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Resumo

Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas

de Prevencéo da Infeccdo Nosocomial

O problema do presente estudo de investigacdo reside no desvio entre a pratica
observada e a técnica ministrada em aulas tedricas e tedrico-praticas e pelos dados de

infecgdo nosocomial do tracto urinario relacionada com a cateterizacdo serem elevados.

Norteadas pela pergunta de investigacdo: Quais sdo os cuidados de Enfermagem
na manipulacdo do cateter vesical, como medida de prevencdo da infeccdo nosocomial,
realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina 3 e 4 do Hospital de Sao
Francisco Xavier?, e pelo objectivo geral: Conhecer os cuidados realizados pelos
Enfermeiros dos Servicos de Medicina 3 e 4, do Hospital de Sdo Francisco Xavier, na
manipulacdo do cateter vesical, como medida de prevencao da infeccdo nosocomial,

enveredamos pelo paradigma quantitativo, utilizando o estudo descritivo simples.

As autoras propuseram-se estudar a populacdo acessivel, constituida por todos os
Enfermeiros prestadores de cuidados dos servigos de Medicina 3 e 4 do Hospital Sdo
Francisco Xavier. Contudo, apenas foi possivel estudar uma amostra ndo probabilistica

de 35 Enfermeiros.

A recolha de dados foi efectuada através de um questionario. Os dados foram
tratados através da estatistica descritiva, com recurso a programas informaticos.

Da andlise emergiram como principais resultados:

A maioria dos Enfermeiros tem idade compreendida entre os 21 e 30 anos, € do

género feminino, possuiu Licenciatura e exerce a profissdo ha menos de 2 anos.

Existem Enfermeiros que ndo cumprem algumas das Recomendagfes para a
Prevencdo da Infeccdo Associada a Cateterizacdo Vesical, sendo que 31,4% destes

referiram ter obtido formacéo especifica sobre as mesmas.
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Manipulagéo do Cateter Vesical
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Abstract

Nursing Customer Care for Cesical Catheterization Undergo: Measures for

Prevention of Nosocomial Infection

This research study is based on the interest of exploring a current issue and a need
felt over the Teachings of Clinical Degree in Nursing. The problem is that the practice
followed for care in handling the bladder catheter is sometimes not consistent with the
technique taught in lectures and problem-solving and data of nosocomial urinary tract

related to catheterization were high.

Guided by the research question: What are the nursing care in handling the
bladder catheter, such as the prevention of nosocomial infections, carried out by nurses
of the Medical Services 3 and 4 Hospital of St. Francis Xavier ", and the general
objective: Know the care provided by nurses of the Medical Services 3 and 4, the
Hospital of St. Francis Xavier, in handling bladder catheter, such as the prevention of
nosocomial infection, travel through quantitative paradigm, using simple descriptive

study.

The authors set out to study the accessible population, consisting of all nursing care
providers of medical services 3 and 4 of Sdo Francisco Xavier Hospital. However, it

was only possible to study a sample of this population, which is composed of 35 nurses.

Data collection was conducted through a questionnaire. The collected data were

statistically treated by descriptive statistics methods, using computer based software.

After completion of data analysis, the following conclusions are the most

significant ones:

The majority of the nurses is aged between 21 and 30 years old, is the feminine

gender, has a degree and worke for less than 2 years.

There are nurses who do not meet some of the Recommendations for the Prevention
of Infection Associated with Vesical Catheterization, is that 31,4% of them refer

specifically been trained on that.






Keywords: Urinary catheter, Nosocomial infection, Nursing Care, Handling Catheter
Bladder






Resumen

Atencion de Enfermeria al Cliente Sometido a un Cateterismo Vesical: Medidas

para la Prevencion de la Infecciones Nosocomiales

Este estudio de investigacion se basa en el interés en la exploracion de un tema de
actualidad y en la necesidad sentida en las ensefianzas de la Licenciatura en Enfermeria
Clinica. El problema es que la préctica seguida por el cuidado en el manejo de la sonda
vesical a veces no es compatible con la técnica de ensefiar en las clases y los datos de

las vias urinarias nosocomiales relacionadas con el cateterismo son elevados.

Los autores eligieron una metodologia para el paradigma cuantitativo, mediante
estudio descriptivo simple, que tiene como objetivo familiarizarse con la atencion
recibida por los enfermeros, un servicio médico, la manipulacion de los catéteres

permanentes, tales como la prevencion de la infeccién nosocomial.

Guiadas por la pregunta de investigacion: ¢Cudles son los cuidados de enfermeria
en el manejo de la sonda vesical, como prevencién de las infecciones nosocomiales,
llevada a cabo por los enfermeros de los Servicios Médicos 3 y 4 del Hospital de San
Francisco Javier ", y el objetivo general: Conocer los cuidados prestados por los
enfermeros de los Servicios Médicos 3 y 4, el Hospital de San Francisco Xavier, en el
manejo de la sonda vesical, como prevencion de la infeccion nosocomial, se utilizé el

paradigma cuantitativo, mediante estudio descriptivo simple.

Las autores se propusieron a estudiar la poblacion accesible, integrada por todos los
proveedores de cuidados de enfermeria de los servicios médicos 3 y 4 del Hospital de
Sao Francisco Xavier. Sin embargo, solo fue posible estudiar una muestra de esta
poblacion, compuesta por 35 enfermeras.

La recopilacion de datos se realizd6 mediante un cuestionario. Los datos obtenidos
fueron tratados estadisticamente por estadistica descriptiva, recorriendo a programas

informaticos adecuados.
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Se enumeran a continuacion las conclusiones consideradas las mas importantes,

resultantes del analisis de los datos:

La mayoria de los enfermeros tienen entre 21 y 30 afios, son del género femenino,

son licenciados en enfermeria y trabajan hace menos de 2 afios.

Hay enfermeros que no cumplen con algunas de las Recomendaciones para la
Prevencion de Infecciones Asociadas con el Cateterismo Vesical, es que 31,4% de ellos

declararon estar especificamente entrenada en ellos.

Palabras clave: Catéter Urinario, Infeccion Nosocomial, Cuidados de Enfermeria,

Manejo de sonda vesical
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Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencgéo da Infecgdo Nosocomial

Licenciatura em Enfermagem

Introducéo

No ambito do 6° Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade
Atlantica, foi proposta a realizagdo de um estudo de investigacdo cientifico em
Enfermagem — Monografia.

Deste modo houve que reflectir na pratica de Enfermagem, com a finalidade de
encontrar uma area pertinente de estudo que suscitasse 0 interesse das autoras e

promovesse o desenvolvimento de competéncias na area de investigag&o.

De acordo com Fortin (2003) o objecto de investigacdo na ciéncia da enfermagem
contempla o estudo de fendmenos presentes no dominio do cuidado, permitindo o
desenvolvimento de conhecimentos e contribuindo para o estabelecimento de uma base

cientifica orientadora da praxis.

Para a elaboracéo do presente trabalho de investigagéo, as autoras escolheram como
tema os cuidados de enfermagem ao cliente submetido a cateterismo vesical, como

medida de prevencdo da infec¢do nosocomial.

O tema de estudo é um elemento de um dominio de conhecimentos que interessa ao
investigador e o impulsiona a realizar uma investigacéo, tendo em vista ampliar os seus

conhecimentos (Fortin, 2009).

O interesse por esta temaética surgiu no ambito dos Ensinos Clinicos de Saude do
Adulto — Especialidades Médicas e Cirurgicas e suscitou especial atencdo pois a
cateterizacdo vesical é uma pratica frequente na profissdo de enfermagem e uma das

principais causas de infeccdo urinaria, em ambiente hospitalar.

Centradas na proteccdo do cliente hospitalizado e submetido a cateterismo vesical,
as autoras focaram-se nos cuidados a ter com o cateter vesical no meio hospitalar e,

como tal serd, usado ao longo do trabalho o conceito de infecgdo nosocomial.

Apesar da presente tematica ja ter varias abordagens, as autoras consideraram
relevante realizar um estudo nesta area, pois os dados epidemioldgicos continuam a ser
alarmantes. De entre as infeccbes nosocomiais a infeccdo do tracto urinario (ITU)

associada a cateterizagdo vesical € a mais frequente e representa cerca de 40% do total
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das infeccOes hospitalares (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004). A
maioria destas infeccdes, cerca de 80%, surge ap6s manipulacGes do aparelho urinério,

especialmente cateterizagdes vesicais (Lo, E. et al., 2008).

Segundo Oliveira, Castro e Barbosa (2006) as infec¢des adquiridas apds a admisséo
no hospital sdo consideradas infecces nosocomiais, também denominadas por
infeccdes hospitalares. Estas infeccfes podem-se manifestar durante o internamento, ou
apos a alta, desde que estejam relacionadas com o internamento ou com procedimentos
realizados no hospital. A Organizacdo Mundial da Satde (2002) reconheceu a infecgdo
nosocomial (IN) como uma preocupa¢do mundial devido ao seu impacto negativo nos
clientes, nos profissionais de salde e nas instituicdes de saude. Afirma também, que
estas infecgOes contribuem para a morte e incapacidade dos clientes, promovem

resisténcia aos antibioticos e geram custos adicionais ao hospital, cliente/familia.

De forma a tornar o trabalho metddico, as autoras seguiram as 4 fases do processo
de investigacdo descritas por Fortin (2009), sdo elas: a Fase Conceptual, a Fase

Metodoldgica, a Fase Empirica e a Fase de Interpretacdo e de Difuséo.

A Fase Conceptual consiste na documentacdo do tema em estudo. Nesta fase as
autoras escolheram o tema e o problema de investigacdo, realizaram uma revisdo
pertinente da literatura existente sobre a tematica, elaboraram um quadro de referéncia e

enunciaram a questéo de investigacdo e os objectivos.

A investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo considerada problematica
que causa inquietacdo exigindo uma melhor compreensdo do fendmeno. Segundo Diers
(1979), citado por Fortin (2009) um problema de investigacdo é uma situacdo que

necessita de um esclarecimento ou de uma modificacéo.

O problema de investigacdo foi detectado pelas autoras nos ensinos clinicos,
realizados ao longo do Curso de Licenciatura em Enfermagem, quando observavam
diversos Enfermeiros a prestarem cuidados ao cliente submetido a cateterismo vesical.
A pratica observada suscitou interesse, pois 0os cuidados na manipulagdo do cateter
vesical ndo estavam, por vezes, de acordo com a técnica ministrada em aulas tedricas e

teorico-préaticas. Assim sendo, o problema de investigacdo consiste nos cuidados de
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enfermagem a ter com a manipulacdo do cateter vesical no sentido de prevenir a

infeccdo nosocomial.

Segundo a Norma n.° 11/2009 do Hospital de S&o Francisco Xavier (HSFX), embora
ndo seja possivel evitar todas as infecgbes do tracto urinario (ITUs) associadas a
cateterizacdo vesical, acredita-se que uma grande maioria possa ser evitada através de

uma manipulacéo adequada do sistema

Um problema facilmente desperta questdes e segundo Fortin (2009) o0 modo como
se coloca um problema varia segundo o tipo de questdo. A questdo de investigacdo a
que as autoras se propuseram a responder, é: Quais sdo os cuidados de Enfermagem na
manipulacdo do cateter vesical, como medida de prevencao da infeccdo nosocomial,
realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina 3 e 4 do Hospital de Sao

Francisco Xavier?
O objectivo geral do nosso estudo é:

- Conhecer os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servigos de Medicina 3 e
4, do Hospital de S&o Francisco Xavier, na manipulacdo do cateter vesical, como
medida de prevencdo da infec¢do nosocomial.

Os objectivos especificos do nosso estudo sdo:

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servigos de Medicina 3 e
4, do Hospital de Séo Francisco Xavier, na insercdo do cateter vesical, como medida de

prevencdo da infeccdo nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servigos de Medicina 3 e
4, do Hospital de S&o Francisco Xavier, na manutencdo do sistema de drenagem do

cateter vesical, como medida de prevencao da infec¢do nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servigcos de Medicina 3 e
4, do Hospital de S&o Francisco Xavier, na remocgdo do cateter vesical, como medida de

prevencéo da infec¢do nosocomial.

A escolha do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO), HSFX, deveu-se ao
facto deste ser um hospital da zona de residéncia das autoras, o que facilitou a recolha
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de dados, e também por ser um hospital com o qual a Universidade Atlantica tem um

protocolo de parceria.

Por sua vez, o interesse por um Servico de Medicina surgiu pelo facto deste ser um
servico onde as autoras ja realizaram ensino clinico. Emergiu também no seguimento da
revisao bibliografica onde se pode verificar que em Portugal a prevaléncia de IN, por
area assistencial, tem predominio nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) (34,3%),
seguido dos servicos de Medicina e Especialidades Meédicas (13,5%). (Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2003)

Apesar dos dados estatisticos indicarem que o nimero de IN € superior em UCIs, as
autoras optaram por um Servi¢co de Medicina, pois é o segundo local com maior taxa de
IN. E onde a manipulagio do cateter vesical — inser¢do, manutencdo e remogdo — se
efectua mais comummente pelos Enfermeiros. Quando os clientes d&o entrada para uma
Unidade de Cuidados Intensivos usualmente vém transferidos de outros servi¢os onde ja
foi realizada a técnica de cateterizacdo vesical. Por outro lado nas UCIs os clientes
também apresentam uma maior susceptibilidade a infeccdo, o que influéncia os valores
de IN.

A Fase Metodologica consiste na planificacdo da investigacdo e é onde sdo
definidas as estratégias para a realizacdo empirica do estudo de investigacdo. Nesta fase
as autoras escolheram o desenho de investigacdo e a populagdo. Elaboraram os
principios de medida e os métodos de recolha e analise dos dados.

As autoras optaram por realizar um estudo de paradigma quantitativo. O estudo é
descritivo simples, pois pretende-se obter mais informacdes sobre o dominio em estudo

tendo em conta a populacéao seleccionada.

A populacdo alvo deste estudo sdo todos os Enfermeiros que exercam a sua
profissdo num Servigo de Medicina. Como populacdo de estudo as autoras optaram por
seleccionar todos os Enfermeiros que prestem cuidados nos Servicos de Medicina 3 e 4
do HSFX.

A Fase Empirica corresponde a recolha dos dados no terreno, a sua organizacgao e

a sua andlise estatistica. (Fortin, 2009)
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O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questionario. O tratamento de
dados realizou-se manual e informaticamente, utilizando o programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) e Microsoft Office Excel.

Por Gltimo ha a Fase de Interpretacéo e de Difusdo, em que se distinguem duas
partes: a apresentacdo, a andlise e a interpretacdo dos resultados, e a difusdo dos
mesmos. O investigador apresenta os dados sob a forma de quadros e figuras
acompanhados de um resumo, logo que os tenha analisado. A interpretacdo faz ressaltar
a significacdo dos resultados em relacdo ao enquadramento tedrico. Na segunda etapa o
investigador realiza a comunicacdo dos resultados, pois ndo tem sentido se estes nao
forem comunicados a outras pessoas. Para os difundir, o investigador elabora um
relatério de investigacdo que toma a forma de uma publicacdo, de uma apresentacao
oral ou em cartaz, concebidos para diversos publicos. Informa assim, outras pessoas dos
resultados da sua investigacdo e mostra como estes fazem progredir os conhecimentos.
(Fortin, 2009)

Pretende-se que os resultados obtidos, através da realizacdo deste trabalho, se
traduzam numa base cientifica que sirva para guiar a pratica da Enfermagem, contribuir
para a credibilidade da profissdo e para a afirmacdo e construcdo da Enfermagem

enguanto ciéncia.

Este trabalho esté estruturado em 8 capitulos, de forma a facilitar a sua exposi¢&o.
O primeiro capitulo consiste na revisao da literatura existente sobre a tematica e que
visa situar o problema em estudo e conferir um suporte tedrico que o sustente. Pretende-
se enquadrar o problema colocado, bem como enunciar os objectivos de investigacdo
dele decorrente. No segundo capitulo, as autoras abordam as decisGes metodoldgicas
que utilizaram para a obtencdo de dados, referenciando o paradigma e tipo de estudo,
bem como a sua descricéo e justificacdo, a populacdo, e o processo utilizado para a sua
selecgdo, as varidveis em estudo, o instrumento de recolha de dados, o tratamento e a
analise dos dados e as consideragdes &ticas a ter em conta. Posteriormente, no terceiro
capitulo, as autoras apresentam o0s resultados obtidos, a sua interpretacdo e a difuséo dos
mesmos. Segue-se a conclusdo do presente trabalho de investigagdo, no quarto capitulo,
as implicagdes e limitacGes que este trabalho trouxe, no quinto capitulo, e as sugestdes

para posteriores investigaces, no sexto capitulo. Por fim, segue-se o capitulo sétimo
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correspondente as referéncias bibliograficas, utilizadas durante o estudo, seguido dos

Apéndices, que correspondem ao capitulo oitavo.

Com vista a uma melhor orientacdo, organizacdo e cumprimento de prazos, as
autoras seguiram um cronograma (Apéndice 1), com as datas de execucdo das diversas
etapas do trabalho de investigacdo. Os intervalos de tempo estao divididos por semanas.
Também estdo incluidos neste trabalho a carta a solicitar autorizacdo a Direcgdo de
Enfermagem do CHLO para a realizagdo da recolha de dados (Apéndice 1), a carta de
autorizacdo para a realizacdo do estudo (Apéndice I11), a Carta Explicativa do Estudo e
do Consentimento e a Declaragdo do Consentimento Informado dos Participantes
(respectivamente Apéndices IV e V), o Instrumento de Recolha de dados - Questionario

(Apéndice V1) e o folheto informativo (Apéndice VII).

Serviu de orientacdo ao presente trabalho o guido para a elaboragédo de trabalhos
escritos realizados para a finalizacdo de licenciatura, utilizado pela Universidade

Atlantica e ainda as orientacGes preconizadas por Mario Azevedo (2006).
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1. Revisado da Literatura

A revisdo da literatura é considerada uma revisao critica dos textos bibliograficos
mais importantes publicados a respeito de um determinado tema (Carroll-Johnson,
1992, citado por Wood e Haber, 2001). De acordo com Bell (1997) qualquer
investigacdo implica a leitura do que ja foi escrito sobre a area de interesse do
investigador e também, a recolha de informacg6es que fundamentem ou refutem os seus

argumentos e conclusoes.

O principal objectivo de uma revisdo da literatura é criar uma base sélida de
conhecimento para realizar um estudo. Outros objectivos sdo, determinar o que é e 0
que ndo é conhecido sobre um determinado assunto e descobrir perguntas ndo

respondidas sobre um tema (Wood e Haber, 2001).
1.1. Aparelho Urinério

O aparelho urinario é composto por dois rins, dois ureteres, pela bexiga e a uretra.
Os ureteres transportam a urina dos rins para a bexiga, que estd posicionada na linha
média, e a uretra transporta a urina da bexiga para o exterior do corpo (Seeley, Stephens
e Tate, 2005).

1.1.1. Anatomia e Histologia

Os Rins sdo 6rgdos com o tamanho aproximado de um punho fechado. Cada rim
tem aproximadamente 11 centimetros de comprimento e pesa cerca de 150 gramas
(Thomas e Jeffrey, 2005). Estdo localizados junto a parede posterior do abdémen, atras
do peritoneu, de cada lado da coluna vertebral, adjacentes aos bordos laterais dos
grandes psoas. Estendem-se desde o nivel da Gltima vértebra toréacica, ou dorsal, até a
terceira vértebra lombar e estdo parcialmente protegidos pela grelha costal. A capsula
renal € uma camada de tecido conjuntivo fibroso que reveste cada rim e que, por sua
vez, é rodeada por uma densa camada de tecido adiposo, a gordura peri-renal, que 0s
protege de choques mecénicos (Seeley, Stephens e Tate, 2005). As principais fungdes
dos rins sdo eliminar do organismo os produtos do metabolismo e regular os electrolitos

presentes nos fluidos corporais. Existem trés parametros que visam a manutencdo do
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equilibrio hidro-electrolitico: o volume, concentracdo e composic¢ao da urina (Thomas e
Jeffrey, 2005).

Os Ureteres sdo tubos que transportam a urina dos rins até a bexiga. Partem do
bacinete e dirigem-se para baixo e para a linha média da bexiga onde a urina é

armazenada (Seeley, Stephens e Tate, 2005).

A Bexiga é um reservatorio muscular oco situado na cavidade pélvica, atras da
sinfise pabica. No homem, a bexiga é imediatamente anterior ao recto e na mulher esta
situada a frente da vagina e antero-inferiormente ao utero. O aumento ou a diminui¢do
do seu volume dependem da quantidade de urina presente em cada momento (Seeley,
Stephens e Tate, 2005). A bexiga funciona com um reservatorio de urina, que é
constantemente segregada pelos rins e transportada destes para a bexiga, em pequenas
quantidades, através de ondas peristalticas, que passam pelos ureteres. A dimensdo da

bexiga esta relacionada com a estatura da pessoa (Henderson e Nite, 1967).

A Uretra sai da bexiga pela sua porcdo antero-inferior transportando a urina para o
exterior do corpo. No homem a uretra tem um comprimento aproximado de 20
centimetros e estende-se do colo da bexiga até a extremidade distal do pénis. Na mulher
a uretra € mais curta que a masculina e exterioriza-se no vestibulo, anteriormente a

abertura vaginal (Seeley, Stephens e Tate, 2005).
1.1.2. Producéo da Urina

Os nefronios sdo chamados unidades funcionais do rim, dado constituirem os
componentes estruturais de menores dimensfes capazes de produzir urina. A filtracdo, a
reabsorcéo e a secrecdo sao 0s trés principais processos intervenientes na formacao de
urina. A filtracdo corresponde ao movimento de liquidos através da membrana de
filtracdo, em resultado da diferenca de pressdo. Os liquidos, apds a sua entrada no
nefrénio denominam-se filtrado. A reabsorcdo é o retorno ao sangue de substancias
existentes no filtrado. A secrecdo corresponde ao transporte activo das substancias para
o0 nefronio. A urina, produzida pelos nefronios, é constituida pelos solutos e pela dgua,
que foram filtrados, e pelas substancias secretadas no nefrénio, com a excepcao das que

séo reabsorvidas (Seeley, Stephens e Tate, 2005).
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1.1.3. Reflexo de Micc¢éao

O reflexo de miccdo é activado quando a parede vesical se encontra distendida e da
origem a miccdo, ou eliminacdo da urina contida na bexiga. A pressdo na bexiga
aumenta rapidamente quando o seu volume excede os 400-500 mililitros (ml) o que
estimula a vontade de urinar (Seeley, Stephens e Tate, 2005). O inicio voluntario da
miccdo envolve um aumento nos potenciais de accdo enviados pelo cérebro para
facilitar o reflexo da micgdo e para relaxar voluntariamente o esfincter uretral externo.
Para facilitar a micgcdo, os musculos do abdomen contraem-se enérgica e
voluntariamente 0 que origina um aumento na pressao abdominal e consequentemente
um aumenta da pressdo aplicada na parede da bexiga e o reflexo de miccdo (Seeley,
Stephens e Tate, 2005).

Normalmente, a vontade de urinar resulta do estiramento da parede da bexiga, mas
a irritacdo vesical ou uretral, por infecces bacterianas ou por outras situacdes, também
podem desencadear a vontade de urinar, mesmo com a bexiga vazia (Seeley, Stephens e
Tate, 2005).

O débito urinario médio é de 1500 ml por dia, contudo os rins tém a capacidade de
regular este débito, aquando da presenca de condi¢cdes adversas, de modo a manter um

volume de fluidos corporais constante (Thomas e Jeffrey, 2005).
1.2. Infecgdo

A Infeccdo é a invasdo de um hospedeiro susceptivel por agentes patogénicos, ou
microrganismos, resultando em doenca. Os principais agentes infecciosos sdo as

bactérias, 0s virus, os fungos e os protozoarios (Potter e Perry, 2006).
1.2.1. Cadeia de Infeccéo

O processo de desenvolvimento da infeccdo é ciclico, depende da presenca de
alguns elementos como o agente infeccioso, o reservatorio, a porta de saida, 0 modo de
transmissao, a porta de entrada e o hospedeiro susceptivel. A infeccdo ocorre quando
esta cadeia se mantém intacta, pelo que os esforcos do Enfermeiro para controlar e

prevenir a infeccdo devem visar quebrar esta cadeia (Potter e Perry, 2006).
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Os agentes infecciosos que colonizam o meato urinario ou a uretra distal entram no
tracto urinario por diversas portas: meato uretral e zona evolvente do cateter vesical,
juncéo do cateter vesical com o tubo colector, local para recolha de amostras de urina,
ligagéo ao saco colector, zona de refluxo do saco para o tubo e torneira de drenagem.
Quando o sistema de drenagem esta obstruido e a técnica de lavagem das maos é
inadequada, também ha uma porta de entrada dos agentes (Wilson, 2003). A entrada
destes agentes infecciosos podem ocorrer na altura da inser¢cdo do cateter, ou por
migracdo para a bexiga ao longo da superficie externa do cateter ou pelo lGmen interno

do mesmo e apds contaminacédo do sistema (Norma n.° 11/2009).
1.2.2. Infec¢do Nosocomial

A Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude é uma infeccdo adquirida pelos
clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados em todas as
unidades prestadoras de cuidados de saude. Estas infec¢bes sdo também denominadas
de infeccBes nosocomiais, apesar desta ndo ser uma designacdo inteiramente abrangente

por excluir o ambulatério (Direccdo-Geral da Saude, 2007).
Segundo Potter e Perry (2006, p. 78):

Quando um cliente desenvolve uma infecgdo que néo estava presente, ou em incubagéo,
no momento da sua admissdo no hospital, diz-se que aquela é uma infec¢do nosocomial.
A incidéncia de infeccBes nosocomiais pode ser reduzida, se o Enfermeiro observar,

conscientemente, a pratica de lavagem das maos e técnicas de assepsia.

Sao considerados trés factores de risco associados a aquisicdo de infecgdes
hospitalares: os factores inerentes ao proprio cliente, os procedimentos invasivos e 0

ambiente hospitalar (Arantes et al., 2003).
1.2.3. Infeccdo do Tracto Urinério

A ITU é caracterizada pela invasdo de microrganismos em qualquer tecido da via
urinaria e esta integrada nos primeiros quatro tipos de IN mais comum (Vieira e Abreu,
2007). As infeccBes urinarias estdo muitas vezes relacionadas com a cateterizagdo

vesical (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

Ana Lino * Filipa Gargdo Dezembro, 2009 Universidade Atlantica 10



Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencgéo da Infecgdo Nosocomial

Licenciatura em Enfermagem

Os agentes mais frequentes na etiologia destas infeccGes sdo a Escherichia coli,
Klebsiella, Proteus, Enterococcus, Pseudomonas, Enterobacter, Serratia e Candida. A
maioria faz parte da flora intestinal endégena do cliente, mas também podem ser
adquiridos de uma fonte exdgena, por contaminagcdo atraves de outros clientes, dos
profissionais de salde ou por exposicdo a solu¢Bes contaminadas ou equipamento nao
estéril (Norma n.° 11/2009).

1.3. Cateterizacéo Vesical

A cateterizacdo vesical consiste na introducdo de um tubo de borracha ou plastico
através da uretra, para o interior da bexiga. O cateter permite um fluxo continuo de
urina em clientes incapazes de controlar a miccdo ou com obstrucdes. Esta técnica
comporta um elevado risco de infecgdo e como tal é necessario primeiro ter em conta

outras intervengdes menos invasivas para esvaziar a bexiga (Potter e Perry, 2006).

E impossivel inserir um cateter vesical sem introduzir bactérias, porque a uretra ndo
é estéril. Por esta razdo a cateterizacdo é evitada, a ndo ser em casos de emergéncia
(Henderson, Nite, 1967). A presenca de um cateter vesical favorece a multiplicacdo
anormal de bactérias na uretra (Meers, Jacobsen e McPherson, 1994).

Existem certas causas para a infec¢do urinaria associada a cateterizacdo vesical e ao
sistema de drenagem: inadequada preparacdo da uretra, contaminacdo de alguma parte
do cateter vesical, trauma da uretra devido a um cateter de grande calibre, entrada de
bactérias através do contacto do cateter vesical com o meato urinario, contaminagdo do
tubo de conexdo e do cateter devido a um inapropriado método de irrigacdo ou
desconexdo e contaminacao da parte distal do sistema de drenagem (Henderson e Nite,
1967). O risco de aquisicdo de uma infeccdo depende do método, da duragdo da
cateterizacdo vesical (segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004),
0 risco aumenta 5% por cada dia de cateterizacdo vesical), dos cuidados que se tém com

o cateter e da susceptibilidade do hospedeiro (Norma n.° 11/2009).

A cateterizacdo vesical esta indicada nos seguintes casos: obstrucdo do tracto
urinario e retencdo urinaria, drenagem urinaria em clientes com disfungdo neurogénica
da bexiga e retencdo urinaria em procedimentos cirargicos seleccionados,

monitorizacdo do débito urindrio em clientes criticos e para facilitar a cicatrizacdo de
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estruturas adjacentes. Esta técnica ndo devera ser utilizada para colheita de urina para
exames quando os clientes podem urinar voluntariamente e por rotina em clientes
incontinentes. O uso de cateter vesical deve ser limitado as necessidades clinicas que
ndo podem ser resolvidas atraveés de outros métodos (Norma n.° 11/2009). Segundo
Henderson e Nite (1967), a cateterizacdo estd ainda indicada nas seguintes situagdes:
para obter uma colheita asséptica de urina; para determinar a capacidade da bexiga para
reter urina, verificando se retém urina anormalmente ou se ha uma falha dos rins na
segregacdo de urina; para esvaziar a bexiga ou remover uma porg¢do de urina quando
ocorre retencdo urindria; para prevenir a retencdo voluntaria ou involuntaria; em
situac@es cirdrgicas e noutras condicdes em que é importante manter a area genital e a

area circundante limpa e seca.

A cateterizacdo pode ser intermitente, sendo esta a preferivel em casos de utilizacéo
breve. Se um cliente necessita de cateterizacBes frequentes é preferivel a cateterizacao
permanente (Potter e Perry, 2006). Para determinar a frequéncia da cateterizacao
vesical, devem ser considerados certos factores: a descricdo do cliente do seu
desconforto e o seu débito urinério normal (Henderson, Nite, 1967).

A seleccdo do tipo de cateter depende do objectivo da cateterizacdo (Paulino,
Tareco e Rojdo, 1999).

1.4. Cuidados de Enfermagem na Manipulagéo do Cateter Vesical

A cateterizacdo vesical é uma das técnicas que os profissionais de enfermagem
executam com regularidade. A enfermagem foi desenvolvendo e adoptando técnicas e
conhecimentos préprios que permitem obter o sucesso em cateterizacGes e gerir com

eficacia muitas das complicagdes associadas a esta pratica (Pinto e Pinto, 2004).

De acordo com Wilson (2003) devem ser adoptadas, pelos Enfermeiros, préaticas de
prevencdo de infeccdo, baseadas na evidéncia cientifica, desde a inser¢do do cateter
vesical até a forma de manipular o sistema de drenagem e aos cuidados a ter com 0
meato urinario. Os Enfermeiros devem ainda ter em consideracao 0s recursos materiais
utilizados. Segundo Frederico e Leitdo (1999), deve-se ter a garantia que 0S recursos
materiais necessarios a prestacdo de cuidados, sdo utilizados correctamente e para o fim

a que se destinam.
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A insercdo e manipulacdo do cateter e sistema de drenagem deve ser apenas

realizado por profissionais com formacéo adequada (Norma n.° 11/2009).

1.4.1. Recomendagdes para a Preven¢do da Infeccdo do Tracto Urinario
Associada a Cateterizagdo Vesical

Para a elaboracéo do presente trabalho, as autoras utilizaram as recomendacdes para
a prevencdo da ITU no cliente com cateter vesical enunciadas pela Comissdo de
Controlo de Infeccdo do CHLO e que tém como base as orientagcdes do Centers for
Disease Control (CDC). Confrontaram estes documentos com as recomendacdes para a
prevencdo da ITU elaboradas pelo Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge. Para
fundamentar algumas ideias propostas nestas recomendacdes, as autoras utilizaram

outras referéncias bibliogréficas.

Séo abordados 3 niveis de intervencdo relacionados com a manipulacéo do cateter

vesical: a insercdo, a manutencao do sistema de drenagem e a remocao.
1.4.1.1. Insercdo do Cateter Vesical

Antes de proceder a execucdo da técnica deve-se confirmar o objectivo da
cateterizacdo vesical de modo a seleccionar correctamente o material (Paulino, Tareco e
Rojao, 1999).

O Enfermeiro deve adoptar um sistema que assegure a manutencdo de um campo
estéril sem receio de contaminagdo (Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge,
2004). Deve ainda assegurar a existéncia de equipamento em quantidade suficiente,
incluindo um par de luvas estéreis extra e campos grandes, resistentes e estéreis, sendo
isto particularmente importante se o profissional estiver a trabalhar sozinho. A
necessidade de um assistente serd determinada pelas necessidades clinicas e fisicas do
cliente. O uso de kits de cateterizacdo especificos pode facilitar a manutencdo de

esterilidade durante a insercao (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

O cateter vesical deve ser seleccionado de acordo com a avaliag&o clinica do cliente
e com a duracéo prevista da cateterizacdo. Na escolha do cateter é necessario questionar
previamente os clientes sobre possiveis alergias (latex, iodopovidona, adesivo,

lubrificante) (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004). O calibre do cateter
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depende do objectivo da cateterizacao vesical e das caracteristicas do cliente. Devem-se
utilizar cateteres de menor calibre, que permitam uma drenagem adequada, de forma a
minimizar o risco de traumatismo da uretra. Sao aconselhados os seguintes calibres: nos
homens, 16 Charrier (Ch), 18 Ch, 20 Ch ou 22 Ch; nas mulheres, 14 Ch, 16 Ch ou 18
Ch (Paulino, Tareco e Rojdo, 1999).

Existem cateteres vesicais de 1, 2 e 3 vias. O cateter vesical de latex é utilizado em
cateterizagBes temporarias (até 10 dias) e tem um potencial alérgico acrescido. E
utilizado para esvaziamento por retencdo urinaria, para avaliagdo do volume residual de
urina, controlo do débito urinario, prevencdo de reestenose, como exame auxiliar de
diagnostivo e para irrigacdo. O cateter vesical de silicone € utilizado em cateterizacGes
permanentes (4 semanas a 6 meses), para controlo do débito urinério e prevencao de
reestenose. O cateter vesical em teflon pode permanecer de 4 a 6 semanas. E utilizado
em cateterizacdes intermitentes ou em manobras especiais. Os cateteres vesicais com
ponta angulada sdo usados em casos de estenose uretral e durante a sua insercao existe
mais risco de traumatismo local. O cateter vesical hematurico (de 3 vias) apresenta uma
ponta biselada e uma estrutura armada que permite a aspiragdo e a passagem de
coagulos sem colapsar, permite o0 esvaziamento por retencdo urinario e a avaliacdo do

volume residual (Paulino, Tareco e Rojdo, 1999).

Caso seja previsivel uma irrigacdo continua ou intermitente do cateter deve-se
seleccionar um de 3 vias e é aconselhavel a utilizacdo de um cateter de calibre mais
pequeno, para ndo traumatizar a mucosa da bexiga e da uretra e que permita uma boa
drenagem (Norma n.° 11/2009).

A insercdo do cateter vesical deve ser efectuada com técnica asséptica e o
equipamento tem de ser estéril (Norma n.° 11/2009).

A lavagem das méos é essencial para a prevencdo da IN. Esta deve ser efectuada
antes e apos a introducdo do cateter (Norma n.° 11/2009). A lavagem das m&os com agua
e sabdo remove a maior parte dos microrganismos e outras matéerias organicas, as quais
constituem uma fonte de nutrientes para os microrganismos (Pina, ano desconhecido).
Segundo as recomendacdes do CDC (1985), citado por Bolick et al (2000), o sabdo

comum e a agua devem ser usados para lavar as maos.
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Deve-se aplicar solucdo antisséptica antes e apos a preparacdo do material (Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004). O agente de limpeza serve para eliminar
0s microorganismos das méaos, por exemplo, antes e ap6s a manipulacéo de dispositivos
invasivos (CDC, 1985, citado por, Bolick et al., 2000). A desinfecgdo é um processo
que destroi ou inactiva microrganismos. Os métodos utilizados podem ser fisicos ou

quimicos (Pina, ano desconhecido).

A é&rea genital deve ser sempre bem lavada com &gua e sabdo antes da insercdo do
cateter vesical. Deve preceder ao procedimento uma lavagem e desinfeccdo das maos e
utilizar-se luvas limpas (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004). Pratt et
al. (2001), citado por Wilson (2003) afirma que é impossivel eliminar completamente a
flora do perineo antes de executar a técnica, mas o numero de bactérias podem ser
reduzido por meio de agua, soro fisioldgico ou agua e sabdo. Os solutos antissépticos
ndo conferem qualquer beneficio suplementar. Segundo Potter e Perry (2006), com esta
lavagem procura-se reduzir os microrganismos perto do meato urinario e permitir uma

melhor visualizagdo no perineo.

Antes de proceder a insercdo do cateter vesical o Enfermeiro deve realizar uma
lavagem higiénica das maos e depois calcar luvas estéreis, a fim de manter a técnica
asséptica durante a insercdo e ainda utilizar as barreiras de protec¢do (Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

O meato urinario deve ser limpo com solucdo estéril ou antisséptica. Apds esta
limpeza o Enfermeiro deve trocar de luvas esterilizadas. O campo esterilizado deve ser
colocado e de seguida deve-se aplicar lubrificante anestésico, em embalagem de uso
Unico e estéril, no cateter e no meato uretral. O uso de solugdes antissépticas versus
solucgdes salinas estéreis na limpeza do meato uretral antes da insercdo do cateter, é

ainda uma questdo néo resolvida (Norma n.° 11/2009).

O cateter deve ser introduzido de uma forma suave e com movimentos rotativos
(Potter e Perry, 2006).

Segundo Castle & Osterhout (1974), citado por Wilson (2003), para diminuir o
risco de infecgdo, o cateter vesical deve ser inserido directamente na uretra, sem tocar

noutras zonas do perineo, que podem estar colonizadas por bactérias.
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Se o cateter vesical se contaminar durante a insercao deve ser substituido (Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

O baléo deve ser dilatado com a quantidade correcta de agua bidestilada, seguindo
as instrucbes do fabricante do cateter vesical (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, 2004).

No homem o cateter vesical deve ser fixo na parte superior da coxa ou regido
inferior do abdémen e na mulher, na face interna da coxa, de modo a prevenir 0s
movimentos do cateter e pontos de friccdo na uretra assegurando uma boa drenagem
(Norma n.° 11/2009). Deve manter-se uma fixacdo correcta do sistema de forma a
permitir o fluir livre da urina, evitar traumatismos e diminuir o aporte de bactérias

(Paulino, Tareco e Rojéo, 1999).

Todos os procedimentos que envolvam o cateter vesical e o sistema de drenagem
devem ser registados nas notas de enfermagem, devendo incluir indicacdes para a
insercdo do cateter, o nome legivel do profissional que executa o procedimento, a data e
hora da inser¢do, o tipo e o calibre do cateter vesical e 0 volume de agua bidestilada do
baldo (Norma n.° 11/2009).

A substituicdo do cateter vesical deve ser fundamentada nas necessidades clinicas
de cada cliente, tendo em conta as recomendacdes do fabricante (Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

1.4.1.2. Manutencéo do Sistema de Drenagem

Os cuidados ao cliente com cateter vesical visam permitir a permeabilidade das vias
urinérias e prevenir complica¢fes (Paulino, Tareco e Rojdo, 1999). O cateter deve
permanecer 0 tempo estritamente necessario e para tal deve ser feita uma avaliacédo

diaria da necessidade clinica do cliente em manter o cateter (Norma n.° 11/2009).

Deve-se realizar uma lavagem e desinfec¢do das méos, imediatamente antes e apos
qualquer manipulacdo do sistema de drenagem e esta desinfeccdo deve ser feita com
recurso a solucgdes antissépticas (Norma n.° 11/2009). Antes da manipulacdo do cateter
vesical esta indicado usar um novo par de luvas limpas devendo-se lavar as maos apos a

remocdo das mesmas (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, 2004).
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O esvaziamento da bexiga deve ser feito de forma gradual, alternando a drenagem
de 100 a 300 ml com a clampagem, até ao maximo de 500 a 800 ml por hora, para
prevenir traumatismo da bexiga (hematuria) e reaccdo vagal (Paulino, Tareco e Rojéo,
1999).

E recomendavel que todos os procedimentos que envolvem o cateter vesical e o
sistema de drenagem sejam registados nas notas de Enfermagem (Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

- Cuidados de higiene

Os clientes com cateter vesical necessitam de cuidados especificos de higiene
perineal para reduzir o risco de ITU’s. Quaisquer secre¢fes ou incrustaces no local de
insercdo do cateter tém de ser imediatamente retiradas. Os cuidados genitais e a limpeza
dos primeiros 5 centimetros do cateter vesical devem ser realizados de 8 em 8 horas
(Potter e Perry, 2006).

A higiene do meato deve ser efectuada com soro fisioldgico em intervalos
apropriados de modo a manté-lo livre da pelicula bioldgica e de contaminacgéo (Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, 2004).

O adesivo que fixa o cateter deve ser substituido e devem ser retirados os residuos
de adesivo da pele. O facto do cateter vesical estar fixo impede que 0 mesmo seja

puxado e evita a pressao do baldo no pavimento da bexiga (Potter e Perry, 2006).

Deve evitar-se a manipulacdo do cateter vesical durante a limpeza perineal, uma
vez que as ITUs resultam da entrada de bactérias entre o cateter e a parede da uretra

(Paulino, Tareco e Rojéo, 1999).
- Sistema de drenagem

O sistema de drenagem deve funcionar com um circuito fechado e estéril, de modo
a evitar a contaminacdo, e deve ter um local referenciado que permita a colheita
asséptica de urina. Caso ocorra quebra de técnica asséptica ou desconexdo do sistema de
drenagem, o mesmo deve ser substituido, com assepsia. A desconex@o apenas deve

ocorrer quando é indispensavel fazer irrigagdes manuais (Norma n.° 11/2009).
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Com o uso dos sistemas fechados assistiu-se a uma reducdo significativa da entrada
dos microrganismos atraves do limen interno do cateter o que teve como consequéncia
uma reducdo da incidéncia das infeccbes associadas ao uso de sistemas abertos
(Pestana, ano desconhecido).

Paulino, Tareco e Rojao (1999), acrescentam que a desinfec¢édo da juncédo do cateter

vesical com o sistema de drenagem deve ser realizada com alcool a 70%.

O saco colector de urina tem de ser estéril e possuir um sistema anti-refluxo e uma
torneira transversal para esvaziamento de urina (Potter e Perry, 2006). A utilizacdo de
um saco colector graduado de urina com filtro antibacteriano e véalvula anti-refluxo
diminui o risco de infeccdo retrograda (Paulino, Tareco e Rojdo, 1999). O saco tem de
se manter integro, sempre abaixo do nivel da bexiga e colocado num suporte, que
previna o contacto com o ch&o e a contaminacgdo da torneira de despejo (Norma n.°
11/2009). A torneira deve estar sempre clampada, excepto durante o esvaziamento
(Potter e Perry, 2006).

Deve ser verificado o tubo de drenagem para garantir que este ndo esta enrolado ou
preso a roupa da cama, que ndo estd dobrado nem clampado e que o saco colector esta

posicionado na estrutura da cama (Potter e Perry, 2006).

Quando ndo ha qualquer possibilidade de manter o refluxo descendente da urina, o
tubo deve ser clampado por um curto periodo até se restabelecer a drenagem correcta
(Pratt et al., 2001, citado por Wilson, 2003).

Quando o cliente pode andar, deve ser efectuado o ensino ao cliente, ou a pessoa
significativa, de modo a transportar o saco abaixo do nivel da bexiga. A urina no saco e
no tubo é um meio propicio a proliferacdo de bactérias e € possivel desenvolver uma

infeccdo, se a urina refluir (Potter e Perry, 2006).
- Irrigacéo

A irrigacdo € uma técnica asséptica, que deve ser evitada a ndo ser que haja
obstrucéo e efectuada apenas por razdes clinicas especificas, pois ndo previne a infecgdo
associada a cateterizagdo vesical. A sua realizacdo implica desinfectar a juncdo do

cateter com a tubuladura do sistema de drenagem antes da desconexdo. Deve ser
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utilizada uma seringa estéril de 50 ou 100 ml, de uso unico, bem como uma solucéo
estéril para a irrigagdo (Norma n.° 11/2009). As irrigacdes sdo realizadas por diversas
razBes, para limpeza da bexiga, para prevenir a formacgéo de depositos de célcio dentro e
em redor do cateter e para administracdo de terapéutica (Hendersen e Nites, 1967). Caso
a irrigacdo nao seja eficaz, o Enfermeiro deve considerar a mudanca do cateter, pois este

pode ser a causa da obstrucdo (Norma n.° 11/2009).
- Esvaziamento do saco de drenagem

O saco de drenagem deve ser controlado com regularidade e esvaziado quando
estiver a meio da sua capacidade, evitando o refluxo de urina. Em cada despejo, deve
ser usado um recipiente limpo e individualizado, evitando o contacto entre a torneira do
saco de drenagem e o recipiente de despejo. Deve ser ainda evitada a contaminacgao do
sistema e a fuga de urina durante o esvaziamento e devem ser usadas luvas “palhago”,
que devem ser mudadas entre clientes (Norma n.° 11/2009). A torneira, apos o despejo,
deve ser limpa com celulose, toalhete descartavel ou compressas, para evitar o
gotejamento da urina residual para o chdo. O saco de drenagem tem de ser despejado e a
torneira fechada antes de o cliente tomar banho (Instituto Nacional de Salde Dr.
Ricardo Jorge, 2004).

- Substituicdo do saco de drenagem

Este saco ndo deve ser substituido por rotina, ou seja em periodos fixos, mas sim na
altura de substituicdo do cateter vesical, quando estiver danificado ou com fugas,
quando se verificar a acumulacdo de sedimento e/ou coagulos e quando se verificar
cheiro desagradavel ou houver desconexao acidental do saco e/ou sistema. (Norma n.°
11/2009).

- Colheita de urina asséptica

As colheitas de urina asséptica sdo efectuadas em local préprio no tubo de
drenagem ou por puncdo do cateter, utilizando material estéril (agulha e seringa) e
técnica asséptica. Deve-se higienizar as maos antes e ap6s o procedimento, utilizar
luvas limpas, desinfectar o local de puncédo, antes e apos a colheita. Para colheitas de

maiores volumes de urina, deve-se colher assepticamente a urina do saco de drenagem.
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(Norma n.° 11/2009) As autoras Paulino, Tareco e Rojdo (1999) afirmam que a colheita
deve ser realizada ap0s a desinfeccdo com alcool a 70%, no ponto de colheita ou no

saco colector, evitando a clampagem do sistema.
1.4.1.3. Remogé&o do Cateter Vesical

A remocéo do cateter deve ser realizada 0 mais precocemente e requer uma técnica
limpa (Potter e Perry, 2006). Deve-se lavar as méos e aplicar solucdo antisséptica antes
de preparar o material, lavar e desinfectar as méos antes de calcar luvas limpas, de
seguida deve-se desinsuflar o baldo (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
2004).

Se o0 baldo ndo estiver completamente vazio, a sua remocdo pode causar
traumatismo e subsequente edema do meato urinario, podendo levar a retencéo urinaria.
A extremidade de cada cateter contém uma etiqueta que indica o volume de solucédo
dentro do baldo (Potter e Perry, 2006).

Posteriormente, deve-se limpar o meato urinario e a regido peri-uretral com soro
fisioldgico, antes de remover o cateter vesical. O cateter vesical deve ser retirado
suavemente, e apds a remogdo limpar novamente 0 meato urinario e a regiao peri-uretral

com soro fisioldgico (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

No final € imprescindivel o registo nas notas de enfermagem, da data e do motivo
da remocédo do cateter vesical bem como a primeira eliminacdo vesical p6s remocao do

cateter (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).
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2. Decisbes Metodoldgicas

A fase metodoldgica é utilizada para a operacionalizacdo do estudo e consiste em
precisar como o fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho. Nesta fase
as autoras seleccionaram os métodos que entenderam ser 0os mais adequados para dar
resposta a questdo de investigacdo, servindo de orientacdo para a elaboracéo do estudo,
minorando assim possiveis desvios no decurso da realizacdo do trabalho que permite

reunir e analisar informacdes relevantes sobre a questdo em pesquisa.

O desenho de investigacdo consiste no conjunto de decisdes a tomar que guiam o
investigador na planificacdo e na realizacdo do seu estudo de modo a que 0s seus
objectivos sejam atingidos e as suas questfes respondidas (Fortin, 2009). A fase
metodoldgica, de acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), tem como proposito
transmitir, com precisdo, o processo utilizado pelo pesquisador para dar resposta ao

problema em estudo. Funciona como uma linha orientadora de toda a investigacao.

Sendo o problema de investigacdo os cuidados de enfermagem a ter com a
manipulagdo do cateter vesical no sentido de prevenir a infecgdo nosocomial, a
pergunta de investigacdo: Quais sdo os cuidados de Enfermagem na manipulagcéo do
cateter vesical, como medida de prevencao da infeccdo nosocomial, realizados pelos
Enfermeiros dos Servigcos de Medicina 3 e 4 do Hospital de Sdo Francisco Xavier? e o
objectivo geral: Conhecer os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servigos de
Medicina 3 e 4, do Hospital de Sdo Francisco Xavier, na manipulacéo do cateter vesical,
como medida de prevencdo da infeccdo nosocomial. As autoras decidiram pela

metodologia seguidamente descrita.
2.1. Paradigma e Tipo de Estudo

Perante a questdo de investigacdo e os objectivos tracados, e dado que a situacéo
em estudo necessita de uma melhor compreensdo do fenémeno, as autoras optaram por
uma Abordagem Quantitativa, por considerarem ser a mais adequada para 0 estudo
cientifico que pretendem realizar. A partir deste método as autoras podem contribuir
para o desenvolvimento e validacdo dos acontecimentos acerca do tema em estudo.

Segundo Fortin (2009) a abordagem quantitativa caracteriza-se pela medida de variaveis
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e obtencdo de resultados numéricos. Tem ainda como finalidade “contribuir para o

desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos.” (Fortin, 2003, p.22).

Dentro desta abordagem as autoras optaram por um estudo descritivo simples.
Para Fortin (2009, p. 237), este estudo “implica a descricdo completa de um conceito
relativo a uma populacgdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas da totalidade ou
de uma parte desta mesma populacdo”. Para Goyette, Lessard-Hébert e Boutin (2005),
os estudos descritivos tém como finalidade conhecer e clarificar conceitos e ideias, com

vista & formulag&o de problemas mais precisos.
2.2. Populacédo alvo, Amostra, Processo Utilizado para a sua Selec¢cdo

Num estudo cientifico & fundamental definir-se de forma precisa a populacdo a
estudar e, consequentemente, os elementos ou sujeitos que a compdem. Norusis (1991),
citado por Ribeiro (2007), refere que a populacéo € um conjunto de pessoas ou objectos
acerca dos quais se pretende obter conclusdes. Segundo Fortin (2009), a populacédo alvo
é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de seleccdo definidos
previamente e para 0s quais os investigadores desejam fazer generalizacfes. Sendo
assim, as autoras consideraram como populagéo alvo todos os Enfermeiros que exergam

a sua profissdo num Servico de Medicina.

Como raramente é possivel estudar a totalidade da populacdo alvo, utiliza-se a
populacdo que esta a acessivel ao investigador (Fortin, 2009). Nesta perspectiva, como
populacdo acessivel as autoras consideraram todos os Enfermeiros que prestem
cuidados nos Servicos de Medicina 3 e 4 do HSFX — CHLO, e que respeitam 0s
seguintes critérios de inclusdo: ser Enfermeiro da area de prestacdo de cuidados e
aceitar participar no estudo. Os critérios de elegibilidade podem ser vistos como
delimitacOes, ou seja, as caracteristicas que restringem a populacdo a um grupo
homogéneo de sujeitos de pesquisa (Wood e Haber, 2001). Segundo Polit, Beck e
Hungler (2004, p.143) “cabe ao pesquisador estabelecer esses critérios, antes da
seleccdo das amostras de modo a decidir se uma pessoa seria classificada ou ndo como

um elemento da popula¢éo em questéo.”

Dado o numero restrito de Enfermeiros dos dois servigos, foi estudada a populagdo

de Enfermeiros de ambos os servicos. A populagdo do nosso estudo é constituida por
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um total de 55 Enfermeiros. Apds o periodo de colheita de dados as autoras obtiveram
um total de 37 questionarios respondidos, estando invalidos 2 destes, pois ndo se
encontravam correctamente preenchidos. Sendo assim as autoras viram-se forcadas a
estudar uma amostra da populacgdo, de 35 Enfermeiros, a qual, segundo Fortin (2009, p.

312) é uma “fraccdo de uma populacédo sobre a qual se faz o estudo™.

A amostra é ndo probabilistica, acidental, pois nem todos os Enfermeiros tiveram a
mesma probabilidade de responder aos questionarios, uma vez que 2 enfermeiras se
encontravam a gozar licenca de maternidade e estavam enfermeiros ausentes, pois
encontravam-se de férias. Segundo Fortin (2009) a amostragem ndo probabilistica ndo
da a todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de serem escolhidos para
fazerem parte da amostra. A amostragem acidental, consiste em escolher individuos
pelo facto de se encontraram no local determinado, ou seja, estdo no local certo no

momento conveniente.
2.3. Variaveis

De acordo com Fortin (2009, p.171) “As variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objectos de situacbes susceptiveis de mudar ou variar no

tempo.”, e podem ser classificadas de acordo com o papel que exercem na investigacao.

Deste modo as autoras consideraram dois tipos de variaveis, as de atributo e as de
investigacdo. Para a variavel de investigacdo foram definidas dimensdes e indicadores.
Os indicadores sdo manifestacdes objectivamente observaveis e mensuraveis, das
dimens@es do conceito. Existem conceitos simples que tém apenas uma dimensdo e um
indicador. Outros conceitos sdo muito complexos, obrigando mesmo a decompor
algumas dimensdes em componentes antes de chegar aos indicadores (Quivy e
Campenhoudt, 2008).

- As variaveis de atributo sdo, segundo Fortin (2009, p. 171), “caracteristicas pré-
existentes dos participantes num estudo”. As variaveis de atributo relativas aos
profissionais de enfermagem que participaram no estudo e que foram consideradas neste
trabalho sdo: idade, género, habilitagdes académicas, tempo de exercicio na profisséo e
tempo de exercicio profissional no servico e formagdo sobre as recomendagdes

associadas a cateterizagdo vesical.
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- De acordo com Fortin (2009, p. 171) as variaveis de investigacdo “sdo
qualidades, propriedades ou caracteristicas que sdo observadas ou medidas”. Ainda
segundo Polit, Beck, e Hungler (2004) esta é denominada de varidvel dependente € € a

que o investigador tem interesse em compreender, explicar ou prever.

Sendo assim as autoras consideraram como variavel de investigacdo, os cuidados
de enfermagem na manipulacdo do cateter vesical, como medida de prevencdo da IN.
As autoras definiram indicadores para as auxiliar a medir a variavel de investigagéo, os
quais foram distribuidos pelas dimens@es criadas. Foram definidas trés dimensdes: a
insercdo do cateter vesical, a manutencdo do sistema de drenagem e a remocdo do
cateter vesical. Para cada dimensdo foram definidos os respectivos indicadores

apresentados, respectivamente, nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1 - Indicadores da Dimensé&o — Insercao do Cateter Vesical

Dimensao Indicadores

Lavagem higiénica das méaos

Seleccdo do cateter vesical

Insercdo do cateter | Cuidados de higiene a area genital
vesical Técnica de insercio do cateter

Fixacdo do cateter

Notas de Enfermagem

Quadro 2 - Indicadores da Dimensdo - Manutencéo do Sistema de Drenagem

Dimensao Indicadores

Lavagem e desinfecgdo das maos

Utilizaco de barreiras de proteccdo
Cuidados de limpeza ao sistema de drenagem
Manutengio do | Manipulagdo do sistema de drenagem
sistema de drenagem | lrrigacdo

Esvaziamento do saco de drenagem
Substituicdo do saco de drenagem

Colheita de urina asséptica

Quadro 3 - Indicadores da Dimenséo - Remocédo do Cateter Vesical

Dimensao Indicadores

Lavagem das méos

Utilizac&o de barreiras de proteccdo
Cuidados de higiene a area genital
Técnica de remocdo do cateter vesical
Notas de Enfermagem

Remocéo do cateter
vesical
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2.4. Recolha de Dados

Quando o investigador selecciona o instrumento de recolha de dados deve procurar
utilizar o que melhor se adapta para satisfazer os objectivos subjacentes ao estudo. De
acordo com Fortin (2009, p. 368) a escolha do método de recolha dos dados “depende
do nivel de investigacdo, do tipo de fendmeno ou de variavel e dos instrumentos

disponiveis.”

As autoras seleccionaram o instrumento de recolha de dados - Questionério
(Apéndice VI). Consideraram 0 questiondrio o método mais indicado para esta
investigacdo, pois permite recolher informacdes factuais sobre acontecimentos ou
situacbes conhecidas (Fortin, 2009). Segundo Wood e Haber (2001), o questionario €
um instrumento escrito e previamente planeado para reunir dados de individuos a
respeito de conhecimento e atitudes. Este instrumento ajuda a organizar, a normalizar e
a controlar os dados, para que as informacdes possam ser colhidas de uma maneira
rigorosa. Assegura a fidelidade e facilita a comparacdo entre os sujeitos, mantendo o

anonimato das respostas.

Para a elaboracdo do questionario foram seguidas as etapas referidas por Fortin
(2009), respectivamente a delimitacdo da informacdo pertinente a recolher, a
constituicdo de um banco de questdes, a formulacdo e ordenacdo das questBes, a
submissdo do esbo¢co do questionario a revisdo, ou seja, a realizacdo do pré-teste do
questionario e a redac¢do da introducdo e das directrizes.

A informacdo necessaria para a realizacdo do questionario foca-se nos cuidados de
enfermagem na manipulacdo do cateter vesical, como medida de prevencdo da IN.
Segundo Bell (1997), quanto mais estruturada for uma questdo mais facil sera analisa-
la. Assim o questionario é composto por 39 questbes de resposta fechada, dicotomicas e
de escolha multipla, estas sdo genéricas e relacionadas com as variaveis em estudo. Nas
opcdes das questdes, sdo contempladas algumas respostas incorrectas que visam a
validacdo da(s) opcOes correctas. Cada questdo foi colocada a cada pessoa da mesma

forma. As respostas foram dadas por escrito sem assisténcia das autoras.

Para a constru¢do da questdo “tempo de exercicio na profissdo”, presente no

instrumento de recolha de dados, as autoras basearam-se em Benner (2001, p. 53). A
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autora afirma que “a enfermeira competente trabalha no mesmo servico ha 2 ou 3
anos”. Como tal, fez sentido para as autoras, estabelecer um intervalo de 2 anos. Como
para Vieira e Hoffman (1988), é conveniente estabelecer intervalos iguais para todas as
classes, as autoras optaram por nas questdes relativas ao “tempo de exercicio na

profissdo” e “tempo de exercicio no servico” estabelecer intervalos de 2 anos.

Uma vez que segundo Bell (1997), a forma de distribuicdo dos questionarios deve
ser decidida logo de inicio, as autoras optaram por levar pessoalmente 0s questionarios
aos servicos de medicina 3 e 4 do HSFX. A cada questionario estava anexado uma carta
explicativa do estudo (Apéndice 1V) e uma declaracdo para obter o consentimento
informado (Apéndice V) de cada Enfermeiro. Os questionarios estiveram disponiveis
para preenchimento entre os dias 1 e 24 de Julho de 2009. Foram colocados 2 envelopes
em cada servi¢co onde os Enfermeiros puderam depositar 0s questionarios preenchidos e
a declaracdo do consentimento informado, visando-se, assim, uma maior
confidencialidade dos dados recolhidos e anonimato dos participantes. Foi ainda afixado
em cada servico, um folheto informativo para reforgar a importancia do preenchimento

dos questionarios (Apéndice VII).
2.5. Pré-teste

Todos os instrumentos de recolha de dados devem ser também testados para saber
quanto tempo demora o seu preenchimento. O objectivo do pré-teste consiste em
descobrir problemas apresentados pelo instrumento de recolha de dados, de modo a que
0s sujeitos num estudo real ndo encontrem dificuldades em responder (Bell, 1997).
Segundo Fortin (2009), o pré-teste é a prova que consiste em verificar a eficacia e o

valor do questionario de uma amostra reduzida da populacéo.

De forma a validar a fidelidade e a viabilidade do instrumento de recolha de dados
as autoras realizaram o pré-teste no dia 6 de Junho de 2009, a 6 Enfermeiros que na
altura estavam a exercer a sua actividade profissional num Servigo de Medicina de um

Hospital do concelho de Lisboa.
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2.6. Tratamento e Analise de Dados

Foram distribuidos 55 questionarios. No terminus da data estabelecida verificou-se
que apenas 37 questionarios estavam preenchidos, sendo estes os que foram recolhidos
pelas autoras. Dos 37 questionarios recolhidos, 2 foram eliminados, pois ndo se
encontravam devidamente preenchidos, perfazendo um total de 35 questionarios

validos.

O tratamento e a analise de dados foram efectuados nos meses de Agosto e
Setembro de 2009. As autoras optaram por utilizar os testes estatisticos em
determinadas variaveis de modo a melhorar a sua compreenséo, tendo sido utilizada a
estatistica descritiva pois esta, segundo Fortin (2009), é o processo pelo qual o
investigador resume um conjunto de dados brutos com ajuda de testes estatisticos, de

maneira a que sejam compreendidos, tanto pelas autoras como pelos leitores.

Os dados obtidos neste estudo foram tratados informaticamente através do
programa informatico de tratamento estatistico SPSS v17.0, do Programa Microsoft
Office Excel e Numbers da Macintosh, na realizacdo dos gréficos, e Microsoft Office
Word na elaboracdo de quadros. Os dados brutos, também designados por Fortin (2009)
de série estatistica, sdo muitas vezes dificeis de analisar pois as informagbes que
transmitem estdo dispersas. Como tal, esta informacdo tem de ser organizada e os dados

devem ser apresentados de forma simples.
2.7. Consideracdes Eticas

Qualquer investigacdo que € efectuada junto de seres humanos levanta questes
morais e éticas. Como tal, em todas as etapas do processo deve-se ter como primordial
preocupacdo assegurar os direitos humanos e acima de tudo ndo causar dano. “Os
aspectos eticos sdo decisivos em investigacdo. Sem um codigo de ética que aponte
limites e oriente 0s passos da investigacdo € a propria investigacdo que fica em causa.”
(Ribeiro, 2007, p. 155)

Os direitos humanos aplicam-se a todos os envolvidos num projecto de pesquisa
(Wood e Haber, 2001). E importante aplicar todas as medidas necessarias para proteger

os direitos e liberdades dos sujeitos que participam nas investigaces. Deste modo, os
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codigos de ética determinaram cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos

seres humanos. Sao eles:

O respeito pelo consentimento livre e esclarecido assenta no principio segundo o
qual todas as pessoas tém o direito e a capacidade de decidir por elas préprias. O
individuo tem o direito de decidir de participar ou ndo num estudo. O consentimento
livre e esclarecido significa que o individuo obteve a informacdo fundamental e que
compreendeu aquilo onde se envolve. N&o pode ser utilizado nenhum meio de coergéo
para levar o sujeito a participar numa investigacao e este pode cessar a sua participacao
em qualquer momento, sem que incorra em qualquer pena ou sancdo (Fortin, 2009).
Segundo Wood e Haber (2001), o direito a autodeterminacao tem por base o principio
ético do respeito as pessoas. O direito a autodeterminacdo de um sujeito da pesquisa é
violado se a pessoa é obrigada a participar, se a sua autonomia € reduzida ou se é

objecto de uma investigacdo sem conhecimento.

O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais
envolve o direito a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade. Este principio
reporta-se a capacidade que o sujeito tem de decidir sobre a informacdo de natureza
pessoal que ele tornard pablica no @mbito da participacdo no estudo. O direito ao
anonimato € respeitado se a identidade do participante ndo puder ser descoberta por
nenhum meio, nem mesmo pelo investigador (Fortin, 2009). De acordo com Wood e
Haber (2001), o anonimato existe quando a identidade do sujeito da pesquisa ndo pode

ser ligada as informacdes que eles fornecem e essas nao serdo divulgadas publicamente.

O respeito pela justica e pela equidade exige que o investigador se interesse por
repartir equitativamente os beneficios e os inconvenientes da investigacéo entre todos 0s
participantes. Este ndo deve estabelecer nenhuma discriminacao entre as pessoas que
participam e também devem ser tratados de maneira justa e equitativa antes, durante e

apos a investigagdo (Fortin, 2009).

Na preparacdo da investigacdo o investigador deve estabelecer um equilibrio entre
vantagens e inconvenientes da participacdo no estudo. O investigador tem o dever de
evitar que os participantes sofram um desconforto excessivo e de Ihes causar prejuizo.
H4 violacgdo do principio quando os riscos calculados excedem as vantagens. A reducao

dos inconvenientes corresponde ao principio da ndo maleficéncia em que o0s
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investigadores devem evitar expor 0s participantes a inconvenientes. A optimizagédo das
vantagens esta relacionada com o principio da beneficéncia que consiste em querer o
bem dos participantes. As vantagens previstas devem compensar 0s riscos, como por
exemplo, a contribuicdo para o avancgo dos conhecimentos (Fortin, 2009).

Para assegurar os valores anteriormente descritos as autoras enviaram uma carta a
Direccdo de Enfermagem e & Comissdo de Etica do CHLO, com o pedido de
autorizacdo para a recolha de dados (Apéndice Il), sendo que a mesmo foi aceite
(Apéndice I11). Todos os Enfermeiros que participaram no presente estudo, receberam
as seguintes informacdes: finalidade e objectivos do estudo, assim como o direito de
desistir de participar no mesmo, se assim o desejassem, tendo sido ainda informados de
que todos os dados recolhidos eram confidenciais e anonimos. Estas informages
encontravam-se descritas na Carta Explicativa do Estudo e do Consentimento
Informado (Apéndice 1V). Os participantes assinaram uma Declaracdo do
Consentimento Informado (Apéndice V), a fim de assegurar que os principios éticos em
investigacdo em Enfermagem fossem cumpridos. Apos a aplicacdo dos questionarios,
devidamente preenchidos e com a folha de consentimento informado devidamente
assinada, as duas partes foram separadas pelos Enfermeiros como forma de manter o

anonimato dos participantes da amostra.
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3. Resultados

Neste capitulo é realizada a descri¢cdo dos dados obtidos, que estdo apresentados
sob a forma de quadros e graficos, e sdo relacionados os resultados obtidos com o

problema confrontando-se com o enquadramento tedrico.

Os dados emergem do meio natural: servigos de medicina do HSFX. O servico de
medicina 3, tem uma capacidade para 24 clientes de ambos os géneros. E constituido
por uma Unidade de Insuficiéncia Cardiaca e uma Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios. O servico de medicina 4 tem uma capacidade para 26 clientes de ambos o0s
géneros. E constituido por uma Unidade de Hematologia e uma Unidade de Acidente

Vascular Cerebral.

Apresentamos os resultados dos dados estatisticos representando-os graficamente,
cumprindo os elementos simplicidade, clareza e veracidade, propostos por Reis (2008).
Vamos encontrar gréficos de barras, por permitirem a comparagdo simultanea de duas
ou mais variaveis; graficos de sectores quando comparamos uma parte com o total; e
histogramas para a representacdo grafica de efectivos agrupados por classes. Segundo
Fortin (2009), o diagrama de barras e o de sectores sdo utilizados para representar
graficamente os dados discretos, ou seja, para os dados nominais e ordinais.

3.1. Variaveis de Atributo
3.1.1. Idade

Analisando 0 Quadro 4 e 0 Grafico 1, verifica-se que a classe etaria com maior
representatividade € a dos 21 aos 30 anos, com 80% (28) dos Enfermeiros; de seguida
encontra-se a classe dos 31 aos 40 anos de idade com 17,1% (6) Enfermeiros e por
ultimo, a classe etaria dos 41 aos 50 anos de idade, 2,9% (1) dos Enfermeiros. Néo

existem Enfermeiros com idade superior ou igual a 51 anos.

Pode-se concluir que os Enfermeiros dos servi¢os de medicina 3 e 4 do HSFX, séo
Enfermeiros bastante jovens, uma vez que a classe etaria com maior predominancia foi

a dos 21 aos 31 anos de idade, sendo esta a classe modal.
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Estes dados estdo de acordo com o relatorio realizado pela Ordem dos Enfermeiros
(2004, p. 131) a proposito das condicdes de trabalho destes profissionais, em que é
referido que “a maioria dos Enfermeiros é relativamente jovem ..., tendo 65,7% menos

de 45 anos e, destes, 38,5% menos de 35 anos.”

Quadro 4 - Distribuicéo dos Enfermeiros quanto a idade

Idade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa % Frequéncia Relativa Acumulada %

[21-30] 28 80 80
[31-40] 6 17,1 97,1
[41-50] 1 2,9 100
[51-60] 0 0 -
>61 0 0 -
Total 35 100 -
p—— — 0
—" 25
— 20 %
—s g
. 0w 8

[51-60] 261

Gréfico 1 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto a idade

3.1.2. Género

Ao analisar 0 Quadro 5 e 0 Gréfico 2, verifica-se que a amostra é constituida por
Enfermeiros de ambos os géneros, sendo que a maioria dos Enfermeiros pertence ao

género feminino, 71,4 % (25) e 28,6% (10) sdo do género masculino.

Pode-se, entdo, concluir que o género com maior representatividade é o feminino, o
que vai de encontro aos dados apresentados pela Ordem dos Enfermeiros (2004, p. 131)

em que se afirma que “a maioria dos inquiridos (80,9%) é do sexo feminino”.
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Quadro 5 — Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao género

Género Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa % Frequéncia Relativa Acumulada %

Feminino 25 71,4 100
Masculino 10 28,6 28,6
Total 35 100 -

@ feminino
® Masculino

Gréfico 2 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao género
3.1.3. Habilitacdes académicas

No que concerne as habilitacbes académicas dos Enfermeiros dos servicos de
medicina 3 e 4 do HSFX, representadas no Quadro 6 € No Gréafico 3, verifica-se que
apenas 2,9% (1) dos Enfermeiros possui o Bacharelato. A maior percentagem, 91,4%
(32) possui a Licenciatura em Enfermagem e 5,7% (2) possui o Curso de Especializacao
em Enfermagem. Na presente amostra ndo existe nenhum Enfermeiro (0%) com

Mestrado, Doutoramento ou outra habilitacdo académica.

Os resultados relativos a categoria de Bacharelato contrariam o relatério da Ordem
dos Enfermeiros (2004, p.131) quando refere que “uma percentagem elevada de
Enfermeiros tem, ainda, um curso de bacharelato” e os resultados das categorias
Mestrado e Doutoramento estdo de encontro com o mesmo relatério quando afirma que
“a percentagem dos que possuem uma habilitacdo académica de nivel mais elevado é

muito reduzida”.
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Quadro 6 - Distribuicédo dos Enfermeiros quanto as habilitacdes académicas

Hakilitagses Académicas Tnite | ey || e
Bacharelato 1 2,9 2,9
Licenciatura 32 91,4 94,3

Especializagdo 2 5,7 100
Mestrado 0 0 -
Doutoramento 0 0 -
Outro 0 0 -
Total 35 100 -

»n
o
enjosqy epuanbay

2,9% ———

Bacharelatoe  |jcenciatura

Especializaso Mestrado Doutoramento Out
utro

Gréfico 3 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto as habilitaces académicas
3.1.4. Tempo de exercicio na profissdo

De acordo com o0s dados representados no Quadro 7 € no Gréfico 4, referente ao
tempo de exercicio na profissdo, pode-se constatar que 51,4% (18) dos Enfermeiros
exercem a profissdo ha menos de 2 anos, encontrando-se no inicio da sua carreira
profissional; 28,6% (10) dos Enfermeiros exercem a profissdo de enfermagem num
periodo compreendido entre 2 a 3 anos; 5,7% (2) dos Enfermeiros apresentam um
tempo de exercicio entre 6 a 7 anos; apenas 2,9% (1) dos Enfermeiros apresenta
antiguidade na profissdo compreendida entre 12 e 13 anos; e por fim 11,4% (4) dos
Enfermeiros exercem a sua profissdo h4 um tempo de exercicio profissional igual ou
superior a 14 anos. Neste estudo ndo houve qualquer Enfermeiro, 0%, em que o tempo
de exercicio na profissao estivesse compreendido entre os intervalos de 4 a 5 anos, 8a 9

anos e 10 a 11 anos.

Estes resultados encontram-se de acordo com o estudo de investigacao realizado

pela Ordem dos Enfermeiros (2004, p. 133) que conclui que “a relativa juventude do
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pessoal de enfermagem ¢é reforcada pela andlise da antiguidade na profissdo” em que
“mais de 50% dos inquiridos tém menos de 10 anos de profisséo e apenas pouco mais
de 20% tém mais de 20 anos”.

Relacionando o tempo de exercicio na profissio de enfermagem com as
habilitacdes académicas, constatamos que dos 5 enfermeiros que exercem a profissao ha
mais de 10 anos, 4 garantiram a sua transicdo para licenciados apds 1999, ou seja,
optaram por usufruir da oportunidade concedida pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 140/98, através do Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de Setembro, em que
houve uma reorganizacdo da formacdo dos enfermeiros, destacando-se a passagem do
nivel geral para o de licenciatura.

Quadro 7- Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao tempo de exercicio na profisséo

Tempo de Exercicio na Frequéncia

Frequéncia Relativa ' Frequéncia Relativa

Profissao Absoluta % Acumulada %
<2 18 51,4 51,4
[2-3] 10 28,6 80
[4-5] 0 0 80
[6-7] 2 5,7 85,7
[8-9] 0 0 85,7
[10-11] 0 0 85,7
[12-13] 1 2,9 88,6
214 4 11,4 100
Total 35 100 -

20

15

enjosqy epugnbaly

23] [4-5)

[&7) [8-9] [10-11]

[12-13] >14

Grafico 4 - Distribuigdo dos Enfermeiros quanto ao tempo de exercicio na profissao
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3.1.5. Tempo de exercicio profissional no servico

Relativamente ao tempo de exercicio profissional no actual servico, referenciado no
Quadro 8 € no Gréfico 5, a maioria dos Enfermeiros, 82,9% (29) exerce a sua profissao no
servico actual ha menos de 2 anos; 11,4% (4) exerce ha um periodo compreendido entre
2 a 3 anos e apenas 5,7% (2) exerce entre 6 a 7 anos. Nos servigos de medicina 3 e 4 do
HSFX, ndo ha Enfermeiros, 0%, que o tempo de exercicio profissional nesse servico

fosse entre 4 a 5 anos ou igual ou superior a 8 anos.

Quadro 8 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao tempo de exercicio no servico

enjosqy epuanbasy

Gréfico 5 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao tempo de exercicio no servigo

3.1.6. Formacao sobre as recomendagdes associadas a cateterizagao vesical

Perante a analise do Quadro 9 e do Gréfico 6, foi possivel verificar que 31,4% (11)
dos Enfermeiros realizaram, ap0s a Licenciatura de Enfermagem, formagéo especifica

sobre as recomendacdes para a prevencgdo da infec¢do urinaria associada a cateterizagdo
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vesical, e que a maioria dos Enfermeiros, 68,6% (24), ndo recebeu formacao especifica

sobre este tema.

Quadro 9 - Distribuicédo dos Enfermeiros quanto a formacao sobre as recomendagdes associadas a

cateterizacao vesical

Formagao sobre as recomendagoes Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa
associadas a cateterizagao vesical Absoluta Relativa % Acumulada %
Sim 11 31,4 31,4
Nao 24 68,6 100
Total 35 100 -

® sSim
® Nio

Grafico 6 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto a formacao sobre as

recomendac0es associadas a cateterizacdo vesical

3.1.7. Local da formacao

De acordo com 0 Quadro 10, conclui-se que dos 11 Enfermeiros que tiveram
formacdo especifica sobre as recomendacdes para a prevencdo da infecgdo urinaria

associada a cateterizacdo vesical, todos, 100%, realizaram esta formag&o na instituicéo.

As autoras supGem que o facto de a instituicdo fornecer formacdo é um factor
facilitador para a recepcdo da mesma, uma vez que todos os enfermeiros a realizaram no

seu local de trabalho.

Quadro 10 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao local de formacéo

Frequéncia Relativa

Local de Formagao Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa % Acumulada %
Na instituicdo 11 100 100
Exterior a Instituicdo 0 0 -
Total 11 100 -
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3.1.8. Existéncia de protocolo no servico para a cateterizacao vesical

Pela observacdo do Quadro 11 e do Grafico 7, verifica-se que 97,1% (34)
Enfermeiros referem existir um protocolo para a cateterizacdo vesical. Dos enfermeiros,
2,9% (1), respondeu ndo existir no servigo um protocolo de actuagdo. No entanto é de se
referir que existe efectivamente um protocolo, denominado “Recomendacdes para a
prevencdo da infeccdo urinaria associada a cateterizacdo vesical (algaliacdo)”,
Norma n.° 11/2009 realizado pela Comisséo de Controlo de Infeccdo e que foi aprovado
pelo Conselho de Administragdo do CHLO, em 19 de Marco de 2009.

Quadro 11 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao conhecimento da existéncia de protocolo no

servigo para a cateterizacao vesical

Existéncia de protocolo no servigo para Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa
a cateterizacgao vesical Absoluta Relativa % Acumulada %
Sim 34 97,1 97,1
Nao 1 2,9 100
Total 35 100

2,9%

® sim
® Nio

Gréfico 7 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao conhecimento da

existéncia de protocolo no servico para a cateterizagao vesical
3.2. Variavel de Investigacéo
3.2.1. Dimensao — Inserc¢ao do Cateter Vesical
3.2.1.1. Lavagem das méaos aquando da insercéo do cateter vesical

NO Quadro 12 e no Grafico 8 é apresentado o comportamento dos Enfermeiros
relativamente a lavagem das méos ao realizar a insercdo do cateter vesical.

Relativamente a lavagem das méaos antes de proceder a preparacdo do material, pode-se
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verificar que a maioria dos Enfermeiros, 82,9% (29), realiza este procedimento e apenas

37,1% (13) dos Enfermeiros realizam a lavagem das maos ap0s a preparacao.

A lavagem das médos é essencial para a prevencdo da IN. O Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge (2004), afirma que a lavagem das maos e a desinfecgdo com

solucdo antisséptica deve ser realizada antes e ap0s a preparacdo do material.

Em relacdo a lavagem das maos verifica-se ainda que 34,3% (12) dos Enfermeiros

realizam este procedimento apos os cuidados de higiene a area genital.

Quanto a lavagem das mdos antes de manipular o material esterilizado, constata-se
que 42,9% (15) dos Enfermeiros realizam este procedimento. De acordo com o Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004), antes de proceder a insercdo do cateter

vesical, o Enfermeiro deve realizar uma lavagem higiénica das maos.

No que se refere a lavagem das méos apos a realizacdo da técnica de insercdo do
cateter vesical, 57,1% (20) dos Enfermeiros executam este procedimento. A Norma n.°

11/2009 recomenda que esta deve ser efectuada antes e ap6s a introducéo do cateter.

Quadro 12 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a lavagem das maos aquando da inser¢do do

cateter vesical

Lavagem das maos aquando a inser¢ao do cateter Frequéncia Frequéncia Relativa
vesical Absoluta %
Antes da preparagao do material 29 82,9
ApOs a preparacdo do material 13 37,1
Ap0s os cuidados de higiene a area genital 12 34,3
Antes de manipular o material esterilizado 15 42,9
Ap0s realizacdo da técnica 20 57,1
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Antes da preparacdo do matenal

Apds a preparagdo do material

Apds os culdados de higiene a area genital

Antes de manipular o material esterilizado

Apds realizagdo da téonica

15
Freguéncia Absoluta

20 25

Gréfico 8 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a lavagem das maos aquando da insercéo

do cateter vesical

3.2.1.2. Produtos utilizados na lavagem e desinfeccdo das maos

De acordo com 0 Quadro 13 € 0 Grafico 9, todos 0s Enfermeiros utilizam pelo menos

um dos seguintes produtos, agua e sabdo e/ou solucdo antisséptica; 31,4% (11) dos

Enfermeiros, utilizam agua e sabdo para a lavagem e desinfeccdo das méos e a mesma

percentagem de Enfermeiros utiliza solucéo antisséptica.

Dos Enfermeiros questionados, 37,1% (13) referem utilizar ambos os produtos, o

que se encontra de acordo com as recomendacdes do CDC (1985), citado por Bolick et

al (2000), onde se afirma que o sabdo comum e a agua devem ser usados para lavar as

méaos sendo que o agente de limpeza serve para eliminar os microorganismos das

mesmas, por exemplo, antes e apds a manipulagdo de dispositivos invasivos.

Quadro 13 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto aos produtos que utilizam para a lavagem e

desinfeccao das méos

Produtos utilizados para a lavagem e

desinfecgdo das maos

Frequéncia
Absoluta

Frequéncia
Relativa %

Frequéncia Relativa

Acumulada %

Agua e sab3o 11 31,4 31,4

Solucdo antisséptica 11 31,4 62,9

Ambos 13 37,1 100
Nenhuma 0 0 -
Total 35 100 -
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Grafico 9 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto aos produtos que utilizam para a

lavagem e desinfec¢do das maos

3.2.1.3. Existéncia de Kits no servico para a cateterizacao vesical

Ao analisar 0 Quadro 14 € 0 Grafico 10, pode-Sse averiguar que a maioria dos
Enfermeiros, 80% (28), tem conhecimento da existéncia de kits especificos para a
cateterizacdo e que 20% (7) ndo tem conhecimento da existéncia destes kits. De acordo

com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004), a utilizagdo de kits de

cateterizacdo especificos pode facilitar a manutencdo de esterilidade durante a insercéo.

Quadro 14 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao conhecimento da existéncia de Kits no servigo

para a cateterizagéo vesical

Existéncia de kits no servigo para a Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa
cateterizacao vesical Absoluta Relativa % Acumulada %
Sim 28 80 80
Ndo 7 20 100
Total 35 100
@ Sim
@® Nio

Gréfico 10 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao conhecimento da

existéncia de kits no servico para a cateterizagao vesical
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3.2.1.4. Seleccéo do cateter vesical

De acordo com a andlise do Quadro 15 e do Grafico 11, 71,4% (25) dos Enfermeiros,
seleccionam o cateter vesical de acordo com a avaliagdo clinica do cliente; a maioria
dos Enfermeiros; 88,6% (31), tem em conta a duragdo prevista da cateterizacdo; 37,1%
(13) ttm em conta as alergias do cliente; e 60% (21) tém em conta uma previsivel

irrigacao continua ou intermitente.

Todos estes critérios de seleccdo encontram-se de acordo com o que é recomendado
pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004). Segundo 0 mesmo, o cateter
vesical deve ser seleccionado de acordo com a avaliagcdo clinica do cliente e com a
duracdo prevista da cateterizacdo. Na escolha do cateter € necessario questionar
previamente os clientes sobre possiveis alergias. Ainda de acordo com a Norma n.°
11/2009, quando € previsivel realizar uma irrigagdo continua ou intermitente do cateter

deve-se seleccionar um de 3 vias.

Na seleccdo do cateter vesical a utilizar nenhum Enfermeiro, 0%, se baseia no que
estava disponivel em stock e todos os Enfermeiros tém em conta pelo menos um critério

de seleccao.

Quadro 15 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao modo como seleccionam o cateter vesical

Selecgdo do cateter vesical Frequéncia Frequ.éncia
Absoluta Relativa %
De acordo com a avaliagdo clinica do cliente 25 71,4
De acordo com a duragdo prevista da cateterizagdo 31 88,6
Tem em conta as alergias do cliente 13 37,1
Tem em conta uma previsivel irrigacdo continua ou intermitente 21 60

Utiliza o disponivel em stock

N&o utiliza critérios para a seleccdo 0 0
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De acordo com a avaliacdo clinica do cliente

De acordo com a duragdo prevista da cateteriza¢do

Tem em conta as alergias do cliente

Tem em conta uma previsivel irrigagdo continua ou intermitente

0
Utiliza o disponivel em stock ' 0%

. . 0
Né&o utiliza critérios para a selecgéo ' 0%

0 S 10 15 20 25 30 35
Frequéncia Absoluta

Gréfico 11 - Distribuicio dos Enfermeiros quanto ao modo como seleccionam o cateter vesical
3.2.1.5. Preferéncia relativamente ao calibre do cateter vesical

Pela analise do Quadro 16 e do Gréfico 12 verifica-se que a maioria dos Enfermeiros,
88,6% (31), da preferéncia ao cateter vesical com menor calibre, 0 que se encontra de
acordo com o recomendado pelo Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge (2004),

qguando afirma presentemente, que se devem utilizar cateteres de menor calibre.

Uma pequena percentagem de Enfermeiros, 8,6 % (3) optam pelo cateter vesical de

maior calibre e apenas 2,9% (1) ndo tem em conta o calibre do cateter vesical.

Quadro 16 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a preferéncia relativamente ao calibre do cateter
vesical

Preferéncia relativamente ao calibre Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa
do cateter vesical Absoluta Relativa % Acumulada %
Menor Calibre 31 88,6 88,6
Maior calibre 3 8,6 97,1
N3o tem em conta o calibre 1 2,9 100
Total 35 100 -
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Gréfico 12 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a preferéncia relativamente ao

calibre do cateter vesical

3.2.1.6. Frequéncia da realizacdo dos cuidados de higiene a area genital

antes da inserc¢ado do cateter vesical

De acordo com 0 Quadro 17 e 0 Grafico 13, no que concerne a frequéncia da
realizacdo dos cuidados de higiene a area genital antes da insercdo do cateter vesical,
verifica-se que a maioria dos Enfermeiros, 97,1% (34), realiza sempre este
procedimento, o que esta de acordo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (2004), pois este refere que devem ser sempre prestados cuidados de higiene a

area genital antes da insercdo do cateter vesical.

Apenas 2,9% (1) dos Enfermeiros efectua este procedimento as vezes e ndo ha
nenhum Enfermeiro, 0%, que nunca realizasse os cuidados de higiene a area genital

antes da inserc¢do do cateter vesical.

Quadro 17 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a frequéncia da realizacdo dos cuidados de

higiene a &rea genital antes da insercdo do cateter vesical

Frequéncia da realizagdo dos cuidados de

higiene 3 srea genital antes da insercio do Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa
: 8 . ¢ Absoluta Relativa % Acumulada %
cateter vesical
Sempre 34 97,1 97,1
As vezes 2,9 100
Nunca 0 0 -
Total 35 100 -
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Grafico 13 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a frequéncia da realizagdo dos

cuidados de higiene a area genital antes da inser¢do do cateter vesical

3.2.1.7. Realizacdo dos cuidados de higiene a area genital

A partir da analise do Quadro 18 e do Grafico 14, relativamente aos recursos
utilizados pelos enfermeiros quando prestam cuidados de higiene a area genital, a
maioria dos Enfermeiros, 88,6% (31) afirma utilizar barreiras de proteccdo, o que se
encontra de acordo com o recomendado pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (2004), onde se refere que este procedimento deve ser realizado com o recurso de
barreiras de protec¢cdo, como luvas limpas. Quanto ao uso de luvas esterilizadas, apenas
5,7% (2) dos Enfermeiros referem a sua utilizacdo, o que, de facto, ndo é o necessario
na realizacdo deste procedimento. Os Enfermeiros devem utilizar os recursos para o fim

a que se destinam (Frederico e Leitdo, 1999).

Relativamente aos cuidados de higiene a area genital 80% (28) realizam a lavagem
a area genital com agua e sabdo, 0 que se encontra de acordo com o preconizado pelo
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004). Segundo este, a area genital deve

ser sempre bem lavada com agua e sab&o antes da insercdo do cateter vesical.

Dos Enfermeiros questionados, 51,4% (18) afirmam utilizar soro fisiol6gico para a
realizacdo dos cuidados de higiene a area genital e apenas 2,9% (1) dos Enfermeiros
afirma utilizar solucéo desinfectante. Ndo ha nenhum Enfermeiro, 0%, que realizasse 0s

cuidados de higiene a area genital apenas com agua.
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Quadro 18 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a realizacdo dos cuidados de higiene & area
genital

Realizagdo dos cuidados de higiene a area genital FLebcLl;?:tza ;r;?:f,zc;
Com barreiras de protecgdo 31 88,6
Com luvas esterilizadas 2 5,7
Com agua e sabdo 28 80
Com soro fisiolégico 18 51,4
Com solugdo desinfectante 1 2,9
Com agua 0 0

Com barreiras de protecgdo

Com luvas esterilizadas

Com agua e sabao

Com soro fisiolégico

Com soluco desinfectante 2,9%

Com dgua l %

0 5 10 15 20 25 30 35
Frequéncia Absoluta

Gréfico 14 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a realizacao dos cuidados de higiene a
area genital

3.2.1.8. Barreiras de protecgdo utilizadas no momento da inser¢do do
cateter vesical

Através da leitura do Quadro 19 e do Grafico 15, verifica-se que a maioria dos
Enfermeiros, 94,3% (33) utiliza luvas esterilizadas, o0 que se encontra de acordo com as
recomendacdes do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004). O mesmo
afirma que antes de proceder a insercdo do cateter vesical o Enfermeiro deve calcar
luvas estéreis, a fim de manter a técnica asséptica durante a insercdo. Uma minoria,

5,7% (2) dos Enfermeiros, utiliza luvas limpas e nenhum Enfermeiro, 0%, usa luvas
“palhago”.
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Apenas 28,6% (10) dos Enfermeiros utilizam avental aquando da inser¢do do
cateter vesical. A sua utilizacdo é recomendada pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (2004), pois o mesmo refere que é necessario o uso de barreiras de

proteccdo aquando da insercdo do cateter vesical.

Pode verificar-se que no momento da insercdo do cateter vesical, todos os

Enfermeiros utilizam pelo menos uma barreira de proteccao.

Quadro 19 - Distribuigdo dos Enfermeiros quanto a utilizacdo de barreiras de proteccdo no

momento da inser¢do do cateter vesical

Barreiras de protecgao utilizadas no momento da Frequéncia Frequéncia
inser¢ao do cateter vesical Absoluta Relativa %
Com luvas esterilizadas 33 94,3
Com luvas limpas 2 5,7
Com luvas “palhago” 0 0
Com avental 10 28,6
N&o utiliza 0 0

35

30

25

emnjosqy epugnbasy

5,7%

0%

om luvas esterilizadas o
G vas esterils Com luvas limpas  Com luvas “palthago T ——r NEo utliiz

Gréfico 15 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto & utilizagdo de barreiras de

proteccdo no momento da insercéo do cateter vesical

3.2.1.9. Soluto utilizado para a limpeza do meato urinario no momento

da insercéo do cateter vesical

Pela observagdo do Quadro 20 e do Grafico 16, no que se refere ao soluto de limpeza
do meato urinario no momento da insercdo do cateter vesical, verifica-se que a maioria
dos Enfermeiros, 74,3% (26) utiliza solucdo estéril e 11,4% (4) dos Enfermeiros

utilizam solucéo antisseptica, 0 que se encontra de acordo com o preconizado pela
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Norma n.° 11/2009. Segundo a mesma, 0 meato urinario deve ser limpo com solugéo
estéril ou antisséptica, contudo o uso de solugcbes antissépticas ou solucBes salinas

estéreis € ainda uma questao nao resolvida.

Uma percentagem de 8,6% (3) Enfermeiros efectua a limpeza do meato urinario
com agua e sabao; nenhum Enfermeiro, 0%, utiliza agua e 5,7% (2) dos Enfermeiros

ndo realizam esta limpeza.

Quadro 20 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao soluto utilizado para a limpeza do meato

urinario no momento da insercao do cateter vesical

Soluto utilizado para a limpeza do meato . . Frequéncia
.. . - Frequéncia Frequéncia .
urindrio no momento da insergao do cateter . Relativa
. Absoluta Relativa %
vesical Acumulada %
Com solucdo estéril 26 74,3 74,3
Com solugdo antisséptica 4 11,4 85,7
Com &gua e sab3do 3 8,6 94,3
Com 4gua 0 0 94,3
N3o realiza 2 5,7 100
Total 35 100 -
eSS S

|
|
|
|
|

|
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Com solucdo estéril
Com solucdo antisséptica
Com agua e sabdo
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Ndo realiza

Grafico 16 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao soluto utilizado para a limpeza

do meato urinario no momento da inser¢do do cateter

3.2.1.10. Soluto utilizado para a dilatar o balao

Através do Quadro 21 e do Grafico 17, pode-se concluir que todos os Enfermeiros,

100% (35), utilizam &gua bidestilada para dilatar o baldo do cateter vesical, o que se
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encontra de acordo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004). Este,

afirma que o bal&o deve ser dilatado com &gua bidestilada.

Nenhum Enfermeiro, 0%, utiliza outro soluto como, soro fisioldgico, antisséptico

ou agua.

Quadro 21 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao soluto utilizado para dilatar o baldo

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Soluto utilizado para dilatar o baldo q d . Relativa
Absoluta Relativa %
Acumulada %
Com &gua bidestilada 35 100 100
Com soro fisioldgico 0 0 -

Com antisséptico

Com agua

Total 35 100 -

35

eInjosqy epugnbasy

Com agua bidestilada
Com soro fisiologico

Com antisséptico

Com agua

Gréfico 17 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao soluto utilizado para dilatar o

balédo

3.2.1.11. Volume de soluto utilizado para dilatar do balao

Segundo 0 Quadro 22 € 0 Grafico 18, verifica-se que a maioria dos Enfermeiros,
97,1% (34) segue, para determinar o volume de soluto com que dilatava o baldo do
cateter vesical, as indicacdes do fabricante, o que se encontra de acordo com o Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004), pois este refere que o baldo deve ser
dilatado com a quantidade correcta de soluto, seguindo as instru¢@es do fabricante do
cateter vesical.

Apenas 2,9% (1) dos Enfermeiros referem dilatar o baldo com 15 mililitros e

nenhum Enfermeiro, 0%, dilata o baldo com 5, 10 ou 20 mililitros.
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Quadro 22 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao volume de soluto utilizado para dilatar o

balao
Frequéncia Frequéncia e
Volume de soluto utilizado para dilatar o balao q d . Relativa
Absoluta Relativa %
Acumulada %
Segundo as indicagdes do fabricante 34 97,1 97,1
Com 5 ml 0 0 97,1
Com 10 ml 0 97,1
Com 15 ml 2,9 100
Com 20 ml 0 0 -
Total 35 100 -
— 35
= 30

BIN[OSY BERugnDasy

Segundo as indicagdes Com 5 mi

do fabricante Com 12 mil
Com 15 mil
Com 20 mi

Gréfico 18 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao volume de soluto utilizado para

dilatar o balédo

3.2.1.12. Local de fixacédo do cateter vesical

Perante 0 Quadro 23 e 0 Grafico 19 pode-se verificar que relativamente ao local de
fixacdo do cateter vesical na regido inferior do abdomen, 11,4% (4) dos Enfermeiros,

fixam no género masculino e nenhum Enfermeiro, 0%, fixa no género feminino.

Quanto ao local de fixacdo na regido superior da coxa 37,1% (13) dos Enfermeiros,

fixam no género masculino e 28,6% (10) fixam no género feminino.

Quanto ao local de fixacdo na face interna da coxa, 40% (14) dos Enfermeiros,

fixam no genero masculino e 57,1% (20) fixam no género feminino.

Segundo a Norma n.° 11/2009, no homem o cateter vesical deve ser fixo na parte
superior da coxa ou regido inferior do abdémen. De acordo com a mesma Norma, no

género feminino o cateter vesical deve ser fixo na face interna da coxa.
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Apenas 11,4% (4) dos Enfermeiros ndo efectuam qualquer tipo de fixacdo do
cateter no género masculino e quanto ao no genero feminino 17,1% (6) dos Enfermeiros
ndo realizam a fixagdo do cateter vesical, o que vai contra a Norma n.° 11/2009 que
preconiza a fixacgao do cateter, tanto no género feminino como no masculino, de modo a
prevenir os movimentos do cateter e pontos de friccdo na uretra, assegurando uma boa
drenagem.

Desta andlise pode-se também concluir que 0 género onde mais comummente se
fixa o cateter vesical € o masculino.

Quadro 23 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao local de fixacao do cateter vesical

Masculino o Feminino
Fixagdao do cateter
Frequéncia Frequéncia vesical Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa % Absoluta REEHERZ)
Na regido inferior do
4 11,4 gldo | 0 0
abdémen
Na regido superior da
13 37,1 glao sup 10 28,6
Ccoxa
Na face interna da
14 40 20 57,1
COXa

4 11,4 N3o fixa o cateter 6 17,1
No género masculino na regldo inferior do abddmen
No género feminino na regido inferior do abdémen
No género masculino na regldo superior da coxa
No género feminino na regido superior da coxa

[ Homens
No género masculino na face interna da coxa @ Muiheres

No género feminino na face Interna da coxa
Ndo fixa o cateter no género masculino

Nio fixa o cateter no género feminino

0 S 10 15 20 25
Frequéncia Absoluta

Gréfico 19 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao local de fixagéo do cateter vesical
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3.2.1.13. Registos nas Notas de Enfermagem aquando da insercdo do

cateter vesical

Pode-se aferir do Quadro 24 e do Gréafico 20 que 0 registo mais comum nas notas de
enfermagem refere-se ao tipo de cateter e calibre, tendo havido a mesma percentagem
de respostas quanto a estes, 97,1% (34); em relacdo a data de insercdo do cateter
vesical, 88,6% (31) dos Enfermeiros, efectuam este registo; 77,1% (27) dos
Enfermeiros, quando efectuam os registos nas notas de enfermagem, tém cuidado para
que a sua assinatura seja legivel; 57,1% (20) dos Enfermeiros registam a indicacdo da
cateterizacdo vesical; 20% (7) dos Enfermeiros registam a hora da insercdo do cateter
vesical e relativamente ao registo do volume do balo do cateter vesical, apenas 17,1%

(6) dos Enfermeiros realizam este registo.

Todos os Enfermeiros realizam pelo menos um dos presentes registos sobre a
cateterizacdo vesical, mas existem registos recomendados que ndo sdo efectuados. De
acordo com a Norma n.° 11/2009, todos os procedimentos que envolvam o cateter
vesical e o sistema de drenagem devem ser registados nas notas de enfermagem,
devendo incluir indicacfes para a insercdo do cateter, 0 nome legivel do profissional
que executa o procedimento, a data e a hora da insercdo, o tipo e o calibre do cateter

vesical e 0 volume de agua bidestilada do baléo.

Quadro 24 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto aos registos nas Notas de Enfermagem aquando

da inserc¢éo do cateter vesical

m Frequéncia Frequéncia
do cateter vesical Absoluta Relativa %
Tipo de cateter 34 97,1
Calibre do cateter 34 97,1
Data de inserc¢do 31 88,6
Nome legivel do profissional 27 77,1
Indicacdo da cateterizagao 20 57,1
Hora de insergao 7 20
Volume do baldo 6 17,1
N3o regista 0 0
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Gréfico 20 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto aos registos nas Notas de Enfermagem

aquando da insercao do cateter vesical

3.2.2. Dimensao — Manutenc¢ao do Sistema de Drenagem
3.2.2.1. Lavagem das maos na manipulacgéo do sistema de drenagem

Pela observacdo do Quadro 25 e do Gréfico 21, pode-se verificar que ndo ha nenhum
Enfermeiro que ndo efectue a lavagem das maos, pelo menos num dos momentos, sendo
que 20% (7) dos Enfermeiros realizam a lavagem das méos antes da manipulacdo do
sistema de drenagem, e 2,9% (1) dos Enfermeiros efectuam esta lavagem apds a sua

manipulag&o.

Pode-se verificar que a maioria dos Enfermeiros, 77,1% (27) realiza a lavagem das
maos antes e ap6s a manipulacdo do sistema de drenagem, o0 que se encontra de acordo
com a Norma n.° 11/2009. Segundo esta, deve-se realizar uma lavagem das maéos,

imediatamente antes e apos qualquer manipulacdo do sistema de drenagem.

| | Ana Lino * Filipa Garcéo Dezembro, 2009 Universidade Atlantica 53



Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencgéo da Infecgdo Nosocomial

Licenciatura em Enfermagem

Quadro 25 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a lavagem das méos na manipulagdo do sistema

de drenagem

~ . ~ . . a . Frequéncia
Lavagem das maos na manipulagdo do sistema Frequéncia Frequéncia Relativa
ded Absolut EETVERZ
e drenagem soluta elativa % Acumulada %
Antes da manipulagdo do sistema de drenagem 7 20 20
Apds a manipulagdo do sistema de drenagem 1 2,9 22,9
Antes e apds a manipulagdo do sistema de 27 771 100
drenagem
N3o efectua 0 0 -
Total 35 100 -

Antes da manipulacio do sistema de drenagem m

Apds a rnanipulag®o do sistema de drenagern . 2,9%

Antes e apds a manipulagdo do sisterna de drenagem

Na3o efectua

|c»%
o 5 10 15 20 25 30

Freguéncla Absoluta

Gréfico 21 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto a lavagem das maos na
manipulacéo do sistema de drenagem

3.2.2.2. Tipo de luvas utilizadas na manipulacdo do sistema de

drenagem

De acordo com 0 Quadro 26 € 0 Grafico 22, 77,1% (27) dos Enfermeiros utilizam
luvas limpas aquando da manipulacdo do sistema de drenagem, o que se encontra de
acordo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004). Este afirma que

antes da manipulagéo do cateter vesical esta indicado usar um novo par de luvas limpas.

Segundo Frederico e Leitdo (1999), os Enfermeiros devem utilizar os recursos
materiais para o fim a que destinam, o que ndo se verifica, pois uma grande
percentagem de Enfermeiros, 22,9% (8) utiliza luvas esterilizadas para a manipulagéo

do sistema de drenagem, 0 que nao € necessario

Nenhum dos Enfermeiros, 0%, recorre a utilizagao de luvas “palhago” e todos os

Enfermeiros utilizam um tipo de luvas na manipulacdo do sistema de drenagem.
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Quadro 26 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao tipo de luvas utilizadas na manipulacao do

sistema de drenagem

Tipo de luvas utilizadas na manipulagdo Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa
do sistema de drenagem Absoluta Relativa % Acumulada %
Luvas limpas 27 77,1 77,1
Luvas esterilizadas 8 22,9 100
Luvas “palhago” 0 0 -
N&o utiliza 0 0 -
Total 35 100 -
30

20

10

i
wm
e josqy epuanbaly

22,9%

‘- A —m 0

Luvas impas Luvas esterilizadas Luvas *palhago” NBo utiliza
Gréfico 22 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao tipo de luvas utilizadas

na manipulacdo do sistema de drenagem

3.2.2.3. Limpeza do sistema de drenagem

Através da analise do Quadro 27 e do Gréfico 23, pode-se verificar que 42,9% (15)
dos Enfermeiros utilizam agua e sabdo aquando da limpeza do sistema de drenagem e
28,6% (10) utilizam soro fisiolégico. De acordo com o preconizado pelo Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004), a higiene do meato urinario deve ser

efectuada com soro fisioldgico.

Relativamente a limpeza do sistema de drenagem, 25,7% (9) utilizam solucéo

antisséptica e apenas 2,9% (1) dos Enfermeiros utilizam agua.

Aguando da limpeza do sistema de drenagem 8,6% (3) dos Enfermeiros referem
realizar a limpeza dos primeiros 5 centimetros do cateter vesical. Segundo Potter e
Perry (2006) devem ser realizados os cuidados genitais e a limpeza dos primeiros 5

centimetros do cateter vesical.
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A maioria dos Enfermeiros, 71,4% (25), refere trocar o adesivo que fixa o sistema
de drenagem, 0 que se encontra de acordo com Potter e Perry (2006), que afirmam que

0 adesivo que fixa o cateter deve ser substituido.
Apenas 5,7% (2) dos Enfermeiros, ndo realizam a limpeza do sistema de drenagem.

Quadro 27 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a limpeza do sistema de drenagem

Limpeza do sistema de drenagem FLebif:tza ':;g;igcc;
Utiliza agua e sabao 15 42,9
Utiliza soro fisioldgico 10 28,6
Utiliza solugdo antisséptica 9 25,7
Utiliza dgua 1 2,9
Limpeza dos primeiros 5 centimetros do cateter vesical 3 8,6
Troca o adesivo que fixa o sistema 25 71,4
N3o realiza 2 5,7

Utiliza agua = sabo

LHiliza soro fisiologico

Ltiliza solugBo antisséptica

Utiliza &gua

Limpeza dos primeiros 5 centimetros do cateter vesical

Troca o adesivo que fixa o sistema

MBo realiza

[i] o 10 15 20 25 o
Frequéncla Absoluta

Grafico 23 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a limpeza do sistema de drenagem

3.2.2.4. Procedimento perante a desconexao do sistema de drenagem

Da observacdo do Quadro 28 e do Grafico 24, resulta que a maioria dos Enfermeiros,
82,9% (29) substitui o sistema utilizando técnica asséptica, o0 que se encontra de acordo
com o preconizado na Norma n.° 11/2009, que afirma que caso ocorra desconexdo do

sistema de drenagem o mesmo deve ser substituido com assepsia.
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Apenas 17,1% (6) dos Enfermeiros substituem o sistema de drenagem utilizando
técnica limpa e nenhum Enfermeiro, 0%, volta a conectar o sistema de drenagem sem

que este seja substituido.

Quadro 28 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao procedimento perante a desconexado do

sistema de drenagem

Procedimento perante a desconexao Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa

do sistema de drenagem Absoluta Relativa % Acumulada %

Subst_l’Fm o smtsamg de drlenzf\gem, 29 82.9 82,9
utilizando técnica asséptica
Substlty'l o S|stert13 gle d.renagem, 6 17,1 100
utilizando técnica limpa
Volta a conectar 0 0 -
Total 35 100 -

Substitul o sistema de drenagem, utilizando técnica asséptica

Substitul o sistema de drenagem, utilizando técnica limpa

Volta a conectar l

0 5 10 15 20 25 10 35
Freguéncia Absoluta

Gréfico 24 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao procedimento perante a desconexao do

sistema de drenagem

3.2.2.5. Utilizag&o de suporte para colocagdo do saco colector de urina

Da leitura do Quadro 29, pode verificar-se que a totalidade dos Enfermeiros, 100%
(35) utiliza suporte para a colocacdo do saco colector de urina. Segundo a Norma n.°
11/2009, este é o procedimento correcto, pois 0 saco colector de urina deve ser colocado
num suporte que previna o contacto com o chdo e a contaminacdo da torneira de

despejo.
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Quadro 29 - Distribuicédo dos Enfermeiros quanto a utilizaco de suporte para colocacdo do saco

colector de urina

3.2.2.6. Prevencdao do refluxo de urina para a bexiga

Segundo 0 Quadro 30 € O Grafico 25, que representam o comportamento dos
Enfermeiros para a prevencdo do refluxo de urina para bexiga, a maioria dos
Enfermeiros, 77,1% (27), afirma ensinar o cliente/familia a transportar o saco abaixo do
nivel da bexiga, o que estad de acordo com os autores, Potter e Perry (2006), quando
referem que deve ser efectuado o ensino ao cliente, ou a pessoa significativa, para

transportar o saco colector abaixo do nivel da bexiga.

Quanto a utilizacdo de sacos de drenagem com valvula anti-refluxo, 62,9% (22) dos
Enfermeiros, afirmam usar este dispositivo, o que se encontra de acordo com os autores
Potter e Perry (2006), que referem que o saco colector de urina tem de possuir um

sistema anti-refluxo.

Relativamente ao procedimento de clampar os sacos de drenagem durante um curto
periodo de tempo, quando existe necessidade deste estar acima do nivel da bexiga,
37,1% (13) Enfermeiros fazem-no. Este procedimento encontra-se de acordo com Pratt
et al. (2001), citado por Wilson (2003). Estes referem que quando ndo ha qualquer
possibilidade de manter o refluxo descendente da urina, o tubo deve ser clampado por

um curto periodo até se restabelecer a drenagem correcta.

Todos os Enfermeiros consideram necessario prevenir o refluxo de urina.
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Quadro 30 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a prevencdo do refluxo de urina para a bexiga

Frequéncia Frequéncia

Prevencdo do refluxo de urina para a bexiga .
¢ P & Absoluta Relativa %

Ensina o cliente/familia a transportar o saco abaixo do nivel

. 27 77,1
da bexiga

Utiliza saco de drenagem com valvula anti-refluxo 22 62,9

Clampa durante um curto periodo de tempo, quando existe
. . , . 13 37,1

necessidade do saco estar acima do nivel da bexiga
Ndo considera necessario prevenir o refluxo se for por um 0 0
curto periodo de tempo

Ensina o cliente/familia a transportar o saco abalxo do nivel da bexiga

Utiliza saco de drenagern comm valvula antl-refluxo

Clampe durante wn curto pariodo de tempo, quando existe
necessidede do seco estar acima do nivel da baxiga

Nao considera necessdrio prevenir o refluxo se for por um curto periodae de tempo

[+] 5 10 15 20 25 30
Freguéncla Absoluta

Grafico 25 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a prevengao do refluxo de urina para a bexiga
3.2.2.7. Momento da realizacéo da técnica de irrigacdo

Quanto a distribuicdo da amostra relativamente ao momento de realizacdo da
técnica de irrigacdo, presente em estudo no Quadro 31 e no Gréfico 26, pode inferir-se que
a maioria dos Enfermeiros, 97,1% (34), realiza esta técnica aquando da ocorréncia de
obstrucdo do sistema de drenagem; 85,7% (30) dos Enfermeiros efectuam este
procedimento por razbes clinicas especificas e apenas 22,9% (8) dos Enfermeiros
realizam esta accdo para testar a permeabilidade do sistema de drenagem. Nenhum

Enfermeiro, 0%, executa esta técnica para prevenir a infeccao.

De acordo com o preconizado pela Norma n.° 11/2009, a irrigagdo é uma técnica que
deve ser evitada a ndo ser que haja obstrucdo e efectuada apenas por razdes clinicas

especificas, pois ndo previne a infec¢do associada a cateterizagéo vesical.
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Quadro 31 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto quanto ao momento da realizacdo da técnica de

irrigacdo
Momento da realizacdo da técnica de irrigacdo FLebcll(j)?:t:a g:lqa:iizc;
Quando ha obstrucdo 34 97,1
Por razoes clinicas especificas 30 85,7
Para testar a permeabilidade 8 22,9
Para prevenir infecgGes 0 0

B 25

N S oty

e

i

enosqy epugnbaly

Quando hd obstrugdo "
Por razdes clinicas especificas
Para testar a permeabilidade

Para prevenir Infecgdes

Grafico 26 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao momento da realizacdo da técnica

de irrigacdo

3.2.2.8. Realizacéo da técnica de irrigacdo

Da leitura do Quadro 32 e do Gréfico 27, quanto ao modo como se realiza a técnica de
irrigacdo, pode-se verificar que a maioria dos Enfermeiros 94,3% (33), utiliza técnica

asséptica, o que estd de acordo com o preconizado pela Norma n.° 11/2009, e apenas

5,7% (2) utilizam técnica limpa.

Relativamente a desinfec¢do da juncdo do cateter com a tubuladura, 88,6% (31) dos
Enfermeiros realizam este procedimento antes da desconexao, enquanto 37,1% (13) dos
Enfermeiros fazem-no depois da desconexdo. De acordo com o preconizado pela Norma
n.° 11/2009, para a realizagdo da técnica de irrigacdo, deve-se desinfectar a juncdo do

cateter com a tubuladura do sistema de drenagem antes da desconexao.

Quanto ao soluto utilizado para a técnica de irrigacao, 85,7% dos Enfermeiros (30)

utilizam solucgéo estéril, o que se encontra de acordo com o recomendado pela Norma

n.° 11/2009. Nenhum Enfermeiro, 0%, utiliza agua.

| | Ana Lino * Filipa Garcéo Dezembro, 2009 Universidade Atlantica 60



Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencgéo da Infecgdo Nosocomial

Licenciatura em Enfermagem

Quadro 32 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto a realizacdo da técnica de irrigacéo

Realizagdo da técnica de irrigacao Frequéncia Frequ'éncia
Absoluta Relativa %
Utiliza técnica asséptica 33 94,3
Utiliza técnica limpa 2 5,7
Desinfecta a jungdo do cateter com a tubuladura do mesmo antes
~ 31 88,6
da desconexdo
Desinfecta a jungdo do cateter com a tubuladura do mesmo 13 371
depois da desconexdo !
Utiliza solugdo estéril para a irrigagdo 30 85,7
Utiliza dgua 0 0

Utiliza técnica asséptica

Utiliza técnica limpa

Desinfecta a jungdo do cateter com a
tubuladura do mesmo antes da desconexao

Desinfecta a jungao do cateter coma
tubuladura do mesmo depois da desconexao

Utiliza solugdo estéril para a irrigacdo

Utiliza dgua

0 5 10 15 20 25 30 35
Frequéncia Absoluta

Gréfico 27 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a realizacdo da técnica de irrigacéo

3.2.2.9. Quem efectua o despejo do saco de drenagem

Segundo 0 Quadro 33 € 0 Grafico 28, verifica-se que o despejo do saco de drenagem é
feito na maioria, 97,1% (34) pelo Auxiliar de Accdo Médica.

A opgao “Enfermeiro” foi seleccionada por 5,7% (2) dos Enfermeiros; apenas 2,9%

(1) referem que o despejo do saco de drenagem ¢é efectuado pelos estudantes de
enfermagem.

Segundo o preconizado pela Norma n.° 11/2009, a insercéo e manipulacéo do cateter
vesical e sistema de drenagem devem ser apenas realizados por profissionais com
formacéo adequada.
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A opcao “Auxiliar de limpeza” foi seleccionada por 2,9% (1) dos Enfermeiros.

Podemos ainda verificar que o despejo do saco de drenagem ndo € efectuado por

médicos.

Quadro 33 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto a quem efectua o despejo do saco de drenagem

. Frequéncia Frequéncia
em efectua o despejo do saco de drenage .
I R Pl ¢ renagem Absoluta Relativa %
Auxiliar de Ac¢dao Médica 34 97,1
Enfermeiro 2 5,7
Estudante de Enfermagem 1 2,9
Auxiliar de Limpeza 1 2,9
Médico 0 0
35
30

Enosqy epugnbaly

— 5

Aundliar de Acgho Médica @ @ @ . ¢

Enfermeira
Estudante de Enfermagem
Auxiliar de Limpeza

Médico

Gréfico 28 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a quem efectua o despejo do saco de

drenagem

3.2.2.10. Momento do despejo do saco de drenagem

A partir da analise do Quadro 34 e do Grafico 29 é possivel constatar que dos 2
Enfermeiros que seleccionaram, na questdo “O despejo do saco de drenagem é
efectuado, no seu servico, pelo ...”, a opgdo “Enfermeiro”, 50% (1) realizam o despejo
do saco de drenagem quando estivesse a meio da sua capacidade, o que segundo a
Norma n.° 11/2009, é o procedimento correcto, pois 0 saco de drenagem deve ser
controlado com regularidade e esvaziado quando estiver a meio da sua capacidade,
evitando assim o fluxo de urina. O despejo do saco de drenagem quando este estava no

maximo da sua capacidade € efectuado por 50% (1) dos Enfermeiros.

| | Ana Lino * Filipa Garcéo Dezembro, 2009 Universidade Atlantica 62



Licenciatura em Enfermagem

Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencgéo da Infecgdo Nosocomial ‘ ‘

Quadro 34 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao momento do despejo do saco de drenagem

Frequéncia Frequéncia FEEIETEE)
Momento do despejo do saco de drenagem q d . Relativa
Absoluta Relativa %
Acumulada %
Quando estiver a meio da sua capacidade 1 50 50
Quando estiver no maximo da sua capacidade 1 50 100
Total 2 100 -

@ Quando estiver 2 meio da sua capacidade
@ Quando estiver no maximoe da sua capacidade

Gréfico 29 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao momento do despejo do saco de

drenagem
3.2.2.11. Recipiente para o despejo do saco de drenagem

A realizar a analise do Quadro 35 e do Gréfico 30, inferiu-se que, dos 2 Enfermeiros
que seleccionaram, na questdo “O despejo do saco de drenagem é efectuado, no seu
servi¢o, pelo ...”, a op¢ao “Enfermeiro”, 50% (1) dos Enfermeiros utilizam um
recipiente limpo para o despejo do saco de drenagem, 0 que se encontra de acordo com
o0 preconizado pela Norma n.° 11/2009, pois esta afirma que em cada despejo, deve ser

usado um recipiente limpo e individualizado.

Quanto ao uso de um recipiente estéril para o despejo do saco de drenagem esta
opcao foi referida por 50% (1) dos Enfermeiros. Este facto encontra-se em discordancia
com Frederico e Leitdo (1999), pois estes defendem que os Enfermeiros devem ter em
consideracdo os recursos materiais utilizados, utilizando-os correctamente e para o fim a

que se destinam e a opc¢éo pelo recipiente esteril ndo € o recurso adequado.

Nenhum Enfermeiro 0% utiliza 0 mesmo recipiente entre clientes.
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Quadro 35 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto ao recipiente utilizado para o despejo do saco de

drenagem
. . . A a F éenci
Recipiente para o despejo do saco de Frequéncia Frequéncia r:;qlt;;r\:ga
drena Absolut EETVERZ
renagem soluta elativa % Acumulada %

Utiliza um recipiente limpo 1 50 50
Utiliza um recipiente estéril 1 50 100
Utiliza o mesmo recipiente 0 0 -

Total 2 100 -

0,75

05

eNjosqy epuanbaly

- 0,25

g\

Utiliza um recipiente limpo Utiliza um reciplente estéril Utiliza 0 mesmo recipiente

Gréfico 30 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao recipiente utilizado para o despejo

do saco de drenagem

3.2.2.12. Barreiras de protecgdo utilizadas para o despejo do saco de

drenagem

Analisando 0 Quadro 36 e 0 Grafico 31, verifica-se que todos os Enfermeiros, 100%
(2), que seleccionaram, na questdo “O despejo do saco de drenagem é efectuado, no seu
servi¢o, pelo ...”, a opgdo “Enfermeiro”, utilizam luvas limpas como barreiras de
proteccdo para o despejo do saco de drenagem. Nenhum Enfermeiro, 0%, refere utilizar
luvas “palhago” sendo estas as recomendadas pela Norma n.° 11/2009 para o despejo do

saco de drenagem.

A utilizacdo de luvas estéreis e a ndo utilizacdo de luvas foram opc¢des nao

contempladas pelos Enfermeiros.
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Quadro 36 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto as barreiras de proteccdo utilizadas para o

despejo do saco de drenagem

. ~ - . a . Frequéncia
Barreiras de protecgao utilizadas para o Frequéncia Frequéncia Relativa
despejo do saco de drenagem Absoluta Relativa %
Pe) & . Acumulada %
Utiliza luvas limpas 2 100 100
Utiliza luvas “palhago” 0 -
Utiliza luvas estéreis 0 -
Nao utiliza luvas 0 -
Total 2 100 -
2
= 15
i
o o o ; g
-

Utillza luvas impas — \ytijjz yvas estérels

Utiliza luvas "palhago’ N3o utiliza luvas

Grafico 31 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto as barreiras de protec¢édo

utilizadas para o despejo do saco de drenagem

3.2.2.13. Momento da substituicdo do saco de drenagem

No que concerne ao momento da substituicdo do saco de drenagem, pode observar-
se a partir do Quadro 37 e do Grafico 32, que a maioria dos Enfermeiros 94,3% (33)
substitui o saco de drenagem quando este ndo se encontra integro; 88,6% (31) dos
Enfermeiros realizam esta substituicdo quando ocorre desconexao acidental; 71,4% (25)
dos Enfermeiros substituem o saco quando se verifica acumulacdo de sedimento e
42,9% (15) dos Enfermeiros realizam este procedimento quando se verifica um cheiro

desagradavel.

Todos estes procedimentos encontram-se de acordo com o que € preconizado pela
Norma n.° 11/2009, dado que a substituicdo do saco de drenagem deve ser efectuada na
altura de mudanca do cateter vesical, quando este estiver danificado ou com fugas,
quando se verificar a acumulacdo de sedimento e/ou coagulos e quando se verificar

cheiro desagradavel ou houver desconexdo acidental do saco e/ou sistema.
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Apenas 37,1% (13) Enfermeiros substituem o saco de drenagem em periodos fixos,
0 gque ndo se encontra de acordo com a Norma n.° 11/2009, pois 0 saco de drenagem néo

deve ser substituido por rotina, ou seja em periodos fixos.

Todos os Enfermeiros realizavam a substitui¢cdo do saco de drenagem.

Quadro 37 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao momento da substituicdo do saco de

drenagem

Momento da substituicdo do saco de Frequéncia Frequéncia
drenagem Absoluta Relativa %

Quando ndo esta integro 33 94,3

Quando ocorre desconexao acidental 31 88,6

Quando se verifica acumulagdo de sedimento 25 71,4

Quando se verifica cheiro desagradavel 15 42,9

Em periodos fixos 13 37,1

N3o realiza 0 0

Quando ndo estd integro

Quando ocorre desconexdo acldental

Quando se venfica acumulagdo de sedimento

Quando se verifica cheiro desagradavel

Em periodos fixos

Nio realiza

0 5 10 15 20 25 30 35
Frequéncia Absoluta

Gréfico 32 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao momento da substituicdo do saco de

drenagem
3.2.2.14. Colheita de urina asséptica

Quanto a distribuicdo da amostra relativamente a realizacdo de colheita de urina
asséptica, presente em estudo no Quadro 38 e no Gréfico 33, pode inferir-se que 97,1%
(34) dos Enfermeiros realizam a colheita de urina asséptica em local prdprio no tubo de
drenagem e 17,1% (6) dos Enfermeiros realizam esta colheita por puncdo do cateter, o
que esta de acordo com a Norma n.° 11/2009, que recomenda que as colheitas de urina
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asséptica sejam efectuadas em local préprio no tubo de drenagem ou por puncdo do

cateter.

Quanto ao tipo de luvas utilizadas para a colheita de urina asséptica, 68,6% (24)
dos Enfermeiros referem utilizar luvas esterilizadas para a realizacdo deste
procedimento, o que consiste no procedimento correcto pois segundo a Norma n.°
11/2009, na colheita de urina asséptica deve ser utilizado material estéril (agulha e

seringa) e técnica asseptica. Apenas 20% (7) Enfermeiros utilizam luvas limpas.

Quadro 38 - Distribuigdo dos Enfermeiros quanto a colheita de urina asséptica

Colheita de urina asséptica FLequl;?:tcaia l;r:g:it:elr;c(z
Em local préprio no tubo de drenagem 34 97,1
Por pungdo do cateter 6 17,1
Utiliza luvas esterilizadas 24 68,6
Utiliza luvas limpas 7 20

- 35

25

20

15

emnosqy epugnbasy

10

Em local préprio no

Por puncdo do cateter
tubo de drenagem ¢ Utiliza luvas esterilizadas )iz 1yvas limpas

Gréfico 33 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto a colheita de urina asséptica

3.2.3. Dimensao — Remocao do Cateter Vesical
3.2.3.1. Cuidados com as méaos antes da remocao do cateter vesical

Pela andlise do Quadro 39 e do Grafico 34, relativa aos cuidados que os Enfermeiros
tém com as maos antes da remog&o do cateter vesical, pode-se constatar que 82,9% (29)
dos Enfermeiros realizam a lavagem higiénica das méos antes da preparagdo do material
e 28,6% (10) dos Enfermeiros aplicam solucdo antisséptica antes desta preparacéo;
45,7% (16) dos Enfermeiros realizam a lavagem higiénica das maos antes de calcar as

luvas sendo que 25,7% (9) aplicam solugdo antisséptica antes de as calcar.
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De acordo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004), deve-se
lavar as médos e aplicar solucdo antisséptica antes de preparar o material e lavar e
desinfectar as méos antes de calgar luvas limpas.

Pode-se verificar ainda que todos os enfermeiros realizam a lavagem das méos

antes da remocdo do cateter vesical e que 5,7% (2) dos Enfermeiros ndo utilizam na

lavagem solucéo antisséptica.

Quadro 39 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto aos cuidados com as méos antes da remocéo do
cateter vesical

Cuidados com as maos antes da remogdo do cateter vesical F;ebcll;?:tc;a I::g:igc;
Realiza lavagem higiénica das mados antes da preparagdo do material 29 82,9
Aplica solugdo antisséptica antes da preparagcdao do material 10 28,6
Realiza lavagem higiénica das maos antes de calcar as luvas 16 45,7
Aplica solugdo antisséptica antes de calgar as luvas 9 25,7
N3o realiza lavagem das maos 0 0
N3o aplica solugdo antisséptica 2 5,7

Realiza lavagem higiénica das maos antes da preparacdo do material

Aplica solucdo antisséptica antes da preparagdo do material

Realiza lavagem higlénica das maos antes de calgar as luvas

Aplica solucdo antisséptica antes de calcar as luvas

Ndo realiza lavagem das maos

N2o aplica solugdo antisséptica

0 5 10 15 20 25 30 35
Frequéncia Absoluta

Gréfico 34 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto aos cuidados com as maos antes da remocao do
cateter vesical

3.2.3.2. Cuidado de higiene que realiza ao meato urinario antes da
remocao do cateter

De acordo com 0 Quadro 40 e 0 Gréfico 35, relativamente ao cuidado de higiene
realizado a &rea genital antes da remocdo do cateter vesical, 54,3% (19) dos

Enfermeiros realizam limpeza com agua e sabdo, sendo que 14,3% (5) realizam este
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cuidado com solucdo estéril. De acordo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (2004), deve-se limpar o meato urinario e a regido peri-uretral com solucéo

estéril, antes de remover o cateter vesical.

O uso de solucdo antisséptica para o cuidado de higiene ao meato urinario é
realizado por 8,6% (3) dos Enfermeiros e 22,9% (8) ndo realizam qualquer cuidado a

area genital antes da remocao do cateter vesical.

Quadro 40 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao cuidado de higiene ao meato urinario antes da

remocao do cateter vesical

Frequéncia
Cuidado de higiene ao meato urinario antes da Frequéncia Frequéncia Relativa
remocao do cateter vesical Absoluta Relativa % Acumulada
%
Realiza lavagem com 4gua e sabdo 19 54,3 54,3
Realiza limpeza com solugdo estéril 5 14,3 68,6
Realiza limpeza com solugdo antisséptica 3 8,6 77,2
N3o realiza 8 22,9 100
Total 35 100 -

- 10

|
|
|
|
\
|
|
|
\
enjosqy epugnbaly

14 3%
0
Realiza lavagem com dgua e sabdo 6 /o
Realiza limpeza com solugdo estéril

Realiza limpeza com solugdo antisséptica

Nao realiza

Gréfico 35 - Distribuicao dos Enfermeiros quanto ao cuidado de higiene ao meato urinario

antes da remocao do cateter vesical

3.2.3.3. Cuidado de higiene que realiza ao meato urinario apos a

remocdo do cateter vesical
De acordo com a andlise do Quadro 41 e do Gréfico 36, 54,3% (19) dos Enfermeiros

realizam o cuidado de higiene ao meato urinario ap6s a remoc¢éo do cateter vesical com
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agua e sabdo, enquanto 17,1% (6) realizam esta limpeza com solucéo esteéril. De acordo
com as recomendacdes do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004),
preconiza-se que, apos a remocao do cateter vesical se deve limpar novamente 0 meato

urinario e a regido peri-uretral com soro fisioldgico.

O cuidado de higiene ao meato urinario, apos a remoc¢do do cateter vesical, com
solucdo antisséptica é realizado por 5,7% (2) dos Enfermeiros e 22,9% (8) nao efectuam

qualquer tipo de cuidados de higiene a area genital ap6s a remocgéo do cateter vesical.

Quadro 41 - Distribuigdo dos Enfermeiros quanto ao cuidado de higiene ao meato urinario apos a

remocao do cateter vesical

| Frequéncia
Cuidado de higiene ao meato urinario apos a remogao Frequéncia Frequéncia Relativa
do cateter vesical Absoluta Relativa % Acumulada
%
Realiza lavagem com 4gua e sabdo 19 54,3 60
Realiza limpeza com solugdo estéril 6 17,1 77,1
Realiza limpeza com solugdo antisséptica 2 5,7 5,7
Ndo realiza 8 22,9 100
Total 35 100 -

15

gInjosqy e1ou3nbaly

Realiza mpeza R
com SO|U(;§0P:S>1éri| Realiza limpeza Ndo realiza
com solugao antisséptica

Realiza lavagem
com agua & sabdo

Gréfico 36 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao cuidado de higiene ao meato urinario

apos a remocao do cateter vesical

3.2.3.4. Registos nas Notas de Enfermagem apds a remocéo do cateter

vesical

No que concerne ao registo nas Notas de Enfermagem, como se pode observar no
Quadro 42 € no Gréfico 37, 0s registos mais efectuados, sdo os referentes a eliminacédo
ap6s a remocdo do cateter vesical e o da data de remocdo, 85,7% (30) para cada
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categoria; 80% (28) dos Enfermeiros registam a indicagcdo para a remocgédo do cateter;
77,1% (27) registam com o seu nome legivel; 48,6% (17) registam a hora de remogéo
do cateter vesical; 14,3% (5) dos Enfermeiros registam o volume do baldo e apenas
2,9% (1) afirmam registar o calibre do cateter bem como o tipo de cateter, 2,9% (1).

Segundo a Norma n.° 11/2009, todos os procedimentos que envolvam o cateter
vesical e o0 sistema de drenagem devem ser registados nas notas de enfermagem,
devendo incluir-se o0 nome legivel do profissional que executa o procedimento, a data e
a hora da insercdo, o tipo e o calibre do cateter vesical e 0 volume de agua bidestilada
que o baldo contém.

Para além dos referidos anteriormente e segundo o Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (2004), ap6s a remocao do cateter vesical € imprescindivel o registo nas
notas de enfermagem, do motivo da remocdo do cateter vesical bem como a primeira

eliminacdo vesical ap6s a sua remocao.

N&o ha nenhum Enfermeiro, 0%, que ndo efectue qualquer registo.

Quadro 42 - Distribui¢do dos Enfermeiros quanto aos registos nas Notas de Enfermagem apés a

remocéao do cateter vesical

Registos nas Notas de Enfermagem apos a remogao do Frequéncia Frequéncia Relativa
cateter vesical Absoluta %
Eliminacdo apds remocdo do cateter 30 85,7
Data de remogdo do cateter 30 85,7
Indicagdo para remocao do cateter 28 80
Nome legivel do profissional 27 77,1
Hora de remogdo 17 48,6
Volume do baldo 5 14,3
Tipo de cateter 1 2,9
Calibre do cateter 1 2,9
Nao regista 0 0
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Eliminagdo pos remocdo do cateter
Data de remogdo do cateter

Indicagdo para remocdo do cateter

Nome legivel do profissional

Hora de remogdo

Volume do baldo

Tipo de cateter

Calibre do cateter

Nio regista ' 0%

0 5 10 15 20 25 30
Frequéncia Absoluta

Gréfico 37 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto aos registos nas Notas de Enfermagem apoés a
remocédo do cateter vesical
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4. Conclusao

Neste capitulo as autoras apresentam as conclusfes mais pertinentes do seu estudo
de investigacdo, face aos resultados obtidos. Efectuam a sintese do conjunto dos

resultados discutidos e que colocam em evidéncia novos elementos.

Seguindo uma abordagem quantitativa, foi realizado um estudo descritivo simples,
em que a questdo inicial foi: Quais sdo os cuidados de Enfermagem, num servico de
Medicina, na manipulagdo do cateter vesical, como medida de preven¢do da infeccdo
nosocomial. Nesta perspectiva, 0 objectivo estabelecido foi conhecer os cuidados
realizados pelos Enfermeiros, num servico de Medicina, na manipulacdo do cateter

vesical, como medida de prevencéo da infecgdo nosocomial.

Foi estudada uma amostra constituida por 35 Enfermeiros que prestam cuidados
nos Servigos de Medicina 3 e 4 do HSFX — CHLO. Como instrumento de recolha de

dados foi elaborado e aplicado um questionario.

Os principais resultados que se obtiveram em relacdo a Caracterizacdo da Amostra

foram os seguintes:

- A maioria dos Enfermeiros (80%) encontra-se na classe etaria entre os 21 e 0s 30
anos e € do género feminino (71,4%). Relativamente as habilitacbes académicas,
91,4% dos Enfermeiros possuem o Curso de Licenciatura em Enfermagem. Quanto ao
tempo de exercicio profissional, e ao tempo de exercicio no servigo a maioria dos
Enfermeiros (51,4% e 82,9%, respectivamente) exerce funcfes ha menos de 2 anos,
resultados estes que encontram justificacdo nos dados apurados quanto a idade.
Relativamente a formacao especifica sobre as Recomendagfes para a Prevencdo da
Infeccdo Associada a Cateterizagdo Vesical, 68,6% dos Enfermeiros referem ter obtido
este tipo de formacdo, para além da efectuada na Licenciatura, sendo que o local de
realizacéo da formacéao de todos foi a Instituicdo. A maioria dos Enfermeiros (97,1%)
tem conhecimento da existéncia no servico de um protocolo para a cateterizagdo

vesical.
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No que respeita a Insercdo do cateter vesical:

- Quanto a lavagem das maos, 0 momento em que mais Enfermeiros realizam este
procedimento (82,9%) é antes da preparacdo do material. Verifica-se que o momento
onde um menor nimero de Enfermeiros (34,3%) realiza este procedimento € ap6s a
realizacdo dos cuidados de higiene a area genital. Para a lavagem e desinfeccdo das

maos, apenas 37,1% dos Enfermeiros utilizam agua e sabdo e solucdo antisséptica.

- Da totalidade dos Enfermeiros, 80%, tém conhecimento da existéncia de Kkits no

servigo para a cateterizacao vesical.

- Maioritariamente, na selec¢do do cateter vesical, 88,6% dos Enfermeiros fa-la
de acordo com a duracgdo prevista da cateterizacdo, contrastando com uma minoria de
37,1% Enfermeiros que tém em conta as alergias do cliente. Em relacdo a preferéncia
do calibre do cateter vesical, verifica-se que 88,6% d&o preferéncia ao menor calibre.

- Quanto a frequéncia da realizacéo dos cuidados de higiene a area genital, é de
se salientar que a maioria dos Enfermeiros 97,1% realiza sempre este procedimento.
Para a realizacdo destes cuidados 88,6% Enfermeiros utilizam barreiras de proteccao;
80% utilizam agua e sabdo. Salienta-se que 5,7% utilizam luvas esterilizadas nestes
cuidados, o que se considera uma utilizacdo desnecessaria de recursos materiais

hospitalares.

- A maioria dos Enfermeiros (94,3%) utiliza luvas esterilizadas, como barreira de
proteccdo no momento da insercao do cateter vesical. Quanto ao soluto utilizado na
limpeza do meato urinario, a maioria dos Enfermeiros (74,3%) utiliza solucdo estéril,

enguanto 5,7% nao realiza esta limpeza.

- A totalidade dos Enfermeiros (100%) utiliza agua bidestilada como soluto para a
dilatacdo do baléo e quanto ao volume de soluto utilizado nesta dilatagdo, a maioria

(97,1%) selecciona esse volume de acordo com as indicagOes do fabricante.

- Quanto ao local de fixacdo do cateter vesical, 37,1% dos Enfermeiros fixam o
cateter, no género masculino na regido superior da coxa e 57,1%, fixam, no género
feminino, na face interna da coxa. E de evidenciar que 11,4% dos enfermeiros nio

fixam o cateter no género masculino e 17,1% nao o fazem no género feminino.

| | Ana Lino * Filipa Garcéo Dezembro, 2009 Universidade Atlantica 74



Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencgéo da Infecgdo Nosocomial

Licenciatura em Enfermagem

- Nas Notas de Enfermagem o tipo e o calibre do cateter vesical sdo 0s registos

mais frequentes, tendo 97,1% dos Enfermeiros seleccionado estas opcdes.

No que respeita & Manutencédo do cateter vesical:

- A maioria dos Enfermeiros (77,1%) realiza a lavagem das maos antes e apds a

manipulacdo do sistema de drenagem.

- Quanto ao tipo de luvas utilizadas para esta manipulacdo, a maioria dos
Enfermeiros (77,1%) utiliza luvas limpas, mas é de referir que 22,9% dos Enfermeiros

utilizam luvas esterilizadas.

- Relativamente a limpeza do sistema de drenagem, 71,4% dos Enfermeiros,
quando realizam esta limpeza trocam o adesivo que fixava o sistema; 42,9% dos
Enfermeiros utilizam &gua e sabdo e 5,7% dos Enfermeiros, ndo realizam este

procedimento, o que pode contribuir para um aumento de risco de ITUs.

- Perante a desconexdo do sistema de drenagem, 82,9% dos Enfermeiros

substituem-no com técnica asséptica.

- Todos os Enfermeiros utilizam suporte para a colocacao do saco colector. Para
a prevencao do refluxo de urina para a bexiga, a maioria dos Enfermeiros (77,1%)
realiza ensino ao cliente/familia sobre a forma como transportar o saco de drenagem. A
urina existente no saco e no tubo é um meio propicio a proliferacdo de bactérias e é
possivel desenvolver uma infeccdo, se a urina refluir. Dai a importancia destes ensinos,

pois podem evitar o refluxo.

- Quanto a0 momento da realizacdo da técnica de irrigacdo, a maioria dos
enfermeiros realiza este procedimento quando existe obstrucdo (97,1%) ou por razdes
clinicas especificas (85,7%). Porém, 22,9% dos Enfermeiros, realizam esta técnica para
testar a permeabilidade. Para a realizacéo da técnica, 94,3% dos Enfermeiros, utilizam
técnica asséptica, contudo 5,7% dos Enfermeiros utilizam técnica limpa. Relativamente
a desinfeccdo da juncdo do cateter com a tubuladura, 88,6% fazem-no antes da
desconexdo, todavia, 37,1% ainda o realiza depois da desconexdo. A maioria dos
Enfermeiros, 85,7%, utiliza solucdo estéril para este procedimento.
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- Uma minoria de Enfermeiros (5,7%) realiza o despejo do saco de drenagem,
sendo esta uma tarefa delegada aos auxiliares de accdo médica. Os 2 Enfermeiros que
realizam o despejo do saco de drenagem, fazem-no em momentos distintos, tendo
existido igual numero de percentagens (50%), tanto para a op¢do “Quando estiver a
meio da sua capacidade” como para a opgdo “Quando estiver no maximo da sua
capacidade”. Quanto a questdo relativa ao recipiente utilizado para este despejo,
também houve um igual nimero de percentagens 50%, para as opgdes ‘recipiente
limpo” e “recipiente estéril”. Ambos os Enfermeiros utilizam como barreiras de

proteccao luvas limpas para a realizacdo do despejo.

- Quanto a0 momento da substituicdo do saco de drenagem, a maioria dos
Enfermeiros (94,3%) realiza esta substituicdo quando o saco ndo se encontra integro,
porém 37,1% dos Enfermeiros realiza este procedimento em periodos fixos.

- Relativamente a colheita de urina asséptica, a maioria dos Enfermeiros realiza
esta colheita em local proprio no tubo de drenagem (97,1%) e utiliza luvas esterilizadas
para este procedimento (68,6%). No entanto, 20% dos Enfermeiros utilizam luvas
limpas para este procedimento.

No que respeita a Remocdo do cateter vesical:

- Relativamente aos cuidados com as méaos antes da remocao do cateter vesical, a
maioria dos Enfermeiros (82,9%) realiza esta lavagem antes da preparacdo do material e
sO 45,7% realizam ap0s esta preparacao.

- Quanto ao cuidado de higiene ao meato urinario antes da remocéo do cateter
vesical, apenas 14,3% realizam com solucdo estéril, sendo que 22,9% nao realizam este
cuidado. Relativamente ao cuidado de higiene ao meato urinario apés a remocgao do
cateter vesical apenas 17,1% realizam limpeza com solugdo estéril, sendo que 22,9%

néo realizam este procedimento.

- Nas Notas de Enfermagem os registos mais comuns sdo a eliminacdo pés
remocdo do cateter e a data de remocdo do mesmo, tendo sido estas opches
seleccionadas pela maioria dos Enfermeiros 85,7%. Contudo, existem notas relevantes

gue séo omitidas.
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As autoras consideram que os resultados obtidos vieram dar resposta a sua questédo
de investigacdo e que o objectivo delineado, inicialmente, foi alcancado. As metas

tracadas no cronograma foram cumpridas, com alguma flexibilidade e ajustes.

Realizando uma retrospectiva quanto a elaboragdo deste estudo, as autoras
consideram que todo o desenho de investigacdo foi elaborado e cumprido de forma

rigorosa e auténtica.

Foi um trabalho que deu as autoras imenso prazer realizar, sendo que, cada nova
etapa vencida e ultrapassada deu a motivacdo necessaria para prosseguir em frente.
Apesar das dificuldades sentidas, as autoras consideram que este estudo proporcionou

uma aprendizagem enriquecedora na area de investigacdo quantitativa.
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5. Implicacges e LimitacGes

A realizacdo deste estudo constituiu para as autoras um constante desafio.
Inicialmente abracdmos este trabalho num misto de receio e de curiosidade, mas com
vontade de explorar novos caminhos. Foi um caminho longo e dificil de percorrer, um
processo por vezes lento, com indecisdes, duvidas, incertezas e com alguns avancos e

recuos.

No decorrer da elaboragdo de trabalhos cientificos é usual ocorrerem determinados
condicionamentos, quer no ambito da pesquisa, aceitabilidade e disponibilidade dos

participantes ou incidentes espaco-temporais.

Ao longo do trabalho foram encontrados algumas limitacGes, mas que foram

ultrapassadas, tendo-se delas retirado importantes aprendizagens.
As limitagdes encontradas no decorrer deste estudo foram:

- Destaca-se como principal limitacdo o factor tempo, que condicionou 0s timings
estabelecidos para a realizacdo de algumas das etapas deste trabalho. Como exemplo
refere-se a demora na obtencdo da autorizacdo para a realizacdo do pré-teste, o que
condicionou o inicio da aplica¢do dos instrumentos de recolha de dados;

- Outra limitacdo consistiu na pouca experiéncia das autoras na realizacdo de
estudos de investigacdo, o que obrigou a um esforco acrescido na analise dos resultados
obtidos;

- O facto de as autoras ndo terem encontrado muitos estudos de investigacéo

relacionados especificamente com o presente tema;

- As autoras referem também como limitagdo a dificuldade para a adesdo por parte
dos Enfermeiros no preenchimento do instrumento de recolha de dados, tendo as autoras

que recorrer a instituicdo varias vezes para incentivar a sua participagao.

Da realizacdo do presente trabalho decorreram algumas implicacdes, estas resultam
da “concluséo e relacionam-se com os conhecimentos adquiridos, com a teoria e com a

pratica profissional” (Fortin, 2009, p. 485).

Ana Lino * Filipa Gargdo Dezembro, 2009 Universidade Atlantica 79



Cuidados de Enfermagem ao Cliente Submetido a Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencgéo da Infecgdo Nosocomial
Licenciatura em Enfermagem

Como implicacdes pessoais a realizacdo do presente trabalho permitiu adquirir,
aprofundar e mobilizar conhecimentos na area da cateterizacdo vesical, o0 que
contribuird, seguramente, para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia.
Proporcionou ainda uma aprendizagem enriquecedora na area da investigacdo e
despertou interesse pela investigacdo em enfermagem. As autoras compreendem que a
investigacdo em enfermagem € essencial para a evolucdo e autonomia da profissao, pois

visa 0 estabelecimento de uma base cientifica para guiar a préatica diaria.

As autoras consideram que uma vez que as instituicdes fornecem aos profissionais
de enfermagem formacdo especifica sobre a presente tematica e que, como se pode
verificar nos resultados obtidos da presente investigacdo muitas das recomendacdes ndo
sdo respeitadas, é importante compreender a forma como estes captam e aceitam, ou
ndo, as informacdes. E importante que alguns comportamentos se modifiquem e sigam,

as boas praticas de enfermagem.

Como veiculo facilitador de mudanca de comportamentos, as autoras consideram
essencial a apresentacdo dos resultados nos servicos envolvidos. A difuséo dos mesmos
pode ser efectuada através da publicagdo em revistas para diferentes publicos,

comunicacdes orais e posters em encontros cientificos.
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6. Sugestdes

Apds a analise dos resultados obtidos as autoras consideram fundamental o
empenhamento e a melhoria dos cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
cateterismo vesical, de forma a diminuir a percentagem de procedimentos incorrectos

que se verificaram durante a elaboragéo deste estudo.

Devido a pertinéncia do tema sugere-se que seja dada continuidade a esta
investigacdo, através da realizacdo de outros estudos, com o objectivo de conhecer 0s
factores que levam os Enfermeiros a ndo cumprir as recomendaces para a prevengdo da
infeccdo urinaria associada a cateterizacdo vesical. Como foi exposto neste trabalho, a
realizacdo de correctos cuidados de enfermagem ao cliente submetido a cateterismo

vesical € fulcral para a prevencgdo da infeccdo nosocomial.

As autoras consideram oportuna a elaboragdo de um estudo sobre 0 mesmo tema,
mas utilizando a triangulacdo de métodos de colheita de dados, através da utilizacdo de
um questionario para conhecer os cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
cateterismo vesical e a utilizagdo de uma grelha de observacdo aos cuidados de
enfermagem ao cliente submetido a cateterismo vesical, para avaliagdo da sua aplicagédo

pratica.

As autoras consideram ainda pertinente a realizacdo de um estudo a fim de
compreender a percepcao do cliente relativamente aos cuidados de enfermagem com o
cateterismo vesical. Também seria interessante a realizagdo de um estudo experimental
em que se relacionassem os cuidados de enfermagem prestados aos clientes com

cateterismo vesical e as infec¢des do tracto urinario associadas a cateterizacao vesical.

Sugere-se ainda que este estudo seja efectuado noutros locais, para além do servico

de medicina.
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8. Apéndices
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Cronograma 2009

Més/Semanas
Actividades Marco Abril Maio Junho Julho
1a 28 4a 18 23 38 48 1a 28 3a 4a 18 23 3a 4a 1a 23 3a 4a

1) Escolha do Tema

2) Apresentacdo do Tema

3) Revisao Bibliografica

4) Entrega do Projecto

5) Reformulacdo da Introdugdo, Revisdo da Literatura e
Metodologia

6) Envio das cartas a pedir autorizagdo a Direcgdo de
Enfermagem e a Comissao de Etica

7) Recolha de dados

8) Tratamento, andlise e interpretacdo dos resultados

9) Relatério de investigacédo

10) Entrega da monografia a orientadora

11) Entrega final da monografia







Cronograma 2009

Actividades

Més (Semanas)

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

1a

22 | 32

4a

18

23

3a

4a

1a

23

3a

4a

1) Escolha do Tema

2) Apresentacao do Tema

3) Revisao Bibliografica

4) Entrega do Projecto

1a 28 3a 4a 1a 23 38 4a

5) Reformulacdo da Introdugdo, Revisdo da Literatura e
Metodologia

6) Envio das cartas a pedir autorizagdo a Direcgdo de
Enfermagem e a Comisséo de Etica

7) Recolha de dados

8) Tratamento, andlise e interpretacdo dos resultados

9) Relatério de investigacédo

10) Entrega da monografia a orientadora

11) Entrega final da monografia
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Carta a Solicitar a

Autorizacao






A Direcgéo de Enfermagem
do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

do Hospital de S&o Francisco de Xavier

Assunto: Pedido de autorizacdo para a recolha de dados da Monografia final de
curso, nos Servicos de Medicina 3 e 4, do Hospital de S&o Francisco de Xavier.

Ana Lucia Marques Lino e Filipa Buzaglo Salema Garcéo, estudantes do 3° ano
de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Atlantica, vém, no ambito do plano
de estudos curriculares, solicitar autorizacdo para realizar a recolha de dados para a sua
Monografia que se intitula “Cuidados de Enfermagem ao Cliente com Cateterismo

Vesical: Medidas de Prevencéo da Infeccdo Nosocomial™.
Para a elaboracdo do estudo as alunas definiram os seguintes objectivos:

- Conhecer os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servigos de Medicina
3 e 4, do Hospital de S&o Francisco Xavier, na manipulacdo do cateter vesical, como

medida de prevencdo da infec¢do nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina
3 e 4, do Hospital de S&o Francisco Xavier, na inserc¢éo do cateter vesical, como medida
de prevencéo da infecgdo nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina
3 e 4, do Hospital de Sao Francisco Xavier, na manutencdo do sistema de drenagem do

cateter vesical, como medida de prevencao da infec¢do nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina
3 e 4, do Hospital de S&o Francisco Xavier, na remocdo do cateter vesical, como medida

de prevencéo da infecgdo nosocomial.

O processo de amostragem e a amostra do estudo é probabilistica aleatoria

simples e é constituida por 40 Enfermeiros que prestem cuidados nos Servicos de






Medicina 3 e 4 do Hospital de S& Francisco Xavier (Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental).

Para a realizacdo desta investigacdo, de abordagem quantitativa, as alunas
optaram por realizar um estudo descritivo simples, de nivel I, e pretendem conhecer,
através de um questionario, os cuidados preventivos de infeccdo nosocomial, na
manipulagdo do cateter vesical, realizados pelos Enfermeiros dos Servigos de Medicina

3 e 4, do Hospital de S&o Francisco Xavier.

A recolha de dados sera realizada mediante aceitacdo de participacéo, através da
leitura da carta explicativa do estudo, e da obtencédo do consentimento informado (cujo

exemplar se encontra em anexo).

Comprometemo-nos, desde ja, a respeitar o direito a auto-determinacdo, a
intimidade e a confidencialidade, o direito a proteccdo contra o prejuizo e a um
tratamento justo e equitativo e disponibilizamo-nos para dar a conhecer, os resultados

obtidos ap0s a sua apresentacdo, se para tal nos forem solicitados.
Antecipadamente gratas
Barcarena, __ de de 2009 As investigadoras

912212526

(Ana Ldcia Marques Lino)

919575848

(Filipa Buzaglo Salema Garcéo)

Docente Orientadora

916592068

(Maria Jodo Fernandes)
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CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.PE.

UNIVERSIDADE ATLANTICA

Ao C/ Sr.2 Enf.2 M2 Jodo Sousa Fernandes
Antiga Fabrica da Pévoa de Barcarena

2730 — 036 BARCARENA

Ministério da Saude

Sua Ref. Sua comunicacdo Nossa Ref. Data
87/DE 05.05.2009

Assunto: Pedido de estagio

Em resposta ao v/oficio de 27.04.09 a solicitar autorizagdo para recolha de dados da
Monografia do final de curso, nos Servigos de Medicina Il e Medicina IV do Hospital S.
Francisco Xavier, com o titulo “Cuidados de Enfermagem ao Cliente com Cateterismo
Vesical: Medidas de prevengdo da Infecgdo Nosocomial”, informamos que autorizamos
a aplicagdo do mesmo.

Com os melhores cumprimentos. 1 ¢3.5c0 )

< AACDE)

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449 — 005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89 — Email: hsfxavier@hsfxavier.min-saude.pt
NIPC (N(imero de Identificagdo de Pessoa Colectiva): 507 618 319
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Carta Explicativa e do Consentimento

As alunas, Ana Lacia Marques Lino e Filipa Buzaglo Salema Garcéo, do 6°
Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlantica, com o proposito de
realizar o trabalho cientifico — Monografia, vém solicitar a colaboracdo dos Enfermeiros
para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados, Questionério, do estudo cujo tema
¢ “Cuidados de Enfermagem ao Cliente com Cateterismo Vesical: Medidas de

Prevencao da Infeccdo Nosocomial™.
Para a elaboragéo do estudo as alunas definiram os seguintes objectivos:

- Conhecer os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servigos de Medicina
3 e 4, do Hospital de Sdo Francisco Xavier, na manipulacdo do cateter vesical, como

medida de prevencdo da infec¢do nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina
3 e 4, do Hospital de S&o Francisco Xavier, na insercao do cateter vesical, como medida

de prevencao da infeccdo nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina
3 e 4, do Hospital de Sao Francisco Xavier, na manutencdo do sistema de drenagem do
cateter vesical, como medida de prevencao da infec¢do nosocomial.

- Identificar os cuidados realizados pelos Enfermeiros dos Servicos de Medicina
3 e 4, do Hospital de Sdo Francisco Xavier, na remocdo do cateter vesical, como medida

de prevencéo da infecgdo nosocomial.

O interesse pelo presente tema surgiu no &mbito dos Ensinos Clinicos de Saude
do Adulto — Especialidades Médicas e Cirargicas e suscitou especial atencdo pois a
cateterizacdo vesical é uma pratica frequente na profissdo de enfermagem e uma das

principais causas de infecgdo urinaria, em ambiente hospitalar.

Para a realizacdo desta investigacdo as alunas optaram pela abordagem

quantitativa, o tipo de estudo é descritivo simples, e pretendem aplicar como






instrumento de recolha de dados o questionario a todos os Enfermeiros dos Servigos de

Medicina 3 e 4 do Hospital de Sdo Francisco Xavier.

A sua participacdo deve ser inteiramente voluntaria e os participantes estdo
livres de a qualquer momento se retirarem do estudo, sem que esta atitude lhes traga

prejuizo e sem necessidade de se justificarem.

As informacfes que advém do Questionario preenchido pelos Enfermeiros,
garantem o anonimato, uma vez que nado é colocada a identificacdo. Os dados recolhidos
serdo apenas acedidos pelas alunas e orientadora do estudo, Professora Maria Jodo

Fernandes.

Os resultados do trabalho seréo divulgados aos interessados mediante solicitacdo
dos mesmos. No final da recolha dos dados, os ficheiros serdo todos destruidos,

garantindo assim a privacidade dos participantes do estudo.

As investigadoras

(Ana Lucia Marques Lino - 912212526)

(Filipa Buzaglo Salema Gargdo - 919575848)






Apéndice V

Declaracao do

Consentimento Informado






Declaracéo do Consentimento Informado

Titulo: “Cuidados de Enfermagem ao Cliente com Cateterismo Vesical: Medidas de

Prevencdo da Infecgdo Nosocomial”.

Eu, , declaro que

fui informado(a) do objectivo e metodologia da pesquisa intitulada “Cuidados de
Enfermagem ao Cliente com Cateterismo Vesical: Medidas de Prevencdo da Infeccao

Nosocomial”.

Estou consciente que em nenhum momento serei exposto(a) a riscos em virtude da
minha participacdo nesta investigacdo, podendo-me retirar do estudo assim que o

entender.

Declaro também que fui informado(a) do anonimato e confidencialidade dos dados e de
que todas as informacBes por mim fornecidas, serdo usadas somente para fins cientificos
e destruidos pelas investigadoras no final do estudo. Sei que durante o tratamento de
dados, estes serdo codificados mantendo assim o anonimato. Sei ainda que poderei

consultar o estudo sempre que o solicitar.

Depois do que foi anteriormente referido, concordo, voluntariamente, participar na

investigacao.

Informante

Data: [/ [

Investigadoras: Ana Lucia Marques Lino e Filipa Buzaglo Salema Garcao
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Questionario

No @&mbito do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlantica,
as alunas Ana Lino e Filipa Garcdo, estdo a realizar um trabalho de investigacao,
monografia, cujo tema ¢ “Cuidados de Enfermagem ao Cliente com Cateterismo

Vesical: Medidas de Prevencéo da Infeccdo Nosocomial”.

Para as autoras poderem realizar o seu trabalho, ter4 de ser aplicado um

questionario que visa a recolha de informacdes.

O questionario é composto por 39 questbes, divididas em 4 partes:
Caracterizacdo do Participante, Insercdo do Cateter Vesical, Manutencdo do Sistema de
Drenagem e Remocéo do Cateter Vesical. O preenchimento deste demorara cerca de 10

a 13 minutos.
O questionario é anénimo e todos os dados serdo respeitados com o maior rigor.

Marque com (X) apenas uma opgdo. Nas questdes em que se identifica a
possibilidade de escolha multipla marque com (X) a(s) sua(s) opcao/op¢des. Caso se
engane no preenchimento do questionario, poderd rasurar a resposta que pretende

rejeitar e marcar com um (X) a nova opcao.

Desde ja as alunas agradecem a colabora¢do dos Enfermeiros.






Parte | — Caracterizacao do Participante

1. Idade

[121-30 [131-40 [141-50 (151 -60 > 61

2. Género

1 Masculino ] Feminino

3. Habilitagdes Académicas

(] Bacharelato L1 Mestrado
(] Licenciatura em Enfermagem 1 Doutoramento
[ Curso de Especializacdo em Enfermagem [(1Outro: Qual?

4. Tempo de Exercicio na Profissdo

1< 2 anos L1 6-7 anos [112-13 anos
[ 2-3 anos [ 8-9 anos ] > 14 anos
1 4-5 anos [110-11 anos

5. Tempo de exercicio profissional no servi¢o onde se encontra actualmente
[]<2anos L1 6-7 anos [J 12-13 anos
[12-3 anos [J 8-9 anos (1> 14 anos

[14-5 anos []10-11 anos






6. Fez formacédo especifica sobre as recomendacdes para a prevencdo da infeccao
urinaria associada a cateterizacdo vesical, para além da efectuada na

Licenciatura em Enfermagem?
(] Sim [J Néo

(se a sua resposta é ndo, continue para a questao 8)

7. Se na questdo 6 respondeu sim, em que local fez formacéo?

[] Na Instituicéo L] Exterior a Instituicdo

8. No seu servico existe um protocolo para a cateterizacdo vesical?

] Sim ] Nao






— Manipulacéo do Cateter Vesical —

Parte Il — Insercdo do Cateter Vesical

9. Ao realizar a inserc¢éo do cateter vesical, quando é que efectua a lavagem das méaos?
(Pode seleccionar mais do que uma op¢éo)

[J Antes de proceder a preparagdo do material

[J Apds a preparacdo do material

1 Apos os cuidados de higiene a area genital

1 Antes de manipular o material esterilizado

[J Ap6s realizagdo da técnica

10. Para a lavagem e desinfeccdo das méos o que utiliza?

[0 Agua e sabdo 1 Solucdo antisséptica 1 Ambas 1 Nada

11. No seu servigo existem Kits especificos para a cateterizacdo vesical?

L1 Sim L1 Néo

12. Como selecciona o cateter vesical a utilizar?

(Pode seleccionar mais do que uma opg¢&o)

[1 De acordo com a avaliacdo clinica do cliente

[] De acordo com a duracao prevista da cateterizagdo

L] Tem em conta as alergias do cliente

[J Tem em conta uma previsivel irrigacdo continua ou intermitente
[ Utiliza o disponivel em stock

[ N&o utiliza critérios para a seleccdo






13. A que calibre do cateter vesical d& preferéncia?

1 Menor calibre ] Maior calibre ] Ndo tem em conta o calibre

14. Realiza os cuidados de higiene a area genital antes da insercéo do cateter?
[ Sempre O As vezes [J Nunca

(se a sua resposta é ndo, continue para a questao 16)

15. Se na questdo 14 respondeu sempre ou as vezes, como realiza os cuidados de higiene a

area genital?
(Pode seleccionar mais do que uma opg¢éo)
1 Com barreiras de proteccao (luvas limpas, avental)
[J Com luvas esterilizadas
1 Com soro fisiologico
1 Com 4gua e sabéo
[J Com solugéo desinfectante

1 Com agua

16. Que tipo de barreiras de proteccdo utiliza no momento da insercao do cateter?

(Pode seleccionar mais do que uma opg&o)

(1 Com luvas limpas 1 Com luvas esterilizadas (1 Ndo utiliza

L1 Com luvas “palhago” L] Com avental

17. Com que soluto realiza a limpeza do meato urindrio no momento da insercao do

cateter?
[J Com agua [] Com solucdo antisseptica  [1 N&o realiza

[J Com solucdo estéril [J Com &gua e sabéo






18. Com que soluto é que dilata o balédo?
[1 Com soro fisiologico (1 Com antisséptico

[J Com agua bidestilada [1 Com agua

19. Com quantos mililitros (ml) dilata o balédo?

1 Com5ml [J Com 20 ml
1 Com 10 ml [J De acordo com as indicagfes do fabricante
1 Com 15 ml

20. Como realiza a fixacéo do cateter vesical?

(Pode seleccionar mais do que uma opg¢éo)
[ No género masculino na regido inferior do abdémen
[ No género feminino na regido inferior do abdémen
[1 No género masculino na regido superior da coxa
[J No género feminino na regido superior da coxa
[ No género masculino na face interna da coxa
[ No género feminino na face interna da coxa
[1 Nao fixa o cateter no género masculino

[1 Nao fixa o cateter no género feminino






21. O que regista nas Notas de Enfermagem?
(Pode seleccionar mais do que uma opg¢éo)

[1 Nome legivel do profissional que realiza o procedimento

L] Indicagdo da cateterizagéo L1 Calibre do cateter
(] Tipo de cateter [1 Hora de insercéo
[ Data de inser¢éo (1 Nao regista

1 Volume do baldo






Parte |11 — Manutencdo do Sistema de Drenagem

22. Quando efectua a lavagem das méaos?
(Pode seleccionar mais do que uma opg¢éo)
1 Antes da manipulacéo do sistema de drenagem
[J Apds a manipulagdo do sistema de drenagem
[J Antes e ap6s a manipulacao do sistema de drenagem

] Néao efectua

23. Quando manipula o sistema de drenagem que tipo de luvas utiliza?
L] Luvas limpas L] Luvas esterilizadas

(1 Luvas “palhaco” [ Ndo utiliza

24. Quando realiza a limpeza do sistema de drenagem ...

(Pode seleccionar mais do que uma opg&o)

[ Utiliza soro fisiologico

1 Utiliza dgua

[] Utiliza 4gua e sabdo

(] Limpeza dos primeiros 5 centimetros do cateter vesical
[1 Utiliza solugdo antisséptica

[] Troca o adesivo que fixa o sistema

1 Nao realiza






25. Quando ocorre desconexao do sistema de drenagem ...
[J Volta a conectar
[ Substitui o sistema de drenagem, utilizando técnica limpa

[ Substitui o sistema de drenagem, utilizando técnica asséptica

26. Utiliza suporte para colocacao do saco colector de urina?

[1 Sim L] Néo

27. O que faz para prevenir o refluxo de urina para a bexiga?
(Pode seleccionar mais do que uma opgéo)

[1 Utiliza saco de drenagem com valvula anti-refluxo

[ Clampa durante um curto periodo de tempo, quando existe necessidade do saco estar

acima do nivel da bexiga
[1 Ensina o cliente/familia a transportar o saco abaixo do nivel da bexiga

[1 Nao considera necessario prevenir o refluxo se for por um curto periodo de tempo

28. Quando realiza a técnica de irrigacao?

(Pode seleccionar mais do que uma opg¢&o)

[J Quando ha obstrucéo
1 Por razdes clinicas especificas
[ Para testar a permeabilidade

[ Para prevenir a infecgéo






29. Como realiza a técnica de irrigacédo? (Pode seleccionar mais do que uma opgéo)

[] Utiliza técnica limpa

[1 Utiliza técnica asséptica

[1 Desinfecta a juncéo do cateter com a tubuladura do mesmo antes da desconexao
] Desinfecta a juncdo do cateter com a tubuladura do mesmo depois da desconexao
[ Utiliza solugdo esteéril para a irrigagcdo

(1 Utiliza &gua

30. O despejo do saco de drenagem ¢é efectuado, no seu servico, pelo ...
(Pode seleccionar mais do que uma op¢éo)

[ Enfermeiro

[] Estudante de Enfermagem (passe para a questao 34)
(1 Auxiliar de Accdo Médica (passe para a questdo 34)
[1 Médico (passe para a questdo 34)

[ Auxiliar de Limpeza (passe para a questao 34)

31. Se respondeu “Enfermeiro” a questio 30, quando realiza o despejo do saco de

drenagem?
[ Quando estiver no maximo da sua capacidade

[1 Quando estiver a meio da sua capacidade

32. Se respondeu “Enfermeiro” a questio 30, que recipiente utiliza para o despejo do

saco de drenagem?
[] Utiliza o0 mesmo recipiente
O Utiliza um recipiente limpo

[J Utiliza um recipiente esteril






33. Se respondeu “Enfermeiro” a questio 30, que barreiras de proteccio utiliza para o

despejo do saco de drenagem?
[] Utiliza luvas limpas
[ Utiliza luvas estéreis
[1 Utiliza luvas “palhago”

] N&o utiliza luvas

34. Quando realiza a substituicdo do saco de drenagem?

(Pode seleccionar mais do que uma op¢éo)

[J Em periodos fixos

[ Quando néo esté integro

[1 Quando se verifica acumulacdo de sedimento
[J Quando se verifica cheiro desagradavel

[J Quando ocorre desconexdo acidental

1 Nao realiza

35. Como realiza as colheitas de urina asséptica?
(Pode seleccionar mais do que uma opg¢éo)

(1 Em local préprio no tubo de drenagem
[ Por puncdo do cateter
[ Utiliza luvas limpas

] Utiliza luvas esterilizadas






Parte IV — Remocao do Cateter Vesical

36. Que cuidados tem com as maos antes da remocao do cateter?

(Pode seleccionar mais do que uma opg¢éo)
[1 Realiza lavagem higiénica das maos antes da preparacdo do material
[1 Aplica solucdo antisseptica antes da preparagcdo do material
[] Realiza lavagem higiénica das méos antes de calcar as luvas
[ Aplica solucdo antisséptica antes de calcar as luvas
[J Nao realiza a lavagem das maos

[ N&o aplica solugdo antisséptica

37. Qual é o cuidado de higiene que realiza ao meato urinario antes da remocédo do

cateter vesical?

[ Realiza limpeza com solucdo antisséptica
[1 Realiza lavagem com &gua e sab&o

[] Realiza limpeza com solucéo estéril

] Nao realiza

38. Apos a remogdo do cateter vesical qual o cuidado de higiene que realiza ao meato

urinario?
[ Realiza limpeza com solucéo antisséptica
[ Realiza lavagem com agua e sabao
[] Realiza limpeza com solucéo estéril

1 N&o realiza






39. O que regista nas Notas de Enfermagem apds a remocao do cateter vesical?

(Pode seleccionar mais do que uma op¢éo)

[1 Nome legivel do profissional que realiza o procedimento

L] Indicagéo para remocéo da cateterizagdo L] Tipo de cateter
[1 Hora de remocao 1 Calibre do cateter
1 Volume do balao (1 Data de remocéo

[1 Eliminac&o p6s remogéo do cateter L1 Né&o regista






Apéndice VII

Folheto Informativo
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