencao da infecdo urinaria associada a cateter vesical no doente com AVC,
baseados na mais recente evidéncia cientifica, assim, como o desenvolvimento de
conhecimentos na area do processo investigativo. Estes contributos sdo fundamentais
para uma préatica especializada no seu contexto profissional, em particular, como elo de
ligacdo do servico a GCL-PPCIRA.
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ANEXO | - Parecer da Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar para a realizacéo do
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PI OBS.SF.017-2022 REENTRADA "Percegdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de medidas preventivas de
infegdo urindria associada a cateter vesical”

Entrada na UID: 03-02-2022

Entrada na CES: 04-02-2022

Visto na reunido: 16-02-22 - 0f°.115/22

REENTRADA na CES: 01-05-2022 (Envio da corregdo/alteragdo solicitada pela CES)
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Co-Investigador/a/es: Isabel Maria Henriques Simdes

Promotor: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Servico de Realizagdo: Servigo de Neurologia do

Ex.2 queaces-mmlsaoae&upaaaswuedo-
, reunida em 18 de Maio de 2022, apés reapreciagdo do
projeto de investigagao supra identi , emitiu o seguinte parecer:

wparecer cientifico recebido e aceite. O parecer favorével jé tinha sido emitido, pelo que se
encerra o processo administrativo”.

Com os melhores cumprimentos

A Comisso de Etica para a Saide do_

Presidente
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Aprovacdo de projetos de investigagdo

O Conselho de Administracé@o delibera aprovar os seguintes estudos / projefos de investigagado,
conforme parecer emitido pela Comissao de Etica de 16 de feversiro 2022:

- PI OBS.CF.05-2021 REENTRADA ‘"Afericdo do valor dos neurofilamentos séricos como
biomarcadores de resposta a terapéuticas modificadoras de doenca de primeira linha em esclerose
mditipla, (estudo neurofilamentos como biomarcadores em esclerose multipla).”

- PI OBS.SF.184-2021 REENTRADA "HEALTHYPASSION: da bioprospegao ao desenvolvimento de
um alimento promotor de saude e bem-estar em populacdo asméatica”

- PI OBS.SF.205-2021 REENTRADA "Fstudo comparativo da eficicia da crioablacio na fibrilhacdo
auricular paroxistica em doentes com sindrome da apneia do sono” - um estudo retrospetivo.

- PI OBS.SF.206-2021 22REENTRADA "AVALUS European registry”

- PI OBS.SF.208-2021 REENTRADA "Avaliagio do perfil da proteina C reativa em recém-nascidos
prematuros sem sinais clinicos de infegdo.”

- PI OBS.SF.210-2021 REENTRADA "Delirium em contexto de internamento - Incidéncia e fatores
relacionados & presenga de delirium em Servicos de Medicina: Estudo observacional,”

- PI OBS.SF.235-2021 REENTRADA ‘Calprotectina Fecal no Transplante Hepatico em Idade
Pediatrica”

- PI OBS.SF.243-2021 REENTRADA ‘“Validagdo de um score de mortalidade aos 30 dias em
doentes com gastrostomia endoscopica percutdnea”

- PI OBS.SF.148-2021 “"COVACIMS - SARS-CoV-2 vaccine effectiveness in patients with multiple
sclerosis”

- PI OBS.SF.242-2021 "Estudo clinico e molecular multicéntrico de pacientes com agenesia da veia
cava inferior para a identificagdo de novas trombofilias congénitas.”

- PI OBS.SF.245-2021 "Requisitos para a assungdo do papel de prestador de cuidados”

- PI OBS.SF.246-2021 "Traducdo e adaptacdo cultural da escala de avaliacdo manual abilhand na
esclerose sistémica”

- PI OBS.SF.05-2022 “Avaliagéo da flexibilidade psicoldgica: validagéo da escala Psy-Flex para a
populacdo portuguesa.”

- PI OBS.SF.08-2022 "O papel da dipeptidil-peptidase-4 (DPP-4) na doenca inflamatdria intestinal
(DIT) como um novo biomarcador para prever a atividade da doenca e monitorizar a resposta a
terapéutica em doentes com DIT”

- PI OBS.SF.09-2022 “Microbioma intestinal e terapla farmacoldégica na doenca Inflamatéria
intestinal: uma relacdo reciproca?”

- PI OBS.SF.010-2022 “Estratégias de envolvimento da familia d.
implementadas pelo enfermeiro em cuidados intensivos”
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- PI OBS.SF.011-2022 "Reconciliagdo terapéutica no servigo de urologia e transplantacdo renal do
centro hospitalar e universitario de coimbra”

- PI OBS.SF.012-2022 “Haze corneano apés crosslinking acelerado e apés crosslinking combinado
com laser excimer — uma anélise de densitometria por scheimpflug”

- PI OBS.SF.013-2022 "A participacdo do pai para o conforto da parturiente no trabalho de parto”

- PI OBS.SF.015-2022 "Caracteristicas clinicas e resultados dos doentes internados com pneumonia
por SARS-CoV-2 no Servico de Medicina Intensiva do CHUC. / Outcomes and baseline characteristics
of patients with severe COVID-19 in a Portuguese ICU.”

- PI OBS.SF.016-2022 "Hormonas tiroideias no doente critico - realidade de um servico de cuidados
intensivos pediétricos ”

- PI OBS.SF.017-2022 “Percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de medidas preventivas de
infegdo urindria associada a cateter vesical”

- PI OBS.SF.018-2022 “O adulto com doenca lnﬂamatorla intestinal diagnosticada em idade
pediatrica - caracterizagdo clinica e biopsicossocial”

- PI OBS.SF.020-2022 “Performance da avaliagéo cromoendoscépica digital com Blue Light Imaging
na gastrite créonica”

- PI OBS.SF.021-2022 “Percegao dos enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos sobre o
cumprimento das medidas preventivas da infecdo associada ao cateter venoso central”

- PI OBS.SF.022-2022 "0 enfermeiro de cuidados intensivos na avaliacdo do delirium com a pessoa
em situagéo critica”

~ PI OBS.SF.023-2022 “Comparison of "real life” longevity of implantable cardioverter-defibrilllator
(cdi) from different manufacturers”

17 de marco de 2022.

O Conselho de Administragdo

A Enfermeira Diretora,
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APENDICE | - Instrumento de colheita de dados (questionario)






Caddigo (néo preencher)

QUESTIONARIO

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma dissertacédo de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra sob o tema “Percecado dos enfermeiros sobre o cumprimento das medidas

preventivas de infecdo urinaria associada a cateter vesical”.

Neste sentido, pretende-se responder a questao de investigacdo: Qual a percecado dos
enfermeiros de um servico de neurologia sobre as medidas preventivas de infecdo

urinaria associada a cateter vesical?

Partindo da questdo de investigacdo formulou-se o0s seguintes objetivos: analisar a
percecdo dos enfermeiros de um servico de neurologia sobre o cumprimento das
medidas preventivas de infecdo urinaria associada a cateter vesical e identificar quais
os fatores facilitadores e dificultadores do cumprimento das medidas preventivas de

infec@o urinaria associada a cateter vesical num servi¢co de neurologia.

Neste sentido, de forma a dar resposta aos objetivos apresentados, venho solicitar a
sua colaboracgéo nesta investigagao, participando no preenchimento do questionario que

se segue, com demora prevista de 15 minutos.

A sua participacdo € deveras importante, comprometendo-me desde ja a cumprir
rigorosamente 0s pressupostos da confidencialidade, anonimato e consentimento
informado. Encontro-me inteiramente disponivel para qualquer esclarecimento
adicional. Pode desistir a qualquer momento ndo tendo qualquer prejuizo e sem ter que

dar qualquer justificacdo ao investigador.
Grata pela colaboragéo.

A investigadora principal: Natércia Reis

Contato: 24473@chuc.min-saude.pt






QUESTIONARIO

Relativamente as questfes que se seguem, preencha ou assinale a que melhor descreve a sua
situacao.

Parte |

1. Idade(anos):
2. Sexo:

Masculino |:|
Feminino |:|

3. Estado civil:
Casado(a)/Uni&o de facto []
Solteiro(a) |:|
Divorciado(a) |:|
Vilvo(a) |:|
4. Habilitacdo académica e profissional em enfermagem (Selecione as opc¢des que se aplicam):
Licenciatura |:|
Académica Mestrado |:|
Doutoramento |:|
P6s-Graduacao |:| Se sim, qual?
Profissional Pés-Licenciatura de Especializagéo |:| Se sim, qual?
Outra |:| Se sim, qual?

5. Categoria profissional:
Enfermeiro |:|

Enfermeiro Especialista |:|
6. Tempo de exercicio profissional (anos/meses):
7. Tempo de exercicio profissional no servi¢o de neurologia (anos/meses):

8. Frequentou formacdes na &rea das infe¢Bes associadas aos cuidados de saude?

sim [ ] Nzo []

8.1. Se respondeu sim a questao anterior, refira ha quanto tempo frequentou a Ultima formacao:

<3anos|:| 2 3 anos |:|






9. Tem conhecimento sobre o feixe de intervengdes de prevencao da infe¢do urinaria associada
ao cateter vesical (Norma n° 19/2015, atualizada 30/05/2017 da Dire¢éo Geral de Saude)?

sim [] Nzo [ ]

10. Frequentou formacdo sobre o feixe de intervencdes de prevencdo da infecdo urinaria
associada ao cateter vesical (Norma n°® 19/2015, atualizada 30/05/2017 da Direcdo Geral de

Saude)?

Sim |:| N&o |:|

10.1. Se respondeu sim a questao anterior, refira ha quanto tempo frequentou a Ultima formacéo:

<3anos|:| = 3 anos |:|

Parte Il

Assinale com X a opcao que considera que mais se adequa a sua pratica de cuidados. As suas
respostas devem traduzir a frequéncia com que implementa cada intervencao na sua pratica de

cuidados.

Por Quase
vezes | sempre

Nunca | Raramente Sempre

Tomada de decisdo prévia a cateterizacéo vesical

1 | Avalia a necessidade do cateterismo vesical?

Documenta em processo clinico o motivo da
cateterizacéo vesical?

Praticas na insercéo do cateter vesical
Seleciona previamente todo o material necessario

ao procedimento?

4 | Utiliza material estéril para o cateterismo vesical?

Seleciona o cateter vesical (calibre e tipo de
5 | material) de acordo com a situagdo clinica e
caracteristicas de pessoa?

Realiza a higiene das mé&os antes de entrar no
ambiente do doente?

Prepara o ambiente e o doente (privacidade,
7 | posicionamento, minimizar a circulacdo de
pessoas)?

8 | Informa o doente sobre o procedimento?







Nunca

Raramente

Por
vezes

Quase
sempre

Sempre

Realiza a higiene das méos antes de calgar
luvas para realizar a higiene geniturinaria prévia

a cateterizacado vesical?

10

Coloca bata ou avental e cal¢ca luvas ndo
estéreis limpas para realizar a higiene

geniturinaria prévia a cateterizacdo vesical?

11

Realiza a higiene geniturinaria com agua e
sab&o?

12

Remove as luvas apds realizar a higiene

geniturinaria?

13

Realiza a higiene das mé&os ap0s retirar luvas

utilizadas na higiene geniturinaria?

14

Disp6e o material (luvas estéreis, cateter
vesical, saco coletor de urina, lubrificante estéril
hidrossollvel e agua bidestilada) com técnica

assética?

15

Calca luvas ndo estéreis limpas para realizar a
higiene do meato uretral prévia a cateterizagdo

vesical?

16

Realiza a higiene do meato uretral utilizando
pinga estéril e compressa estéril?

16.1

Impregna a compressa estéril em solugdo
antisséptica (ex: iodopovidona ou gluconato de
clorohexidina) para realizar a higiene do meato

uretral?

16.2

Impregna a compressa estéril em solugdo nao
antisséptica estéril (ex:cloreto de sédio isotonico
ou agua bidestilada) para realizar a higiene do

meato?

17

Remove as luvas ap0s realizar a higiene do

meato uretral?

18

Realiza a higiene das mé&os antes de calcar

luvas estéreis para introduzir o cateter vesical?

19

Calca luvas estéreis para introduzir o cateter

vesical?

20

Aplica o campo estéril?

21

Aplica uma pequena quantidade de lubrificante
estéril no cateter vesical e no meato uretral,

aguardando 5 minutos in situ?

22

Adapta o saco coletor de urina ao cateter

vesical?







Nunca

Raramente

Por
vezes

Quase
sempre

Sempre

23

Introduz o cateter vesical até saida de urina?

24

Insufla o baldo com o volume da agua bidestilada
segundo indicacdo do fabricante e realiza suave

tracdo até sentir resisténcia?

25

Fixa o cateter vesical na face interna da coxa
(mulher) ou na regido suprapubica ou superior da

coxa (homem)?

26

Coloca o saco coletor em suporte proprio, abaixo
do nivel da bexiga?

27

Posiciona o doente promovendo o seu conforto?

28

Elimina os residuos realizando a correta triagem

dos mesmos?

29

Remove luvas, bata e realiza a higiene das maos

apods contato com area do doente?

30

Regista 0 procedimento e as caracteristicas do
cateter no processo clinico do doente

31

Realiza ensinos ao doente para cumprir a higiene
diaria do meato uretral com &agua e sabdo,
sempre gque este tenha condigfes para o fazer?

32

Realiza acdo de educagdo para a salde ao
doente e familia sobre os cuidados de prevengédo
da infegcdo urinaria associada a cateter vesical?

Praticas na manutencéo do cateter vesical

33

Diariamente faz avaliacdo da necessidade de
manutencao do cateter vesical?

34

Documenta diariamente em processo clinico a
necessidade de manter o cateter vesical?

35

Realiza higiene diaria do meato uretral com 4gua
e sabdo, sempre que a pessoa nao seja
independente neste cuidado?

36

Utiliza a técnica limpa (higiene das maos, uso de
luvas e avental/bata) no manuseamento e
manutencdo da conexdo do cateter vesical ao
sistema de drenagem, de forma individualizada?

37

Mantém o cateter vesical seguro, colocando o
saco coletor sempre abaixo do nivel da bexiga e
sem tocar o chao?

38

Documenta de forma sistemética no processo

clinico as carateristicas da urina??







Nunca

Raramente

Por
vezes

Quase
sempre

Sempre

39

Assegura que 0s assistentes operacionais
esvaziam 0 saco coletor sempre que atinja 2/3
da capacidade?

40

Assegura que 0s assistentes operacionais
utilizam técnica limpa no manuseamento e
esvaziamento dos sacos (higiene das maos,
uso de luvas e avental)) de forma

individualizada?

Praticas na remocéo precoce do cateter vesical

41

Avalia sistematicamente e remove 0 cateter

vesical logo que possivel?

42

Documenta a remog&o do cateter em processo

clinico?

43

Documenta em processo clinico a primeira

miccéo apds remogao?

Parte Il

1.Na sua opinido quais os fatores que no seu servico contribuem para o cumprimento das

medidas preventivas de infecdo urinaria associada a cateter vesical?

2.Na sua opinido quais os fatores) que no seu servico sao dificultadores do cumprimento das

medidas preventivas de infecdo urinaria associada a cateter vesical?

Obrigada pela colaboracéo,

Natércia Reis






APENDICE Il - Declaracéo de consentimento informado e esclarecido






CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, Natércia Paula Lopes Casimiro dos Reis, venho por este meio solicitar a sua
colaboracdo num estudo de investigacdo desenvolvido, no ambito do XI curso de
Mestrado em Enfermagem de Médico-Cirirgica da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra intitulado de “Percecdo dos enfermeiros sobre o
cumprimento de medidas preventivas de infecdo urinaria associada a cateter

vesical’.

E objetivo deste estudo: analisar a percecdo dos enfermeiros de um servico de
neurologia sobre o cumprimento das medidas preventivas de infecdo urinaria
associada a cateter vesical e identificar quais os fatores facilitadores e
dificultadores do cumprimento das medidas preventivas de infecdo urinéria
associada a cateter vesical num servico de neurologia. Assim, e para atingir os
objetivos do estudo, estou a solicitar a sua colaboracao para o preenchimento de

um guestionario.

A informacdo obtida, serd usada exclusivamente para fins académicos, pelo que
garanto a confidencialidade e o anonimato das respostas. A escolha de patrticipar
ou ndo do estudo é voluntéaria. Se, a qualquer momento, decidir que ndo pretende

continuar no estudo, é livre de o fazer.

Agradeco antecipadamente a colaboracao e a atencéo dispensada.

Enf.2 Natércia Reis

Contactos: 918106665; 24473@chuc.min-saude.pt

Declaro que autorizo a participagdo neste estudo:

Data: Assinatura do participante:







