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Resumo

Enquadramento: Nas situagdes em que o doente tem manifestacoes de retengio urindria (RU), nem sempre o exame
fisico é conclusivo, recorrendo o enfermeiro, frequentemente, a cateterismo urindrio, incorrendo o doente a riscos
associados a esta intervenc¢io, como a infecio do trato urindrio.

Objetivo: Validar o conteddo de um protocolo de enfermagem de avaliagio e diagndstico de RU no adulto, com
recurso 2 ultrassonografia vesical, para utilizagio pelos enfermeiros portugueses.

Metodologia: Estudo metodolégico, com a opinido de peritos através da técnica Delphi e do Modelo de Fehring
adaptado ao contexto cultural.

Resultados: Obteve-se a validagio do protocolo na primeira ronda da técnica Delphi, com a participagdo de 42 peritos
(IVC 2 0,90). Na segunda ronda da técnica Delphi, com 26 peritos, objetivou-se aperfeigoar o protocolo (IVC = 0,88).
Conclusao: A validagio do presente protocolo representa um incremento no conhecimento em enfermagem. Con-
sidera-se que o instrumento é um suporte tedrico e pratico, promotor da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: protocolos de enfermagem; ultrassonografia; retengio urindria; avaliacao e/ou estudos de validagao;

diagndstico de enfermagem

Abstract

Background: In situations where the patient manifests
urinary retention (UR), the physical examination is often
inconclusive. Consequently, urinary catheterization is
often the alternative procedure, leading to risks asso-
ciated with this procedure for the patient, like urinary
tract infection.

Objective: To validate the content of a nursing protocol
for the evaluation and diagnosis of UR in adults, with the
support of the bladder scan, for use by Portuguese nurses.
Methodology: Methodological study, with the opinion
of experts through the Delphi technique and the Fehring
Model, adapted to the cultural context.

Results: Validation of the protocol was achieved in the
first round of the Delphi technique, with the participation
of 42 experts (CVI 2 0.90). The second round of the
Delphi technique, with 26 experts, aiming at improving
the protocol, obtained a CVI = 0.88.

Conclusion: The validation of this protocol represents an
improvement in nursing knowledge. The instrument
is considered a theoretical and practical means to su-
pport the promotion of nursing care quality.

Keywords: nursing protocols; ultrasonography; urinary
retention; evaluation and/or validation studies; nursing
diagnosis
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Resumen

Marco contextual: En situaciones en las que el paciente
tiene episodios de retencién urinaria (RU), el examen
fisico no siempre es concluyente. El enfermero utiliza
a menudo el sondaje urinario, una intervencién que
conlleva riesgos asociados para el paciente, tales como
infeccién del tracto urinario.

Objetivo: Validar el contenido de un protocolo de enfer-
merfa de evaluacién y diagnéstico de la RU en el adulto,
para lo cual se recurrié a la ecografia vesical, con el fin de
que lo utilicen los enfermeros portugueses.
Metodologia: Estudio metodoldgico, con la opinién
de expertos a través de la técnica Delphi y del Modelo
Fehring adaptado al contexto cultural.

Resultados: La validacion del protocolo se obtuvo en la
primera ronda de la técnica Delphi, con la participacién
de 42 expertos (IVC 2 0,90). La segunda ronda de la
técnica Delphi, con 26 expertos, tuvo como objetivo
petfeccionar el protocolo (IVC 2 0,88).

Conclusién: La validacion del presente protocolo supone
un aumento de los conocimientos de enfermerfa. Se con-
sidera que el instrumento es un apoyo teérico y practico
para promover la calidad de la atencién de enfermerfa.

Palabras clave: protocolos de enfermeria; ultrasonografia;
retencién urinaria; evaluacién y/o estudios de validacidn;
diagnéstico de enfermeria
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Introdugio

A retengio urindria (RU) no adulto é um diag-
néstico de enfermagem frequente em diversas
condigoes patoldgicas. A taxonomia NANDA
Internacional (NANDA-I) define-a como a in-
capacidade de esvaziar completamente a bexiga
(NANDA International, 2018). J4 o Conselho
Internacional de Enfermeiros (International Cou-
ncil of Nurses - ICN) considera-a o status urindrio,
com esvaziamento incompleto da bexiga por perda
da sua fungio muscular, consequente de medi-
cacao narcética ou de lesao vesical (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2016).

O diagnéstico de enfermagem RU ¢ dificil de
realizar apenas com a histéria clinica e o exame
fisico do doente, pelo que se recorre com alguma
frequéncia a cateterizagio vesical (CV) que nem
sempre confirma o diagnéstico RU. Justifica-se
por isso, que o seu diagndstico seja realizado com
recurso a meios tecnoldgicos, especificamente a
ultrassonografia (US), que permite fazer a correta
avaliacio do volume vesical (VV) ou do volume
residual (VR), evitando CV desnecessdrias e,
consequentemente, o risco de infec¢io do trato
urinario associada ao cateter urinario I TUACU;
Mendes, 2012).

Os protocolos de enfermagem sao um suporte ted-
rico de padronizagio dos cuidados, que, quando
baseados na evidéncia, sao uma valiosa ferramenta
para praticas seguras (Pimenta, Pastana, Sichieri,
Solha, & Souza, 2015).

Este estudo tem como objetivo validar o contetido
de um protocolo de enfermagem de avaliagio e
diagnéstico de RU no adulto, com recurso a US
vesical, para utilizagio pelos enfermeiros portu-
gueses.

Enquadramento

O enfermeiro tem um papel fundamental na
prevencio da RU, pela identificagio dos fatores
de risco do doente para o desenvolvimento deste
status. Entre eles, destacam-se: idade avancada;
patologia prostética, enfarte agudo do miocérdio
e acidente vascular cerebral (AVC); problemas
no esvaziamento da bexiga; infecdo urindria;
alteragdes cognitivas/estado confusional; diabe-
tes; neuropatia alcodlica; obstipagao; dor severa;
imobilidade prolongada; stress emocional e uso
de drogas anticolinérgicas ou opidides. Conside-
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ram-se ainda as situacdes de doenca aguda (trauma
e intoxica¢do), VR > 200ml, a administragao
de grandes volumes de fluidos, a remogio de
CV, o pré e pés-operatdrio, ¢ a analgesia epidural
(Johansson et al., 2012), pelo que os mesmos
autores criaram um protocolo de atuagio de ava-
liagdo do VV ou VR, defendendo que deve ser
realizado cateterismo intermitente nos doentes
com VR >499ml e <999ml.

Buchko, Robinson, e Bell (2013) realizaram um
estudo piloto, em mulheres submetidas a cirurgia
ginecoldgica, com o objetivo de perceber se a
implementagio de um protocolo baseado em evi-
déncias, acompanhado por um processo formativo
dos enfermeiros sobre RU e o uso de US portil,
reduzia a incidéncia de RU pés-operatéria. Os
resultados apontaram que a implementa¢io do
protocolo e a formagio reduziu a incidéncia de
RU, a distensio vesical e o niimero de cateteris-
mos intermitentes, pelo aumento do niimero de
avaliagoes de VV.

Segundo Widdall (2015) é importante a imple-
mentagio de protocolos, com recurso a US portd-
til na pratica clinica nas unidades de reabilitacao,
dado que muitos doentes apresentam alteragoes
neuroldgicas e défices funcionais promotores de
disfungées vesicais.

Mendes (2012) realizou uma revisio sistemdtica
com o objetivo de verificar se a utilizacao de US,
na avaliacao do VV em pessoas com RU aguda,
era uma pratica sustentada pela evidéncia cienti-
fica e, se a sua utilizagdo interferia na pratica dos
profissionais. Os resultados apontaram para a
existéncia de evidéncia de que a US na avaliacao
do VV era o procedimento de elei¢io, em detri-
mento da pesquisa de globo vesical por palpacao
abdominal e da colocacio de CV intermitente. A
mesma revisio apontou a US como um método
sensivel no diagndstico de disfungées vesicais, e
paraa correlagio entre os VV medidos através da
CV intermitente e a utilizagio do US portdtil.
O presente protocolo, baseado em evidéncias
cientificas, foi desenvolvido por Jorge (2017),
e teve como objetivo padronizar a avaliagio e
o diagndstico da RU no adulto com utilizagao
de US vesical. Jorge (2017) validou o contetdo
do protocolo para utilizagao pelos enfermeiros
brasileiros. No entanto, destacando a necessidade
de realizago de outros estudos para a aplicagao
do protocolo na pritica clinica. Nesse sentido,
investigadores portugueses realizaram o presente
estudo com o objetivo de validar o contetido do
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protocolo, para a sua utilizagio pelos enfermeiros
portugueses.

Esta ferramenta ¢é constituida por duas partes,
uma introdutdria sobre a avaliagio e diagndstico
de RU, outra pelo protocolo propriamente dito.
Este, ¢é constituido por trés etapas: 1) instrucio
do enfermeiro para a colheita de informagio que
fundamente a suspeita de RU; 2) orientagio paraa
utilizagio do ecografo vesical; 3) apresentagio dos
parAmetros clinicos que suportam o diagndstico
RU, em contexto de obstetricia, de reabilitacio
e no pés-operatdrio. Do protocolo consta ainda
um esquema com as imagens de cada passo da
utilizagao do US.

Questao de Investigagao

Existe suporte empirico para validar o protocolo
de enfermagem de avaliagio e diagndstico de RU
no adulto com recurso & ultrassonografia vesical
para utilizagio pelos enfermeiros em Portugal?

Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico com abor-
dagem quantitativa, com a finalidade de validar
o contetido de um protocolo de enfermagem de
avaliacdo e diagndstico de RU no adulto com
recurso a ultrassonografia vesical, para utilizagao
pelos enfermeiros portugueses.

Optou-se por uma amostragem nao probabilistica,
por redes, por facilitar a inclusio de profissionais
com as caracteristicas pretendidas. A colheita de
dados foi realizada durante um periodo de 30
dias, nos meses de setembro a outubro de 2016.
Os 180 individuos contactados inicialmente, re-
sultaram de contactos pessoais dos investigadores
que sugeriram outros profissionais passiveis de
participarem no estudo. A amostra foi constituida
por enfermeiros com titulo profissional de espe-
cialista e médicos especialistas ou em internato
de especialidade, com experiéncia profissional >
2 anos em unidades de reabilitacio, ortopedia,
cuidados pés-anestésicos (UCPA), ginecologia,
obstetricia, neurologia, medicina interna e cirurgia
de institui¢oes hospitalares ptblicas e privadas; e
professores de Cursos de Enfermagem e Medi-
cina com experiéncia em supervisao clinica nas
mesmas unidades. Considerou-se como critério
ter experiéncia profissional nas referidas unidades,
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porque ¢é nelas que os doentes apresentam maior
risco de desenvolverem RU.

A colheita de dados foi realizada via email, com
apresentagio do /ink para o Google Docs, onde
constava a identificacio e contacto dos inves-
tigadores e a explicagio do estudo de forma a
obter o consentimento informado, apds o qual
o participante era encaminhado para os /inks de
acesso ao protocolo.

O questiondrio da primeira ronda foi desenvolvido
por Jorge (2017), sobre o qual os investigadores
portugueses fizeram ajustes linguisticos e de adap-
tagao cultural, visando um protocolo tinico para
ser utilizado no Brasil e em Portugal. O questiona-
rio era constituido por 42 perguntas, organizado
em duas partes: 1) caracterizagio sociodemogréfica
e profissional dos participantes; 2) avaliagdo do
protocolo com questdes sobre objetivos, con-
tetido, linguagem, relevincia, funcionalidade e
usabilidade do protocolo. A avaliagdo foi feita
por escala tipo Likert: concordo fortemente (CF),
concordo (C), discordo (D), discordo fortemente
(DF) e ndo sei (NS), como o preconizado pelo
modelo de Fehring e pela técnica Delphi (Egana,
Araya, Nuanez, & Camus 2014; Rozados, 2015).
Dos 180 questiondrios enviados, apenas foram
devolvidos 47, e, destes, cinco foram eliminados,
por os participantes ndo obedecerem aos crité-
rios de inclusio. As sugestoes dos peritos foram
analisadas individualmente quanto a relevancia
e pertinéncia.

Seguiu-se a segunda ronda da técnica Delphi, com
envio de novo email aos 42 peritos que responde-
ram a primeira, com os mesmos procedimentos
referidos na ronda anterior, apenas com alteragao
do protocolo, de acordo com as sugestoes. Para
cada alteragdo os participantes contaram igual-
mente com cinco opgoes de resposta (escala tipo
Likert) de forma a que cada participante validasse
aalteragio efetuada. Dadas as respostas nao houve
necessidade de efetuar alteragoes na segunda versao
do protocolo.

A aplicagao Google Docs permite que as respostas
sejam automaticamente registadas na base de
dados, que posteriormente sio exportadas para
ficheiro Excel, e depois transferidas para o IBM
SPSS Statistics, versio 22.0 onde foram analisadas.
Seguindo o modelo de Fehring, procedeu-se a
andlise das respostas através do Indice de Vali-
dade de Contetido (IVC), que mediu o grau de
concordancia entre os peritos sobre cada item,
através da razdo entre o nimero de concordan-
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tes (concordo fortemente + concordo) e o ntimero
total de peritos (Egana et al., 2014). Apesar de
na literatura nio haver consenso relativo aos
valores de IVC para a validagio de contetdo,
cabendo ao investigador a defini¢do do mesmo,
foi considerado nivel de corte valores de IVC >
0,80. Nesta linha, Egana et al. (2014) referem
que todos os itens avaliados com IVC < 0,80
devem ser descartados e considerados criticos.

Nesta investigacdo foram preservados todos os
principios ético-legais decorrentes da investiga-
¢io cientifica. Tendo o estudo sido submetido
ao parecer da Comissio de Etica da Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Coim-
bra, obtendo parecer favordvel a investigagio

(P354-07/2016).

Resultados

Na primeira ronda, dos 42 peritos, 57,1%
eram do sexo feminino e 54,8% tinham ida-

Tabela 1
Validagio dos objetivos do protocolo (n = 42)

des entre 30 e 40 anos, sendo a média de ida-
des 40,5 anos. A amostra constituiu-se por 41
enfermeiros e 1 médico, com especialidade e/
ou mestrados, a maioria (88,1%) cuidava de
doentes com diagnéstico de enfermagem RU.
J4 na utilizagao do US portétil no diagndstico
de RU, apenas 28,6% afirmou ter experiéncia.
Na segunda ronda obtiveram-se apenas 26 res-
postas de peritos, das quais 65,4% eram do sexo
feminino e 61,5% tinham idades entre 30 ¢ 40
anos, sendo a média de idades 39 anos. A amos-
tra constituiu-se por enfermeiros especialistas
e/ou mestrados, sendo que a maioria (88,5%)
prestava cuidados a doentes com diagndstico
de enfermagem RU. Quanto 4 experiéncia na
utilizagdao do US portétil para diagndstico de
RU, apenas 38,5% afirmou ter.

Validagao do protocolo

Os objetivos do protocolo foram considera-
dos adequados e possiveis de serem alcangados
pela maioria dos peritos. O IVC foi de 0,97
(Tabela 1).

Graus de concordancia

Afirmagées/itens CF C D DF NS IVC
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

ieti 3 19 22
Os objetivos estao adequados para serem ) 1 (2,4%) 0.97
alcangados (45,2%)  (52,4%)

etivos sa " 20 21
O/s ?b)etlvos sd0 coerentes com a pritica ) ) 1 (2,4%) 0,97
clinica (47,6%)  (50%)

Nota. CE= Concordo fortemente; C= concordo; D= discordo; DF= discordo fortemente; NS= nio sei; IVC= indice

de validade de contetido.

O contetdo do protocolo foi validado com IVC 2 0,92 (Tabela 2).

Tabela 2
Validagio do conteiido do protocolo (n = 42)

Graus de concordancia

Afirmagées/itens CF C D DF NS Ve
n(%) (%) n(%) n(%) (%)

O contetdo corresponde aos objetivos 20 21 o

propostos no trabalho (47,6%)  (50%) 1 2:4%) ) ] 0,97

O contetdo facilita o processo de diagndstico 20 22 i i ]

de enfermagem de RU (47,6%) (52,4%)
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, . ; 24 18
O contetido permite a compreensio do tema - - - 1

(57,1%) (42,9%)

O contetido obedece a uma sequéncia 23 18 o

légica (54,8%) (42,9%) |24 - - 0.97
O contetdo incorpora de forma ordenada 19

todos os passos necessdrios para o diagndstico  21(50%) (45.2%) 2 (4,8%) - - 0,95
de enfermagem de RU ’

O contetdo dispde de todos os itens ne- 17 2

cessdrios para diagnéstico de enfermagem 40,5%)  (52.4%) 2 (4,8%) - 1 (2,4%) 0,92
de RU ’ ’

As informagdes que o protocolo apresenta 18 22 o N

sd0 corretas (42,9%) (52,4%) 1(2,4%) } 1(2:4%) 0.95
As informacées que o protocolo apresenta 19 22 o

sdo claras (45,2%)  (52,4%) - 1 (2,4%) - 0,97
As informagées que o protocolo apresenta 21 20 o

estao objetivas (50%)  (47,6%) 1(2:4%) ) ) 0.97
O esquema ilustrativo mostra de forma 20 21 o

clara o contetido apresentado (47,6%)  (50%) 1(2,4%) . ] 0,97
O esquema ilustrativo indica aspetos 20 22 I
importantes (47,6%) (52,4%) ) )

O esquema ilustrativo demonstra nitidez 19 21 0

adequada para visualizagao (45,2%)  (50%) 2 (4,8%) ) ) 0,95

Nota. CF= Concordo fortemente; C= concordo; D= discordo; DF= discordo fortemente; NS= nio sei; IVC= indice
de validade de contetido.

A linguagem do protocolo foi validada com concordancia total (Tabela 3).

Tabela 3
Validacio da linguagem do protocolo (n = 42)

Graus de concordincia

Afirmagées/itens CF C D DF NS Ve
n(%) (%) n(%) (%) (%)
(@) 1 li 1 22 20 1
rot resenta linguagem clara - - -
protocolo aprese guagem cla (52.4%)  (47.6%)
23 19
O protocolo apresenta linguagem objetiva - - - 1
(54,8%)  (45,2%)
O protocolo apresenta linguagem acessivel 22 20 .
para sua utilizacdo (52,4%) (47,6%)

Nota. CF= Concordo fortemente; C= concordo; D= discordo; DF= discordo fortemente; NS= nio sei; IVC= indice
de validade de contetdo.

A relevancia do protocolo foi validada com IVC = 0,97 (Tabela 4).
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Tabela 4

Validacio da relevancia do protocolo (n = 42)

Graus de concordancia

Afirmagées/itens CF C D DF NS Ve
n(%) (%) n(%) n(%) (%)

O protocolo apresenta aspetos importan- ” 0

tes para o diagndstico de enfermagem de (52.4%)  (47.6%) - - - 1

RU

O protocolo é relevante para que o pro- . 20

fissional possa realizar o diagndstico de (50%) (47.6%) 1(2,4%) - - 0,97

enfermagem de RU

O protocolo permite transferéncia do 17 25 )

contetdo aprendido (40,5%)  (59,5%) i i i

Nota. CF= Concordo fortemente; C= concordo; D= discordo; DF= discordo fortemente; NS= nio sei; IVC= indice

de validade de contetdo.

No que concerne a funcionalidade do proto-
colo, esta foi validada com IVC > 0,95, ten-

Tabela 5

do-se obtido concordéncia total em dois itens

(Tabela 5).

Validagio da funcionalidade do protocolo (n = 42)

Graus de Concordancia

Afirmagées/itens CF C D DF NS Ve
n(%) n(%) (%) n(%) n(%)
O protocolo apresenta-se como ferramenta 17
_ ) 124%) - - 0,97
adequada para o objetivo a que se destina  (40,5%)  (57,1%)
O protocolo possibilita gerar resultados 2 ”
positivos no diagnéstico de enfermagem 47.6%)  (52.4%) - - 1
de RU
O protocolo possibilita diminuir cateteris- 29 13 ]
mos urindrios desnecessarios (69,0%) (31,0%) i
O protocolo possibilita diminuir as taxas 26
. L 2 (4,8%) - - 0,95
de infecdo urindria (61,9%) (33,3%)
O protocolo possibilita resultados positivos 24 17
o ) 1 (2,4%) - - 0,97
na prética clinica ao paciente com RU (57,1%)  (40,5%)

Nota. CF= Concordo fortemente; C= concordo; D= discordo; DF= discordo fortemente; NS= nio sei; IVC= indice

de validade de contetido.

Por fim, a usabilidade do protocolo foi validada com IVC = 0,92 (Tabela 6).
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Tabela 6
Validacio da usabilidade do protocolo (n = 42)

Graus de concordincia

Afirmagées/itens CF C D DF NS Ve
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

O protocolo ¢ ficil de usar 21 (50%) 19 (45,2%) 1 (2,4%) 1 (2,4%) - 0,95

O protocolo é de fécil compreensio 23

e assimilagdo dos conceitos tedricos (54.8%) 19 (45,2%) - - - 1

utilizados e

O protocolo permite que o profissional

tenha facilidade em aplicd-lo na prética (47.6%) 19 (45,2%) 2 (4,8%) - 1(2,4%) 0,92

clinica

Nota. CEF= Concordo fortemente; C= concordo; D= dis

de validade de contetido.

Embora todos os itens do protocolo tenham
sido validados na primeira ronda com IVC >
0,90, foram realizadas alteragbes pontuais ao
protocolo, sugeridas pelos peritos. Pelo que
se procedeu a uma segunda ronda seguindo a

cordo; DF= discordo fortemente; NS= nio sei; IVC= indice

técnica Delphi, para validagao das alteracoes
efetuadas. Verificou-se que as sugestoes pro-
postas pelos peritos foram todas validadas com

IVC > 0,88 (Tabela 7).

Tabela 7
Validagio das alteragoes efetuadas no protocolo (n = 26)
Graus de concordancia
P CF C D DF NS
Alteragoes
¢ wO)  w) %) a%) %) VO

Na pdgina 1 do protocolo, na “Introdu-

0" foram inseridas as referéncias d 1 2 1
¢ao” fora seridas as referéncias dos o 46.20 - - -
autores que definem a RU. (53.8%)  (46,2%)
Na pdgina 2 do protocolo, nos “Fatores de
risco para RU”, foi alterado o pendltimo
item: “Uso de alguns firmacos, entre os
quais: anticolinérgicos, antiespasmédicos, 150 4 1 10
antidepressivos triciclicos, antiparkinso- (57.7%)  (42,5%) - - - 1
nianos, opidides e anestésicos.”
Na pédgina 3 do protocolo, no primeiro
pardgrafo, foi alterado o objetivo: “Este do-
cumento tem como objetivo geral estabele-
cer, em etapas, um protocolo de avaliagio 13 13
clinica para o diagnéstico de enfermagem (50%)  (50%) ; ; B} 1
de retencdo urindria em pacientes adultos,
baseado em evidéncias cientificas.”
Na pédgina 4 do protocolo, no item “Etapa
1. Colheita de Dados” foi adicionado o 16 10 |
item: “F) Realizar a higienizagdo das mios.  (61,5%)  (38,5%)

(Grau A)”
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Na pégina 4 do protocolo, no item: “1)
Anamnese” foram inseridos os seguintes
componentes: “B) No caso de ser um pa-
ciente com compromisso de comunicagio,
observar se apresenta agitagio sem motivo
aparente. (GrauB)”

15
(57,7%)

(38,5%)

10

1(3,8%)

0,96

Na pégina 4 do protocolo, no item: “1)
Anamnese” foram inseridos os seguintes
componentes: “E) Indagar se o paciente
apresenta perdas urindrias. (Grau B)”

13
(50%)

13 - - -

(50%)

Na pégina 5 do protocolo, no item: “4)
Palpacio” foi inserido: “B) Realizar a hi-
gienizacio das méos. (Grau A)”

17
(65,4%)

9 (34,6%) - - -

Na pégina 5 do protocolo na Etapa 2, e
no esquema ilustrativo, no item “I) Uso
do Ultrassom Portdtil de Bexiga” foi re-
formulado o seguinte item: “A cabeceira
do leito preparar o ultrassom portdtil de
bexiga com os equipamentos necessérios: 1)
gel condutor; 2) luva de procedimento; 3)
papel ou compressa de tecido para remogio

do gel. (Grau B)”

11
(42,3%)

14 1 (3,8%)

(53,8%) . -

0,96

Na pégina 6 do protocolo na Etapa 2 e no
esquema ilustrativo, no item “1) Uso do
Ultrassom Portétil de Bexiga” foi reformu-
lado o seguinte item: “O) Para pacientes
do sexo feminino submetidas  histerec-
tomia total, pressionar o botdo do género
masculino. (Grau B)”

15
(57,7%)

8 (30,8%) 2 (7,7%)

1(3,8%)

0,88

Na pdgina 7 do protocolo na Etapa 2 e
no esquema ilustrativo, no item “1) Uso
do Ultrassom Portdtil de Bexiga” foi refor-
mulado o seguinte item: A.E.) Realizar a
higienizacao das maos e registo de enfer-

magem. (Grau A)”

17
(65,4%)

9 (34,6%)

Na pdgina 7 do protocolo, na Etapa 3
“Parametros clinicos e de volume de urina
considerados como RU” foi modificado
o item: [“D) Na clinica de reabilitacao:
>100ml de volume de urina retido na
bexiga, pés-mic¢ao voluntdria. (GrauA)”

16
(61,5%)

10

(38,5%) - _ B}

O titulo do esquema ilustrativo foi refor-
mulado: “Protocolo de avaliagio clinica
para o diagndstico de enfermagem de re-
tengdo urindria em pacientes adultos-Uso
do Ultrassom Portdtil de Bexiga”

14
(53,8%)

(42,3%)

11 1 (3,8%) i i

0,96
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Foi inserida uma nota no rodapé do
esquema ilustrativo: “O referido proto-
colo ¢ especifico para avaliagao clinica e

diagndstico de enfermagem de retencao 14 10 0 0
urindria em pacientes adultos com o uso  (53,8%)  (38,5%) 1(3,8%) _ 13.8%) 0,92
do ultrassom portdtil de bexiga, modelo
Verathon Bladderscan BVI 3000°”
Foi inserida marcagao no esquema 11 12

1(3,8% - 2(7,7%) 0,88
ilustrativo: “Item R” (42,3%)  (46,2%) (3,8%) (7,7%)
Foi inserida marcagio no esquema 11 12

1 (3,89 - 2(7,79 0,88
ilustrativo: “Item V” (42,3%)  (46,2%) (3.8%) (7.7%)

Nota. CF= Concordo fortemente; C= concordo; D= discordo; DF= discordo fortemente; NS= nio sei; IVC= indice

de validade de contetido.

Discussao

Foram consideradas limitacoes do estudo a
abstencio de respostas nas duas rondas e o
curto periodo de colheita de dados, no entanto,
considera-se que as amostras sio representativas.
Verificou-se uma taxa de resposta reduzida,
cerca de 26,1%, indo ao encontro do que ¢é
apontado como desvantagens da realizagao de
colheita de dados pela internet (Apostolico &
Egry, 2013). Os autores consideram que os
meios digitais sdo ainda pouco utilizados para
obtengao de dados primdrios, sendo apenas
usados em estudos de valida¢io, como é o caso
da presente investigagio.

Também o facto de o protocolo apresentar
parAmetros clinicos, que suportam o diagnds-
tico RU, apenas em contexto de obstetricia, de
reabilitagio e de pés-operatério, pode ser uma
limitagao do estudo. Os doentes internados em
unidades de ortopedia, ginecologia, neurologia
e medicina interna, apresentam também risco
acrescido de desenvolverem RU, consequente
do seu diagnéstico clinico. A RU crénica estd
usualmente associada a disfungées neuroldgicas,
tais como esclerose multipla, lesées medula-
res e AVC (Seth, Haslam, & Panicker, 2014).
Mendes (2012) relembra a forte incidéncia de
RU nas pessoas vitimas de AVC, que conduz
a inimeros procedimentos, nomeadamente a
algaliacdo intermitente, a vigilancia de sinais de
RU e a utilizacio de equipamento de avaliagio
do VV. Da revisio sistemdtica realizada pela
mesma autora, destaca-se o facto de o uso da
US vesical estar associado a diminui¢io do nd-
mero de algaliacdes desnecessdrias. Isto porque,
complementa os resultados obtidos através de
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outras técnicas ndo invasivas, como a palpagio
de globo vesical e a observagio de sinais como
sudorese e agitacido, conforme descrito nas
vérias etapas do protocolo. No entanto, uma
vez que as unidades de neurologia apresentam
uma componente relevante de atividades de
reabilitagao, consideramos adequada a aplicacao
deste protocolo nestas unidades, respeitando
os parAmetros clinicos de RU em reabilitacio.
As amostras de peritos nas duas rondas mos-
traram-se qualificadas, uma vez que, todos os
participantes detinham a experiéncia clinica
exigida, os enfermeiros detinham o titulo de
especialista e/ou mestre e, o inico médico que
participou na primeira ronda era especialista
e tinha curso de pés-graduagio. Igualmente
mais de metade dos peritos das duas amostras
tinham grau de mestre, na primeira ronda a
maioria tinha entre 10 a 30 anos de exerci-
cio profissional, enquanto na segunda ronda
a maioria tinha entre 10 a 20 anos de exercicio
profissional, evidenciando um grau de expertise
superior e adequado a validagao do protocolo.
Nas duas amostras, a maioria dos peritos exercia
funcoes na drea da prestagio direta de cuida-
dos a doentes com RU, e tinham participado
em algum evento cientifico relacionado com a
sua drea de atuacdo. Rozados (2015) apontou
os critérios de expertise dos participantes na
técnica Delphi: tempo que o perito dedica ao
tema como pesquisador; docente em fungoes
publicas ou privadas; publicagdes relacionadas
com o tema em pesquisa; e participagio em
eventos cientificos relacionados com o assunto
do estudo Delphi.

Apesar de evidenciarem experiéncia na avaliagio
e de diagnéstico de RU, constatou-se que a
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maioria nio utilizava a US para realizagio do
mesmo, refletindo a caréncia dos servigos e a
necessidade de formagio sobre a utilizagio desta
tecnologia nos cuidados ao doente.

Validagao do protocolo

Verificou-se neste estudo, que todos os itens
analisados foram validados, havendo um con-
senso total interperitos (IVC = 1) nos itens refe-
rentes a0 contetdo do protocolo: “O contetdo
facilita o diagnéstico de retenc¢o urindria”; “O
contetido permite a compreensdo do tema” e
“O esquema ilustrativo indica aspetos impor-
tantes do protocolo”. Os peritos mantiveram-se
totalmente consensuais relativamente a clareza,
objetividade e acessibilidade do protocolo. O
mesmo aconteceu em relacio A relevancia do
protocolo, ao afirmarem que “O protocolo
apresenta aspetos importantes para o diagnds-
tico de enfermagem” e “O protocolo permite a
transferéncia do contetido aprendido”. Assim,
entende-se que este protocolo vai ao encon-
tro do preconizado por Pimenta et al. (2015),
que afirmam que os protocolos devem ter boa
qualidade formal, serem de fécil leitura, con-
fidveis, terem contetido baseado em evidéncias
cientificas e serem vdlidos.

Também na funcionalidade do protocolo houve
consenso total nas afirmagées: “O protocolo
possibilita a obtengao de resultados positivos no
diagnoéstico de RU” e “O protocolo possibilita
diminuir cateterismos urindrios desnecessdrios”.
Ressalve-se que os itens “O protocolo possibilita
diminuir as taxas de infecdo urindria” obteve
IVC =0,95; e “O protocolo possibilita resulta-
dos positivos na prética clinica ao paciente com
RU” obteve IVC = 0,97, indo ao encontro do
que é afirmado por Johansson et al. (2012), que
afirmam que a RU é uma complicagio bastante
frequente nos doentes hospitalizados, que a
algaliacio permanente ¢ o tratamento mais
comum e responsédvel por 80% das ITUAC.
Defendem ainda, que o uso apropriado de US
vesical, reduz os danos vesicais provocados pela
RU e a necessidade de algaliacdo permanente,
reduzindo, consequentemente, as taxas de in-
fecao urindria e os custos associados.
Relativamente 4 usabilidade, houve anuéncia
total na compreensio e assimila¢ido dos con-
ceitos tedricos utilizados. Os restantes itens
obtiveram niveis de consenso de 0,95 a 0,97,
refletindo também um elevado nivel de concor-
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dancia entre os peritos, refor¢ando a validagao
do protocolo.

Reconhecendo a expertise dos avaliadores e ob-
jetivando um aperfeicoamento do protocolo,
seguiu-se a segunda fase da técnica Delphi.
Cerca de 54% das alteracées obtiveram concor-
dancia total (IVC = 1), sendo que as restantes
obtiveram valores de concordancia entre 0,88-
0,96, mantendo-se a validacio do protocolo.
Uma das alteragées que apresentou IVC = 1
refere-se & defini¢do de RU para VR > 100ml
em clinica de reabilitacao. De facto, Kim et al.
(2012) realizaram um estudo com o objetivo
de relacionar o VR com a incidéncia de infecio
urindria, em doentes que sofreram AVC em uni-
dades de reabilitagao, ao que concluiram que a
cateterizagdo intermitente, em situagoes de VR
>100ml, representa uma medida preventiva da
infe¢do urindria pés-AVC. Da mesma forma,
Widdall (2015) sugere a algaliagio intermitente
para VV 2 400ml, acrescentando que em caso
de RU recorrente, deve ser realizada CV conti-
nua, tal como sugerido no presente protocolo.
Na colheita de dados, a introducgio de mais
momentos de higienizagio das maos, antes
de se iniciar a anamnese, no final da palpacio
e ap6s a utilizagao do US, representam trés
alteragdes do protocolo que obtiveram IVC
= 1. Entende-se que esta medida, apresentada
neste protocolo, ¢ um passo determinante para
a sua validagio, indo ao encontro do que é pre-
conizado pelas precaugdes bdsicas de controlo
das infe¢oes associadas aos cuidados de sadde
(TACS; Diregao-Geral de Saude, 2017).
Nusee, Ibrahim, Mohd, e Ismail (2014) rea-
lizaram um estudo transversal com puérperas
num hospital da Maldsia, com objetivos de
determinar com precisio os volumes vesicais
através da US; comparar estas medigoes com
os volumes obtidos por cateterizacio uretral e
identificar os fatores que podem influenciar
a medicio de VV com o US. Os resultados
obtidos apontam para a utilizagio de US na
medi¢ao de VV no periodo pés-parto, como
uma técnica equiparada a cateterizagdo uretral.
Salientando o facto de nao ser invasiva, de fécil
uso, confortdvel e bem aceite pelo doente e
pelos profissionais de satide e nio ter risco de
infe¢do ou trauma.

Também Balderi, Mistraletti, D’Angelo, e Carli
(2011) realizaram um estudo observacional,
cujo objetivo era avaliar a incidéncia de RU
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no pés-operatorio, em doentes submetidos a
artroplastia do joelho ou da anca e, avaliar a
eficicia do uso de um protocolo de avaliagio e
diagnéstico de enfermagem RU através da US.
Verificaram que a incidéncia de RU, com neces-
sidade de cateterizagio vesical >48h era de 17%
e, que a utilizagio de um protocolo de avaliagio
e diagnéstico de enfermagem de RU através da
US era eficaz, permitindo a redugio de CV.
Também Pimenta et al. (2015) apontaram como
vantagens do uso de protocolos de enfermagem:
aumento da seguranca dos doentes e profissionais;
padronizagao dos cuidados prestados; promogao
da tomada de decisao fundamentada pelo enfer-
meiro; facilitagio da inclusdo de novas tecnologias,
utilizagdo mais racional dos recursos disponiveis;
e 0 desenvolvimento de indicadores de processo
e de resultados.

Em suma, o presente estudo refor¢a a importan-
cia da existéncia de protocolos de enfermagem,
baseados na evidéncia cientifica, que suportem
a tomada de decisdo em enfermagem, assegu-
rando uma prestacdo de cuidados seguros.
Este estudo validou o contetddo do protocolo
de enfermagem de avaliagao e diagndstico de
reten¢do urindria no adulto, permitindo aos
enfermeiros a avaliagio de RU em adultos com
seguranga e 4 luz das evidéncias mais atuais,
promovendo a prevengao das IACS. O conhe-
cimento que os enfermeiros possuem sobre
avaliagio de RU e a sua atuagdo perante este
diagndstico, pode agora ser sustentado com a
utilizagao deste protocolo.

Conclusao

Para a validagdo do protocolo, recorreu-se ao
modelo de Fehring e a técnica Delphi, obten-
do-se um IVC 2 0,88 para cada item da versio
final do protocolo, existindo suporte empirico
para afirmar a sua validade, tendo sido alcan-
cado o objetivo do estudo.

Com a valida¢do do presente protocolo, os en-
fermeiros poderao fazer uso de um instrumento
que facilite a prestacio de cuidados a doentes
com risco de desenvolver RU. A utilizagio de
protocolos de enfermagem de avaliagio e diag-
néstico de RU permite ao enfermeiro agir de
acordo com a evidéncia cientifica de forma
padronizada, evitando erros de diagndstico e
salvaguardando os direitos dos doentes de serem
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cuidados a luz do conhecimento mais atual.
Este estudo real¢a a importancia da utilizagao
de protocolos na prestagao de cuidados de en-
fermagem e, enfatiza também, a relevincia do
recurso as tecnologias existentes para avaliagio
dos VV, como a US vesical. A utilizacio deste
dispositivo nio invasivo para mensuragio de
VV, representa uma estratégia preventiva de
IACS, nomeadamente a ITUACU, na me-
dida em que evita cateterismos urindrios des-
necessarios. Contribui também, para redugio
no ntmero de algaliagoes intermitentes, com
consequente redugdo de custos e do tempo
despendido pelos enfermeiros e, aumenta a
satisfagio pelos doentes.

O presente protocolo ¢ dirigido a contextos de
obstetricia, reabilitagio e pds-operatério, po-
dendo ter aplicabilidade também nas unidades
de ortopedia, ginecologia, neurologia, medici-
na interna e cirurgia, adotando os parAmetros
usados para os contextos de reabilitagdo e de
pés-operatorio, de acordo com a situagio espe-
cifica de cada doente. Por tltimo, apesar de o
protocolo apresentar parAmetros clinicos padro-
nizados, nio discriminando a capacidade vesical
de cada doente, sabe-se que os estudos urodina-
micos, para avaliagio da capacidade vesical dos
doentes, sio realizados predominantemente em
unidades de reabilitagao, considerando-se que
este instrumento pode ser utilizado pelos en-
fermeiros, em complementaridade com outras
estratégias. Concluida a validacio de contetido
do instrumento, sugere-se a sua implementagao
nos servicos de reabilitagio, ortopedia, UCPA,
ginecologia, obstetricia, neurologia, medicina
interna e cirurgia.
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