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RESUMO

Introdugdo: As infe¢Ges urindrias associadas ao cateter vesical (IUACV), relacionadas com cuidados de saude, sdo a causa principal de morbilidade,
aumento dos dias de internamento e dos custos. A Dire¢do Geral de Saude criou o: “Feixe De Intervengdes para a Prevencdo da Infegdo Urinaria

In

Associada Ao Cateter Vesical”; no sentido de uniformizar intervengées de Enfermagem.

Objetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre o Feixe de IntervengGes de Prevengdo de Infe¢do Urindria Associada a Cateter Vesical
numa Unidade Local de Saude do norte de Portugal.

Métodos: Estudo transversal analitico. Realizado em de 103 enfermeiros de uma Unidade Local de Saude, que responderam a um questionario
via Google forms. O estudo obteve parecer favoravel da comissdo de ética n2 5/2023.

Resultados: O conhecimento revelou-se moderado (74,8%). Maior predominio no sexo feminino (86,4%), idade média 41,66 anos, casados
(58,3%), licenciatura (74,8%), enfermeiros (63,1%), contrato individual de trabalho sem termo (62,1%), tempo de servigo médio 16,20 anos,
hospital como local de trabalho (87,4%), horario por turnos (85,4%), formagdo sobre prevengdo da IUACV (69,9%), conhecimento da norma
interna (92,2%). O sexo, a categoria profissional e a formagdo associam-se a alguns Elementos do Feixe.

Conclusdo: O conhecimento foi moderado. Os participantes com formagao revelam conhecimento superior sobre o Feixe. Sugerimos promover
a formagdo continua e académica.

Palavras-chave: infecg¢Ges urinarias, ITU, cateteres, cateteres urindrios, cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Urinary catheter-associated bladder infections (UCAVI), related to healthcare, are the main cause of morbidity, increased
hospitalization days and costs. The Directorate-General for Health has created the “Intervention Bundle for the Prevention of Bladder Catheter-
Associated Urinary Tract Infection” in order to standardize nursing interventions.

Objective: Analyzing nurses’ knowledge of the Bundle of Interventions for the Prevention of Bladder Catheter-Associated Urinary Tract Infection
in a Local Health Unit in northern Portugal.

Methods: Analytical cross-sectional study. Conducted on 103 nurses from a Local Health Unit, who answered a questionnaire via Google forms.
The study received a favorable opinion from the ethics committee (no. 5/2023)

Results: Knowledge was moderate (74.8%). There was a greater predominance of females (86.4%), average age 41.66 years, married (58.3%),
university graduates (74.8%), nurses (63.1%), open-ended individual employment contracts (62.1%), average length of service 16.20 years,
hospital as place of work (87.4%), shift work (85.4%), training in the prevention of IUACV (69.9%), knowledge of internal regulations (92.2%).
Gender, professional category and training are associated with certain elements of the bundle.

Conclusion: Knowledge was moderate. Participants with training showed greater knowledge of the beam. We suggest promoting continuing
and academic training.

Keywords: urinary tract infections, ITU, catheters, urinary catheters, nursing care

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de vejiga asociadas a sonda vesical (IVUAS), relacionadas con la asistencia sanitaria, son la principal causa de
morbilidad, aumento de dias de hospitalizacion y costes. La Direccion General de Sanidad ha creado el “Paquete de intervenciones para la
prevencion de las infecciones urinarias asociadas a sondas vesicales” con el fin de estandarizar las intervenciones de enfermeria.

Objetivo: Analizar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el Paquete de Intervenciones para la Prevencidon de la Infeccion Urinaria
Asociada al Catéter Vesical en una Unidad Local de Salud del norte de Portugal.

Métodos: Estudio transversal analitico. Realizado sobre 103 enfermeras de una Unidad Local de Salud, que respondieron a un cuestionario a
través de formularios de Google. El estudio obtuvo dictamen favorable del comité de ética, n2 5/2023.

Resultados: Los conocimientos eran moderados (74,8%). Predominan las mujeres (86,4%), edad media 41,66 afios, casadas (58,3%), tituladas
universitarias (74,8%), enfermeras (63,1%), contrato individual indefinido (62,1%), antigiedad media 16,20 afios, hospital como lugar de trabajo
(87,4%), trabajo a turnos (85,4%), formacidn en prevencion del IUACV (69,9%), conocimiento del reglamento interno (92,2%). El sexo, la categoria
profesional y la formacién se asocian a determinados elementos del conjunto.

Conclusidn: Los conocimientos eran moderados. Los participantes con formacion mostraron mayor conocimiento del haz. Se sugiere promover
la formacién continua y académica.

Palabras Clave: infecciones urinarias, ITU, catéteres, catéteres urinarios, atencion de enfermeria
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Introducao

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) “é uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio
da sua atividade” (DGS, 2007, p 4). As IACS, sdo definidas por infe¢cdes adquiridas por doentes no decorrer da prestacdo
de cuidados de saude, a outras doencas, em ambiente hospitalar, clinicas, centros de salde ou lares de idosos (Thandar
et al, 2022). Ainfecdo por cateter central, a pneumonia associada a intubacdo, a infecdo urinaria associada a cateter
vesical e ainfecdo do local cirurgico, sdo as IACS mais frequentes (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2018). A Direcdo Geral
de Saude (DGS) em 2015 sugere a implementagdo de quatro bundles para o controlo das IACS “Feixe de Intervencbes”
de Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central; “Feixe de Intervenc¢des” de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacdo; “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical e “Feixe
de Intervencdes” de Prevencdo de Infecdo de Local Cirurgico (PPCIRA, 2017). Ainfecdo do trato urinario (ITU) associada
ao cateter vesical (CV) é um dos motivos mais frequentes de IACS. A duracdo do CV é o fator mais importante no
desenvolvimento de bacteriuria, com risco de 3—7% ao dia, e risco de ITU de 0,3% por dia de cateter (Werneburg, 2022).
Os prestadores de cuidados devem zelar pela prevencdo destas condigdes, uma vez que ha estudos que mostram que
30%—35% das IACS sdo evitdveis com os planos de controlo de infecdo devidamente implementados (Schreiber et al.,
2018; DGS, 2017).

A unidade local de saude, onde foi realizado o estudo, em 2021, apresentou 13 episddios de IUACV (0,91% com um total
14255 dias de cateter vesical) (GLS- PPCIRA, 2021; pg. 65)

Por este motivo definimos como objetivo geral: Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre o “Feixe de Intervengdes
de Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical” numa unidade local de salde do norte de Portugal.

1. Enquadramento Tedrico

Portugal em 2011/2012 apresenta-se como um dos paises europeus com registo da mais alta incidéncia de infecdo
hospitalar (IH), a reducdo tem vindo a revelar uma tendéncia progressiva, sendo o projeto STOP Infecdo Hospitalar, que
se desenvolveu entre 2015-2018 o incentivo dessa redugdo (PPCIRA, 2017) Durante este periodo houve reducdo de 51%
aincidéncia de IUACV; 56% a incidéncia de infecdo da corrente sanguinea relacionada com cateter vascular central; 51%
a incidéncia de pneumonia relacionada com a intubacdo (utilizacdo do ventilador — ventilagdo invasiva); 55% da taxa
de infe¢do do local cirtrgico em ortopedia e de 52% a taxa de infe¢do do local cirurgico relacionada com a cirurgia da
vesicula biliar (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2018).

Em outubro de 2022 a DGS langa a informagdo para um aumento de 22 instituicbes hospitalares, do programa STOP-
Infecdo Hospitalar 2.0 que consiste num projeto do PPCIRA e da DGS, em parceria com a Fundacdo Calouste Gulbenkian
e 0 apoio técnico-cientifico do Institute for Health Improvement, cujo intuito sera reduzir a incidéncia da infecao IH
em 50%, no periodo de 3 anos. A DGS e o Ministério da Saude admitem a relevancia deste projeto nos hospitais e
implementam os propdsitos plasmados no PNSD (Plano Nacional para a Seguranca nos Doentes, 2021-2026) e no
Despacho n.2 10901/2022, de 8 de setembro, que considera a participa¢do da instituicdo no “STOP-Infecdo Hospitalar
2.0” um indicador do Indice de Qualidade do PPCIRA e parte integrante do procedimento de contratualizagio dos
estabelecimentos prestadores de salde do SNS. Diminuir no minimo, 30 %, em cada unidade hospitalar ou organiza¢do
de saude, a incidéncia da IUACV, da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, da pneumonia
associada a ventilacdo e da infecdo do local cirdrgico contempla os objetivos do PNSD (2021-2026). O PNSD (2021-2026),
encontra-se a par com o Plano de A¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS (Organizacdo Mundial
de Saude) mostrando-se ativo no sentido de poder modificar-se no decorrer da sua execugdo, ajustando-se a novos
requisitos e estimulos no &mbito do doente seguro. Em 2021 a OE (Ordem dos Enfermeiros), publica o Regulamento da
Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em PCl (Prevencdo e Controlo de Infecdo), no qual é tracada a area
de exercicio profissional que permite a qualidade dos cuidados de salde, fomentando a cultura de seguranca e a pratica
profissional segura. O seu objetivo focaliza-se na gestdo de risco, recorrendo a concecdo, a implementacdo e a gestdo do
PPCIRA, promovendo o aperfeicoamento da qualidade, na precaucdo epidemioldgica, na investigacdo, na pratica clinica,



na educacdo e literacia, preparando os profissionais de satde, o utente, o familiar/cuidador, em vista na planificacdo e
prestacdo de cuidados seguros, num ambiente multidisciplinar. Segundo a OE, prevenir e controlar as IACS em unidades
de saude, instituicdes de apoio social e na comunidade faz parte da PCl, alicercada na evidéncia cientifica, antecipando
eventos adversos associados as infeces, em individuos sujeitos a cuidados de satide ou nos profissionais de saude (OE,
2021). A OE (2021), tem como definicdo para IACS, a infecdo adquirida durante a prestacdo de cuidados, seja qual for
o local onde é realizada a prestacdo dos cuidados (unidades de saude, instituicdes de apoio social e comunidade) e do
tipo de cuidados, abrangendo as infe¢cdes dos profissionais adquiridas em contexto profissional.

Dentro do contexto do Programa Saude Prioritario- PPCIRA as IACS sdo um obstdculo ao procedimento clinico apropriado
para o doente e sdo motivo de considerdvel morbimortalidade, incluindo o utilizagdo acrescida de recursos a nivel
hospitalar e comunitérios (DGS, 2017). Segundo o PPCIRA a prevencdo das IACS é realizada através do cumprimento
dos feixes de intervencdo de prevencdo de infecdo, da vigilancia do consumo de antimicrobianos e da RAM, através da
observacdo epidemioldgica da infecdo de local cirdrgico, bacteriemia associada ao cateter vascular central, pneumonia
associada ao tubo endotraqueal e IUACV (Gabinete do Secretadrio de Estado Adjunto e da Saude, 2022). A DGS
publicou a norma clinica n2. 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022, de suporte as medidas de maior evidéncia
cientifica para a reducdo da ITU em doentes algaliados. Nesta norma todas as intervencdes sdo da responsabilidade
e competéncia clinica autbnoma de enfermagem, sendo que o primeiro ponto pode ser, também, uma intervencado
interdependente. No doente sujeito a CV, para precaver a infecdo relacionada com esta intervencao, a DGS aconselha
a implementacdo de forma integral das intervengdes sugeridas na norma (DGS, 2022). Esta norma objetiva padronizar
a implementacdo do “Feixe de Intervencdes” para a prevencao da IUACV, uma vez que esta infecdo é das mais comuns
em contexto hospitalar, sendo o efeito adverso mais relevante associado ao CV. As IUACV, podem ser impedidas, com
0 uso estratégias que possibilitem diminuir as algaliacGes e com orientacdes para a colocacdo e manutencdo (DGS,
2022). Antevé-se uma diminuicdo da taxa de IUACV em cerca de 30%, até 2026, a par com as metas do PNSD 2021-
2026, com a renovacdo da presente norma e a sua execucdo na integra dos Elementos do Feixe de Intervencdes,
ampliado as unidades hospitalares portuguesas, associadas a atividade de vigilancia epidemioldgica de procedimentos
e efeitos (DGS, 2022). A implementacdo das intervencdes deve ser realizada em conjunto, para que 0 sucesso seja
assegurado, sendo a auditoria do tipo “tudo-ou-nada” (DGS, 2022). O Desafio Gulbenkian Stop Infe¢do Hospitalar que
se desenvolveu entre 2015 e 2018, em relacdo a IUACV revela uma subida significativa da percentagem de adesdo a
bundle de IUACV correspondendo a um aumento da percentagem de adesdo a bundle de insercdo de IUACV de 82,7%
para 96%. O mesmo acontece na percentagem de adesdo a bundle de manutengdo da IUACV que teve um aumento da
percentagem de adesdo de 81,7% para 88,4%. Estes valores traduzem-se no resultado da densidade incidéncia por 1000
dias de cateter na IUACV, revelando uma reducdo de 51% (8.28/1000 dias de cateter para 4.06 /1000 dias de cateter
urinario) (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2018).

O cateterismo vesical, consiste na insercdo do CV da uretra até a bexiga, tendo como objetivo, drenar urina a pessoas
com alteracGes da eliminacdo urinaria, tornando-se um procedimento invasivo, que pode ser continuo ou intermitente
(CDC & HICPAC, 2019).

A Norma da DGS (2022), preconiza que se deve assegurar que a insercao do CV é executada de forma assética por
enfermeiros ou médicos com formacédo e pratica. Esta técnica deve ser realizada em conformidade com os diagndsticos
de enfermagem e as competéncias do enfermeiro. O Enfermeiro tem competéncias que lhe permitem realizar a técnica
de algaliacdo com qualidade e seguranca. As acGes de intervencdo orientadas por enfermeiros parecem proporcionar
um método coeso para controlar a conformidade de todos os aspetos dos cuidados a prestar aos doentes com CV
(Taylor et al., 2016).

2. Métodos
De acordo com a problemadtica e os objetivos definidos para esta investigacdo foi desenvolvido um estudo transversal
analitico. Os dados foram recolhidos entre marco e abril de 2023.
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2.1 Amostra

A populacdo alvo do estudo envolve todos os enfermeiros da Unidade Local de Saude, trés unidades hospitalares e
catorze centros de Saude, 731 ao todo. Apds aplicar os critérios de inclusdo participaram 103 enfermeiros, que
constituem a amostra deste estudo.

2.1.1 Critérios de Incluséo e Excluséo
Definimos como critério de inclusdo Enfermeiros que estdo diretamente na prestacdo de cuidados. Obtivemos um total de
107 enfermeiros, sendo excluidos, 4 enfermeiros por ndo se encontrarem na prestacdo direta de cuidados.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Questionario elaborado pela investigadora, adaptado da norma clinica: 019/2015 da DGS (atualizada a 29 de agosto
de 2022) “Feixe de Intervencdes para a Prevencdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical” (2022). Resultando
numa tabela com 40 itens com hipdtese de resposta sim/ndo. O questionario é constituido por 2 partes.

Parte |- Caraterizacdo sociodemografica da populagdo, constituida por 11 questdes sobre idade, sexo, estado civil,
habilitacGes académicas, categoria profissional, vinculo profissional, local de trabalho, tempo de exercicio profissional,
tipo de horério, formacdo e norma de servico.

Parte II- Constituida por uma tabela com 42 questdes sobre o Feixe de Intervengdes de Prevencdo de Infe¢do Urindria
Associada a Cateter Vesical, para responder sim ou ndo.

2.3 Procedimentos

O estudo foi sujeito a apreciacdo e consentimento do Presidente do Conselho Administrativo e respetiva Comissao de
Etica da instituicdo onde se realizou o estudo. Apds a autorizacdo, o instrumento de recolha de dados foi inserido no
Google Forms sem identificacdo e criado um handle de convite a participacdo no estudo. Foi realizada uma solicitacdo
ao Enfermeiro Diretor para fazer chegar aos Enfermeiros Gestores, o handle, e estes o fazerem chegar, via email, aos
enfermeiros da sua equipa, solicitando a sua colaboracdo e participagdo o estudo. Ao aceder ao handlle e antes do
instrumento de recolha de dados, existe uma nota introdutdria onde foram dadas todas as informacdes sobre o estudo:
identificacdo, finalidade, objetivos e solicitacdo a participacdo no estudo. Posteriormente solicitou-se o preenchimento
do consentimento informado. S6 apds este consentimento assinalado, é que o participante consegue permissao para
responder ao instrumento de colheita de dados. Concluido o preenchimento do questionario, este fica bloqueado para
aquele participante (email), ou seja, a um participante corresponde um instrumento de recolha de dados, evitando a
duplicacdo. As 40 intervencdes foram agrupadas em 6 Elementos, em concordancia com o feixe de intervencdes, tendo-
se contabilizado para cada enfermeiro o nimero de respostas corretas e posteriormente calculado a percentagem de
respostas corretas em cada um desses Elementos. Os dados foram recolhidos nos meses de marco e abril de 2023.
Posteriormente foram inseridos, por um numero de codificagcdo, em base de dados de Statistical Package for the Social
Sciences® (IBM® SPSS), para andlise e tratamento estatistico, no decorrer de todo processo ndo foi possivel qualquer
identificacdo. Inicialmente, antes de realizar a recolha de dados foi feito um pré-teste com 5 enfermeiros, para verificacdo
da clarificacdo das questses, estes, foram excluidos da participacdo no estudo, bloqueando na plataforma, o mail destes.
Este trabalho de investigacdo seguiu as pressuposicoes constantes na Declaracdo de Helsinquia e Convencgdo de Oviedo,
pelo que na elaboragdo deste estudo procuramos cumprir, como expresso anteriormente, com rigor metodoldgico
essas consideracdes. Assim, ao longo de todo o processo foram garantidos os procedimentos éticos e deontoldgicos
qgue se referem a confidencialidade e ao anonimato das respostas, bem como a natureza voluntdria da participacdo,
podendo os participantes desistir em qualguer momento da investigacado.

3. Resultados

Observamos que a maioria dos inquiridos € do sexo feminino (n=89; 86,4%), sdo casados (n=60; 58,3%), da faixa etaria
dos 36 aos 40 anos (30,1%), idade média de 41,66 anos +7,61 anos e 75% sado licenciados. Entre os especialistas (36,9%),
predomina a especialidade de enfermagem de reabilitacdo e enfermagem médico-cirurgica (28,8%). A maioria dos



enfermeiros possui um contrato individual de trabalho sem termo (92,2%), com tempo de servico 10 aos 19 anos,
38,9%, a média recai nos 16,20 9,04 anos, a maioria presta cuidados numa das Unidades Hospitalares (n=90; 87,4%) e
tém hordrio por turnos (85,4%; n=88). Dos 103 enfermeiros participantes deste estudo, 72 (69,9%) tiveram formacado
sobre a prevencdo de IUACV, e 92,2% (n=95) referem que no servico onde exercem funcdes existe uma norma sobre
prevencado de infecdo associada a cateter vesical (Tabelal).

Tabela 1 — Caraterizagdo sociodemografica da amostra

n %
Sexo Feminino 89 86,4%
Masculino 14 13,6%
Idade 26 a 30anos 5 4,9%
31a35anos 16 15,5%
36 a 40 anos 31 30,1%
41 a 45 anos 21 20,4%
46 a 50 anos 16 15,5%
51 a55anos 8 7,8%
56 a 60 anos 6 5,8%
X +s=41,66+7,61 min=26;max=58
Estado civil Solteiro 20 19,4%
Casado 60 58,3%
Unido de facto 15 14,6%
Viuvo 3 2,9%
Divorciado 5 4,9%
Habilitagdes literarias Licenciatura 77 74,8%
Mestrado 26 25,2%
Categoria profissional Enfermeiro 65 63,1%
Enfermeiro especialista 38 36,9%
Especialidade (n=38) Enfermagem de reabilitagdo 11 28,9%
Enfermagem comunitaria 10 26,3%
Enfermagem de salde mental e psiquiatrica 1 2,6%
Enfermagem médico-cirurgica 11 28,9%
Enfermagem de salide materna e obstetricia 5 13,2%
Tipo de vinculo Contrato de individual de trabalho sem termo 95 92,2
Contrato individual de trabalho com termo 8 7,8%
Tempo de servigo 0a9anos 27 26,2%
10 a 19 anos 40 38,9%
20 a 29 anos 28 27,2%
30 a39anos 8 7,7%
X £5=16,20+9,04 min=2 max=38
Local onde presta cuidados Hospital 90 87,4%
Centro saude 13 12,6%
Unidade hospitalar onde presta cuidados (n=90) Unidade Hospitalar 1 68 75,6%
Unidade Hospitalar 2 10 11,1%

Unidade Hospitalar 3 12 13,3%
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n %
Servico onde exerce fungdes (n=90) Medicina Interna 31 34,4%
Urgéncia 15 16,7%
Ortopedia 3 3,3%
Medicina intensiva 11 12,2%
Cirurgia 20 22,2%
UAVC 2 2,2%
Traumatologia 2 2,2%
Obstetricia 3 3,3%
Psiquiatria 1 1,1%
Bloco operatorio 1 1,1%
Paliativos e convalescenca 1 1,1%
Centro de Salude onde presta cuidados (n=13) Centro de Saude 1 4 30,8%
Centro de Saude 2 2 15,4%
Centro de Saude 3 1 7,7%
Centro de Saude 4 1 7,7%
Centro de Saude 5 3 23,1%
Centro de Saude 6 1 7,7%
Centro de Saude 7 1 7,7%
Tipo de horério Fixo 15 14,6%
Por turnos 88 85,4%
Teve formacgédo sobre a prevencgdo de infe¢do Sim 72 69,9%
associada a cateter vesical N3o 31 30,1%
Existe no seu servico uma norma sobre prevengdao  Sim 95 92,2%
de infe¢do associada a CV N3o 8 7,8%

Verificamos um conhecimento elevado (superior a 80%) em 22 intervencdes, conhecimento moderado (50% - 80%)
em 7 e baixo conhecimento (< 50%) em 11 intervencdes, traduzindo-se num conhecimento global médio de 28,63
respostas corretas em 40 (Tabela 2).

Tabela 2— Distribuicdo das Interven¢des de enfermagem do Feixe Intervencgdes

Intervengdes de enfermagem com cateter vesical Sim Ndo
1-Realizo cateterismo vesical, apenas se houver uma indicagdo apropriada. 102 (99%) 1(1,0%)
2- Considero alternativas ao cateter vesical e documento a alternativa. 85 (82,5%) 18 (17,5%)
3-Utilizo ecografo automatico para medir o volume de urina na bexiga. 2 (1,9%) 101 (98,1%)
4-N3o realizo por rotina cateterizagdo vesical no doente submetido a intervengdo cirurgica, se necessario 70 (68,0%) 33(32,0%)
removo até as 24 H.

5-Documento o motivo clinico da inser¢do, de preferéncia em area passiveis de produzir indicadores. 94 (91,3%) 9(8,7%)
6-Asseguro que a insercao do cateter vesical com técnica assética é realizada por médicos ou enfermeiros 98 (95,1%) 5(4,9%)
com formagao e treino.

7-Garanto a escolha do calibre adequado do cateter vesical (Menor calibre possivel, comprimento adequado 100 (97,1%) 3(2,9%)
e tipo de cateter).

8-Utilizo técnica assética e material esterilizado. 103 (100%) -
9-Utilizo lubrificante em seringa pré cheia esterilizada de uso Unico. 102 (99,0%) 1(1,0%)
10-Utilizo Kit de cateterismo vesical. 51 (49,5%) 52 (50,5%)
11-Realizo higiene das m&os antes e depois da inser¢do do cateter vesical. 103 (100%) -
12-Conecto o cateter vesical ao saco de drenagem antes da sua insergdo. 52 (50,5%) 51 (49,5%)
13-Conecto o cateter vesical ao saco coletor imediatamente apos a sua insercao. 65 (63,1%) 38 (36,9%)

14-Realizo registo do calibre, tipo de cateter vesical e data de insergdo. 102 (99%) 1(1,0%)




Intervengdes de enfermagem com cateter vesical

Sim Nao

15-Considero, em ambiente extra-hospitalar, com registo no processo clinico, a técnica limpa, uma
alternativa aceitavel para doente que requerem cateterismo intermitente crénico.

46 (44,7%) 57 (55,3%)

16-Realizo higiene das maos antes do manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem.

103 (100%) -

17-Realizo higiene das maos apds o manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem. 102 (99%) 1(1,0%)
18-Uso luvas e avental durante o manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem. 93 (90,3%) 10 (9,7%)
19-Asseguro que o saco coletor de urina é drenado sempre que sejam atingidos 2/3 da sua capacidade, para 91 (88,3%) 12 (11,7%)
recipiente individual.

20-Verifico se a valvula de despejo ndo toca nas paredes do recipiente, mantendo o cateter vesical conectado 88 (85,4%) 15 (14,6%)
ao sistema de drenagem.

21-Asseguro que o cateter vesical € mantido conectado ao saco de drenagem (circuito fechado). 102 (99%) 1(1,0%)
22-Realizo colheita de urina para urocultura preferencialmente por picada do cateter com agulha estéril 54 (52,4%) 49 (47,6%)
sempre que ndo haja ponto de recolha préprio.

23-Realizo diariamente a higiene do meato urinadrio no doente algaliado, com agua e sabdo. 91 (88,3%) 12 (11,7%)
24-Realizo a higiene das mdos antes e apds a higiene do meato urindrio. 98 (95,1%) 5(4,9%)
25-Efetuo educagdo ao doente e cuidadores na preparacdo da alta hospitalar, sobre cuidados na manutencao 89 (86,4%) 14 (13,6%)
do cateter vesical.

26-Divulgo folhetos ou outros materiais informativos. 39 (37,9%) 64 (62,1%)
27-Realizo reunides de sensibilizacdo entre os cuidadores e profissionais de saude. 25(24,3%) 78 (75,7%)
28Realizo sessGes de treino com doentes e cuidadores no local de prestagdo de cuidados. 30(29,1%) 73 (70,9%)
29-Treino doentes e cuidadores para técnica limpa de cateterizagdo intermitente, no domicilio. 39 (37,9%) 64 (62,1%)
30-Documento no processo clinico as a¢bes de educacgdo. 60 (58,3%) 43 (41,7%)
31-Fixo o cateter de modo seguro para evitar tragdo ou deslocagdo. 90 (87,4%) 13 (12,6%)
32-No homem fixo o cateter vesical na zona abdominal. 49 (47,6%) 54 (52,4%)
33-Na mulher fixo o cateter vesical na zona da coxa. 84 (81,6%) 19 (18,4%)
34-Mantenho o fluxo continuo de urina de drenagem desobstruido. 100 (97,1%) 3(2,9%)
35-Mantenho o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, ndo tocando no chao. 102 (99,0%) 1(1,0%)
36-Considero as necessidades do doente em ambulatério (preferéncias pessoais e mobilidade, tipologia de 80 (77,7%) 23(22,3%)
saco coletor e suspensdo/posicdo do mesmo).

37-Utilizo lembretes ou outros alertas, para que os profissionais de salide documentem diariamente no 41 (39,8%) 62 (60,2%)
processo clinico, obrigatoriamente, a razdo para a permanéncia do cateter vesical.

38-Desenvolvo protocolos de remocgdo do cateter vesical com a equipa de enfermagem. 29 (28,2%) 74 (71,8%)
39-Implemento a suspensdo automatica da prescrigdo, as 48-72 h apds a insergdo. 18 (17,5%) 85 (82,5%)
40-Mantenho o uso do cateter vesical, somente quando a indicagdo for documentada numa nova prescrigdo. 77 (74,8%) 26 (25,2%)

indice global de ades3o Min=18 Min=38

X +sd =28,63%4,26

O conhecimento global dos enfermeiros em relacdo ao Feixe De Intervencdes para a Prevencdo Da Infecdo Associada Ao

Cateter Vesical, revela-se moderado (74,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento dos enfermeiros nos elementos associados as intervengdes de enfermagem com o cateter vesical

Elementos do Feixe de Intervencdes Intervengdes Conhecimento
Elevado (>=80%) Moderado Baixo (<50%)

(>=50% e <80%)
Evitar o cateterismo vesical documentar no processo 1,2, 3,4,5 56 (54,4%) 35 (34,0%) 12 (11,7%)
clinico ...
Cumprir a técnica assética no procedimento ... 6,7,8,9,10,11,12, 13, 14, 15 69 (67,0%) 34 (33,3%) -
Cumprir a técnica limpa no manuseamento ... 16,17, 18, 19, 20, 21, 22 85 (82,5%) 16 (15,5%) 2 (1,9%)
Realizar a higiene diaria do meato urinario... 23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 19 (18,4%) 56 (54,4%) 28 (27,2%)
Manter o cateter vesical seguro ... 31, 32, 33, 34, 35, 36 73 (70,9%) 26 (25,2%) 4 (3,9%)
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Elementos do Feixe de Intervengdes Intervengdes Conhecimento
Elevado (>=80%) Moderado Baixo (<50%)
(>=50% e <80%)
Avaliar diariamente a possibilidade de remover o 37,38, 39, 40 10 (9,7%) 37 (35,9%) 56 (54,4%)
cateter vesical...
Conhecimento global 1a40 25 (24,3%) 77 (74,8%) 1(1,0%)

Verificamos diferencas, estatisticamente significativas, entre o conhecimento e o sexo (p=0,039), a categoria profissional
(p=0,012) e para a formacdo (p=0,031), os enfermeiros do sexo feminino, os especialistas e os que tém formacdo sobre
a norma tém maior conhecimento (Tabela 4).

Tabela 4 — Relagdo entre o conhecimento dos elementos do feixe de intervengdes o Sexo, a Categoria profissional e a Formacao

Variaveis Elementos do feixe de intervengdes Xts ET p
Sexo Evitar o cateterismo vesical documentar no processo Feminino 68,99+14,47 MW=561,00 0,507
clinico ... Masculino 65,71+16,51
Cumprir a técnica assética no procedimento ... Feminino 80,11+9,59 MW=539,50 0,398
Masculino 77,86+8,02
Cumprir a técnica limpa no manuseamento ... Feminino 88,76+12,64 MW=424,00 0,039*
Masculino 81,63+14,21
Realizar a higiene diaria do meato urinario... Feminino 56,74+26,93 T=-0,461 0,646
Masculino 59,82+26,93
Manter o cateter vesical seguro ... Feminino 82,21+£19,10 T=0,673 0,502
Masculino 78,57+16,57
Avaliar diariamente a possibilidade de remover o Feminino 39,33%+30,12 T=-0,633 0,528
cateter vesical... Masculino 44,64+22,31
Conhecimento global Feminino 71,80+10,76 T=0,527 0,600
Masculino 70,18+10,26
Categoria Evitar o cateterismo vesical documentar no processo Enfermeiro especialista  71,05+15,21 T=1,328 0,187
profissional clinico ... Enfermeiro 67,08+14,33
Cumprir a técnica assética no procedimento ... Enfermeiro especialista  81,3249,63 T=1,251 0,214
Enfermeiro 78,9249,21
Cumprir a técnica limpa no manuseamento ... Enfermeiro especialista  89,85+12,39 T=1,227 0,223
Enfermeiro 86,59+13,33
Realizar a higiene didria do meato urinario... Enfermeiro especialista  58,22+25,38 T=0,355 0,723
Enfermeiro 56,54+21,89
Manter o cateter vesical seguro ... Enfermeiro especialista ~ 87,7+15,35 T=2,552 0,012*
Enfermeiro 78,21+19,75
Avaliar diariamente a possibilidade de remover o Enfermeiro especialista  40,79+26,90 T=0,196 0,845
cateter vesical... Enfermeiro 39,62+30,58
Conhecimento global Enfermeiro especialista  73,82+10,20 T=1,643 0,103

Enfermeiro 70,27+10,78
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Varidveis Elementos do feixe de intervengdes Xts ET p
Teve Evitar o cateterismo vesical documentar no processo Sim 69,17+14,61 T=0,653 0,115
formagao clinico ... N3o 67,10£15,10
Cumprir a técnica assética no procedimento ... Sim 81,11+9,43 T=2,189 0,031*
Néo 76,77+8,71
Cumprir a técnica limpa no manuseamento ... Sim 89,09+11,62 T=1,545 0,125
Ndo 84,79+15,62
Realizar a higiene diaria do meato urinario... Sim 59,03+23,10 T=1,252 0,213
Néo 52,82+22,98
Manter o cateter vesical seguro ... Sim 83,80+£18,55 T=1,734 0,086
Ndo 76,88+18,60
Avaliar diariamente a possibilidade de remover o Sim 44,10+29,82 T=2,188 0,031*
cateter vesical... N3o 30,65+25,58
Conhecimento global Sim 73,30+10,68 T=2,565 0,012*
Ndo 67,58+9,63

Legenda: x — média; s — desvio padrdo; ET — estatistica do teste; p — valor de prova MW — teste de Mann-Whitney; T — Teste T-Student; * -
significativo a 5%.

4. Discussao

A maioria dos participantes é do sexo feminino (86,4%) estes valores vao de encontro a realidade dos dados da OE
em 2022, 82% dos profissionais de enfermagem sdao mulheres. No estudo de Machado et al. (2021), obtiveram uma
média de idades de 38,93 45,47 anos, uma média de idade menor que a obtida nosso estudo 41,66 +7,61 anos,
registamos maior predominio do grupo etario entre os 36-40 anos, com 30,1%, correspondendo ao grupo etario mais
representativo de enfermeiros a nivel nacional, segundo os dados da OE (2022). A licenciatura representou 74,8%, dados
corroborados pela OE (2022), onde 77,20% dos enfermeiros é licenciado que é o grau minimo de aceso a profissdo.
36,9% tém especialidade em enfermagem, proporgao superior a registada também pela OE (2022) em que 29,8% de
enfermeiros possuem especialidade. Em relacdo ao tipo de vinculo a grande maioria tem CITST (Contrato individual
de trabalho sem termo), 92,2% da populacdo dos enfermeiros trabalha neste regime. O estudo de Gomes (2023),
confirma estes dados, onde 86,76% dos enfermeiros tém CITST e 12,50% tém CITCT (contrato individual de trabalho
com termo). O estudo de Silva (2021) apresenta resultados semelhantes onde apenas 4,7% dos enfermeiros tem CITCT,
sendo que a restante amostra tem CITST.O tempo de servico mostra uma maior representacdo no intervalo dos 10
aos 19 anos com 38,9 % da amostra. Sendo pouco representado o intervalo dos 30 aos 39 anos (7,7%) O estudo de
Mariano (2021) tem maior representatividade de enfermeiros nos intervalos entre os 6-10 anos (23,20%) e entre os
11-15 anos (34,20%) e acima dos 30 anos tem a menor percentagem com apenas 10 enfermeiros (6,5%). As unidades
hospitalares comportam a maioria dos participantes, o que vem de encontro as necessidades laborais, uma vez que a
nivel hospitalar hda uma maior absorg¢do de recursos humanos. Dados corroborados pela OE (2022), revelam que 45,57%
dos enfermeiros trabalham a nivel hospitalar. O tipo de hordario, por turnos, onde a maior percentagem de enfermeiros
se inclui apresenta uma percentagem de 85,4%, vem de encontro as percentagens do local e trabalho, uma vez que a
nivel hospitalar a grande maioria dos servigos servico tem de ser assegurada 24 horas sob 24 horas exigindo a realizacdo
de turnos. No estudo de Gomes (2023), também, mostra que o hordrio rotativo ou por turnos, apresenta respostas mais
elevadas com 82,4% (112), os restantes 17,6 % (24) correspondem ao horario fixo. Silva em 2021 no seu estudo expde
que da sua amostra de enfermeiros 24,4% exercem hordrio fixo e a restante amostra encontra-se em horario por turnos.
A formacdo deve ser uma constante permanente na equipa de enfermagem, a OE (2021), reconhece a importancia
e a necessidade de apostar no conhecimento e na formacdo continua dos seus membros, neste sentido, 69,9% dos
enfermeiros responderam de forma positiva ao ponto “Teve formacgdo sobre a prevencdo de infecdo associada a cateter
vesical”. A ULS, onde foi realizado o estudo, tem uma norma interna sobre a prevencdo de infecdo associada ao CV, o
que vem de encontro a presente norma da DGS (2022), que define a sua aplicagdo em contexto hospitalar, domiciliario,
ambulatoério e em cuidados de saude primarios, entre outros. 92,2% dos enfermeiros responderam que conhecem
a existéncia da norma interna no servico. Mariano (2021), no seu estudo, verifica o conhecimento dos participantes
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acerca da existéncia de um documento interno orientador para a pratica de cuidados com o CV, a maioria, 83,90%
indica ter esse conhecimento. Um estudo feito Mazzo et al. (2015), vem de encontro a implementacdo de protocolos
em todos os servicos, realizado em varios hospitais revela que todos eles tém protoloco para a inser¢do do CV, de forma
a padronizar o procedimento entre os enfermeiros.

“Evitar o cateterismo vesical e documentar no processo clinico, a indicacdo apropriada para a utilizacdo de CV” este
elemento revela uma percentagem de conhecimento elevada com 54,4 %. O estudo realizado por Whitaker et al. (2022)
vem de encontro a estes dados: documentar no processo a necessidade/indicacdo do CV; considerar dispositivos
externos urindrios masculinos e femininos, juntamente com o uso do ecdgrafo vesical para a equipe quantificar a
retencdo urindria, ndo realizando a cateterizacdo por rotina o que levou a diminuir as IUACV reforcando a importancia
de protocolar a cateterizagdo vesical. Os enfermeiros demonstram conhecimento elevado (67%) no elemento: “Cumprir
a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem”; Whitaker et al. (2022)
reforcam ainda no seu estudo a higiene das maos, higiene perineal, técnica assética, uso de Kit, uso de lubrificante,
realizar o registo do tipo e o tamanho do CV. Anghinoni et al. (2018), ainda dentro deste elemento referem a importancia
de manter o sistema de drenagem fechado como medida de prevencdo de ITU. Ainda sobre a cateterizagdo intermitente
um estudo com 9 pacientes, aos quais foi ensinada a técnica de autocateterismo foi feito reforco da lavagem das maos
com agua e sabdo, a fim de manter a técnica limpa (Lapides et al., 2016). O conhecimento dos enfermeiros no elemento
“Cumprimento da técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, mantendo a conexao
do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado”, revelaram um conhecimento elevado de 82,5%. Aqui
mantém-se a higiene das mados antes e apds o manuseamento do CV e sistema de drenagem, com respostas 100%
positivas na amostra deste estudo, a importancia deste passo é de relevar e foi num estudo realizado no norte de
Portugal onde participaram 44 enfermeiros, que 100% considerou que a lavagem das maos previne infecdes, 79,5%
consideram o uso de luvas um fator de prevencdo importante (Machado et al., 2021). “Realizar a higiene didria do
meato urinario, pelo doente ou pelos profissionais de salide, com acdo de educacdo para a saude dirigida ao doente e
cuidador sobre cuidados de prevencdao de IUACV” revelou a percentagem mais elevada no conhecimento moderado,
com uma percentagem de 54,4%. O estudo de Anghinoni et al. (2018) refere alto nivel de adesdo quanto a higiene
perineal por parte da equipa de enfermagem. Mantém-se a higiene das mdos durante todo o processo do CV e a higiene
perineal que entra nas intervencdes de prevencdo TUACV (Whitaker et al., 2022). Entre os indicadores com baixa adesdo
no estudo de Coventry et al. (2021) encontra-se a higiene diaria perineal/peniana. Neste estudo a percentagem de
respostas corretas para a higiene didria do meato urinario foi de 88,3%. O Elemento do feixe de Intervengdes: “Manter
cateter vesical seguro, com saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua
capacidade”, apresenta valores de conhecimento elevado com percentagem de 70,9%. Dados corroborados por Miranda
et al. (2016), ao avaliar a correta fixacdo do cateter; a manutengdo do saco coletor abaixo do nivel da bexiga; o volume
de urina abaixo de 2/3 e o fluxo urinario desobstruido. No protocolo implementado no estudo de Whitaker et al. (2022)
as intervencdes de fixar o CV, certificar que o sistema de drenagem ndo esta obstruido, manter o saco coletor abaixo
do nivel da bexiga, também estdo incluidas. A amostra deste estudo revela um baixo conhecimento na intervencado
de fixar o CV na zona abdominal no homem com 52,4% de respostas negativas, 99% dos enfermeiros responderam
de forma positiva na intervencdo de manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, ndo tocando no chdao. Num
hospital Australiano foram avaliados indicadores de cuidados ao CV, e demonstraram alta adesdo a alguns cuidados com
cateteres como: ter as bolsas de drenagem abaixo do nivel da bexiga, fora do chdo, menos de dois tercos cheios e com o
sistema fechado (94% a 100% de conformidade) (Coventry et al, 2021). “Avaliar diariamente a possibilidade de remover
o CV, retirando-o logo que possivel e registar no processo clinico as razdes para a necessidade de manter o cateter”,
neste elemento o conhecimento revela-se baixo com percentagem de 54,4% de respostas incorretas. A implementagao
de um protocolo salienta a importancia de registar diariamente o motivo de manter o cateter, por meio de prescricdo
de enfermagem e prescricdo médica registradas (Miranda et al., 2016).

O conhecimento do Feixe de Intervencdes a nivel global revela um conhecimento moderado onde os enfermeiros,
responderam de forma positiva a 80% das respostas apesar de em alguns elementos do Feixe os enfermeiros revelarem
um conhecimento elevado. “Existem diferencas estatisticamente significativas no conhecimento dos elementos do
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feixe de intervencdes por frequéncia de formacdo na area”, obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas no
segundo elemento (“Cumprir a técnica assética no procedimento de CV e de conexdo ao sistema de drenagem”) e
sexto elemento (“Avaliar diariamente a possibilidade de remover o CV, registando-o logo que possivel e registar no
processo clinico as razGes para a necessidade de manter o cateter”). Baker et al. (2022), realizaram um estudo num
hospital em Pittsburg e obtiveram bons resultados na Prevencdo da IUACV apds formar a equipa. “Existem diferencas
estatisticamente significativas no conhecimento dos elementos do feixe de intervencdes por sexo”, existe no terceiro
elemento do feixe de intervengdes relacdo significativa. Os enfermeiros sexo feminino tém maior conhecimento no
elemento “Cumprir técnica assética no manuseamento do CV e do sistema de drenagem, mantendo a conexao do CV
ao sistema de drenagem em circuito fechado”. Os resultados de Machado et al. (2021) revelam que os enfermeiros do
sexo feminino apresentam uma média mais elevada, uma vez que assinalam melhores procedimentos em relacdo ao
feixe de intervencdes da IUACV. “Existem diferencas estatisticamente significativas no conhecimento dos elementos
do feixe de intervencGes por categoria profissional” em relacdo ao quinto elemento do feixe de intervencdes, sendo
gue os enfermeiros especialistas apresentam um maior conhecimento desse elemento do feixe de intervencgdes, que
se manifesta por “Manter o CV seguro com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar sempre que tenha sido
atingido 2/3 da sua capacidade.” Mariano (2021) e Machado (et al. 2021) ndo encontram diferencas significativas entre
o Feixe de Intervencdes da IUACV com a categoria profissional.

Conclusao

Os enfermeiros revelaram um conhecimento moderado do Feixe de Intervengdes a nivel global. A amostra é constituida
maioritariamente por elementos do sexo feminino e casados, a faixa etaria predominante é dos 36 a 40 anos e com
a licenciatura, de entre especialistas foram mais frequentes a especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e a de
Meédico Cirurgica. O tipo de vinculo predominante é o contrato individual de trabalho sem termo, com experiéncia entre
0s 10 e os 19 anos, a trabalhar no hospital, no servico de Medicina Interna e por turnos. A maioria teve formacao sobre
a prevencao da IUACV e referem conhecer a norma interna da Instituicdo.

Registamos um conhecimento baixo: “ Utilizo o ecégrafo automatico para medir o volume de urina na bexiga”, “Utilizo
o Kit de cateterismo vesical” , “Considero, em ambiente extra-hospitalar, com registo no processo clinico, a técnica
limpa, uma alternativa aceitdvel para doentes que requerem cateterismo intermitente créonico”, “Divulgo folhetos

”ou

ou outros materiais informativos”, “Realizo reunides de sensibilizacdo entre os cuidadores e profissionais de saude”;
“Realizo sessdes de treino com doentes e cuidadores no local de prestacdo de cuidados”, “Treino doentes e cuidadores
para técnica limpa de cateterizacdo intermitente, no domicilio”, “No homem fixo o cateter na zona abdominal”,
“Utilizo lembretes ou outros alertas, para que os profissionais de salide documentem diariamente no processo clinico,
obrigatoriamente, a razdo para a permanéncia do cateter vesical”, “Desenvolvo protocolos de remocdo do cateter vesical
com a equipa de enfermagem” e “Implemento a suspensdo automatica da prescricdo, as 48-72 h apds a insercao”.
Verificamos uma associacdo, estatisticamente significativa, entre o conhecimento do feixe de intervencées e a formacao
sobre a prevencdo de IUACV, os enfermeiros que tiveram formacao sobre prevencdo de IUACV tém um conhecimento
mais elevado sobre o feixe de intervencdes. No sexo, essa associacdo verificou-se com o terceiro elemento do feixe de
intervencdes, sendo que, sdo os enfermeiros sexo feminino que tem maior conhecimento e para o quinto elemento
do feixe de intervencgdes verificou-se associacdo categoria profissional sendo que os enfermeiros especialistas os que
apresentam maior conhecimento. Os enfermeiros que tiveram formacdo apresentam um maior conhecimento no
segundo e sexto elemento do feixe de intervencdes e ainda no conhecimento global do feixe de intervencgdes, existem
diferencas estatisticamente significativas no conhecimento dos elementos do feixe de intervengbes por frequéncia de
formacdo na area.

Perante os resultados, considera-se pertinente avaliar de forma persistente a necessidade de implementar e atualizar
“Bundles”, dar a conhecer alternativas ao uso do CV, retirar o mesmo sempre que este deixe de ser essencial para o
tratamento do doente assim como desenvolver futuras investigacdes em contexto da I[UACV no nosso pais com recurso a
amostras de maior dimensdo. De forma a implementar o Feixe de Intervencdes na totalidade, é imprescindivel perceber
quais as intervengdes que revelam menor conhecimento e tentar orientar os servigos para colmatar estas lacunas.



Rodrigues, L., & Silva Martins, M. D. (2024).
Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o feixe de intervengdes de prevengdo da infegdo urindria associada a
cateter vesical.

Servir, 2(08), e33822. https://doi.org/10.48492/servir0208.33822 13

Neste estudo uma das dificuldades durante a recolha de dados online, foi a baixa adesdao dos enfermeiros para o
preenchimento do questiondrio, perceber a razdo desta situacao e sensibilizar os enfermeiros para a importancia destes
estudos seria de todo pertinente para investigacdes futuras. Sugerimos sensibilizar os enfermeiros para aimportancia do
conhecimento das intervengdes associadas ao feixe de intervengdes para a Prevencao da IUACV, garantindo a prestacdo
de cuidados de elevada qualidade a pessoa.
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