R & Revista de Enfermagem Referéncia
Eﬁm ) ISSN: 0874-0283

”‘;v‘-z ISSN: 2182-2883
referencia@esenfc.pt
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Portugal

EEWVISTA If FMFERMAGEM | ORIENAL DF NUESING.

Validacao de protocolo de enfermagem
para avaliacao e diagndstico de
retencao urinaria no adulto

Ferreira, Catarina Isabel Viegas; Simoes, Isabel Maria Henriques

Validacao de protocolo de enfermagem para avaliacao e diagnostico de retencao urinaria no adulto
Revista de Enfermagem Referéncia, vol. IV, nim. 23, 2019

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388262389016

DOI: https://doi.org/10.12707/RIV19064

Os autores podem depositar os seus artigos no formato p6s print (versao pdf do editor), 60 dias apds a sua
publicacao, utilizando o documento pdf disponibilizado na sec¢ao de edi¢oes da pagina web da Revista.
Os autores podem depositar os seus artigos no formato p6s print (versao pdf do editor), 60 dias apds a sua
publicagéo, utilizando o documento pdf disponibilizado na secgao de edigcoes da pagina web da Revista.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

. .
@ .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
§r69a‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388262389016
https://doi.org/10.12707/RIV19064
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista de Enfermagem Referéncia, vol.

IV, nim. 23, 2019

Escola Superior de Iinfbrmagcm de
Coimbra, Portugal

Recepcidén: 18 Septiembre 2019
Aprobacion: 29 Noviembre 2019

DOI: https://doi.org/10.12707/
RIV19064

Redalyc: https://www.redalyc.org/

articulo.0a?id=388262389016

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINAL)

Validagao de protocolo de enfermagem
para avaliacao e diagnéstico de retencao
urindria no adulto

Validation of urinary retention evaluation nursing protocol
and nursing diagnosis in adults

Validacién del protocolo de enfermeria para la evaluacién y
el diagnéstico de la retencién urinaria en adultos

Catarina Isabel Viegas Ferreira a ferreira.viegas@gmail.com
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Portugal

http://orcid.org/0000-0002-2590-8328

Isabel Maria Henriques Simdes b isabels@esenfc.pt

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Satide: Enfermagem, Portugal

http://orcid.org/0000-0002-2534-9722

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

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

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

Resultados: Obteve-se a validagio do protocolo na primeira ronda da técnica Delphi,
com a participagio de 42 peritos (IVC 2 0,90). Na segunda ronda da técnica Delphi,
com 26 peritos, objetivou-se aperfeigoar o protocolo (IVC 2 0,88).

Conclusao: A validagio do presente protocolo representa um incremento no
conhecimento em enfermagem. Considera-se que o instrumento é um suporte tedrico e
prético, promotor da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: protocolos de enfermagem, ultrassonografia, retencgio urindria,
avaliacio e, ou estudos de validagio, diagndstico de enfermagem.

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

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

Results: Validation of the protocol was achieved in the first round of the Delphi
technique, with the participation of 42 experts (CVI 2 0.90). The second round of the
Delphi technique, with 26 experts, aiming at improving the protocol, obtained a CVI
> 0.88.
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Conclusion: The validation of this protocol represents an improvement in nursing
knowledge. The instrument is considered a theoretical and practical means to support
the promotion of nursing care quality.

Keywords: nursing protocols, ultrasonography, urinary retention, evaluation and, or
validation studies, nursing diagnosis.

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

Objetivo: Validar el contenido de un protocolo de enfermerfa de evaluacién y
diagnostico de la RU en el adulto, para lo cual se recurrié a la ecografia vesical, con el fin
de que lo utilicen los enfermeros portugueses.

Metodologia: Estudio metodoldgico, con la opinién de expertos a través de la técnica
Delphi y del Modelo Fehring adaptado al contexto cultural.

Resultados: La validacién del protocolo se obtuvo en la primera ronda de la técnica
Delphi, con la participacién de 42 expertos (IVC 2 0,90). La segunda ronda de la técnica
Delphi, con 26 expertos, tuvo como objetivo perfeccionar el protocolo (IVC = 0,88).
Conclusién: La validacién del presente protocolo supone un aumento de los
conocimientos de enfermerfa. Se considera que el instrumento es un apoyo tedrico y
préctico para promover la calidad de la atencién de enfermeria.

Palabras clave: protocolos de enfermeria, ultrasonografia, retencién urinaria, evaluacion
y, o estudios de validacién, diagnéstico de enfermeria.

Introducao

A retengio urindria (RU) no adulto ¢ um diagnéstico de enfermagem
frequente em diversas condigoes patoldgicas. A taxonomia NANDA
Internacional (NANDA-I) define-a como a incapacidade de esvaziar
completamente a bexiga (NANDA International, 2018). J4 o Conselho
Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses - ICN)
considera-a o status urindrio, com esvaziamento incompleto da bexiga por
perda da sua fun¢io muscular, consequente de medicagao narcética ou de
lesao vesical (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

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

Os protocolos de enfermagem s3o um suporte tedrico de padronizagio
dos cuidados, que, quando baseados na evidéncia, sio uma valiosa
ferramenta para praticas seguras (Pimenta, Pastana, Sichieri, Solha, &
Souza, 2015).

Este estudo tem como objetivo validar o contetdo de um protocolo de
enfermagem de avaliagio e diagnéstico de RU no adulto, com recurso a
US vesical, para utilizagao pelos enfermeiros portugueses.
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Enquadramento

O enfermeiro tem um papel fundamental na prevenciao da RU, pela
identificagao dos fatores de risco do doente para o desenvolvimento
deste status. Entre eles, destacam-se: idade avangada; patologia prostatica,
enfarte agudo do miocdrdio e acidente vascular cerebral (AVC);
problemas no esvaziamento da bexiga; infecdo urindria; alteragoes
cognitivas/estado confusional; diabetes; neuropatia alcoélica; obstipagao;
dor severa; imobilidade prolongada; stress emocional e uso de drogas
anticolinérgicas ou opidides. Consideram-se ainda as situagdes de doenga
aguda (trauma e intoxicagio), VR = 200ml, a administracio de grandes
volumes de fluidos, a remogao de CV, o pré e pds-operatdrio, e a analgesia
epidural (Johansson etal., 2012), pelo que os mesmos autores criaram um
protocolo de atuagio de avaliagio do VV ou VR, defendendo que deve
ser realizado cateterismo intermitente nos doentes com VR >499ml e
<999ml.

Buchko, Robinson, ¢ Bell (2013) realizaram um estudo piloto,
em mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica, com o objetivo de
perceber se a implementagio de um protocolo baseado em evidéncias,
acompanhado por um processo formativo dos enfermeiros sobre RU e
o uso de US portétil, reduzia a incidéncia de RU péds-operatéria. Os
resultados apontaram que a implementagao do protocolo e a formagao
reduziu aincidéncia de RU, a distensio vesical e o nimero de cateterismos
intermitentes, pelo aumento do numero de avaliagoes de VV.

Segundo Widdall (2015) ¢ importante aimplementagio de protocolos,
com recurso a US portatil na prética clinica nas unidades de reabilitagao,
dado que muitos doentes apresentam alteragoes neuroldgicas e défices
funcionais promotores de disfungdes vesicais.

Mendes (2012) realizou uma revisdo sistemdtica com o objetivo de
verificar se a utilizagao de US, na avaliagio do VV em pessoas com RU
aguda, era uma pratica sustentada pela evidéncia cientifica e, se a sua
utilizagao interferia na pratica dos profissionais. Os resultados apontaram
para a existéncia de evidéncia de que a US na avaliagio do VV era o
procedimento de elei¢ao, em detrimento da pesquisa de globo vesical
por palpagio abdominal e da colocagao de CV intermitente. A mesma
revisao apontou a US como um método sensivel no diagnéstico de
disfungoes vesicais, e paraa correlagao entre os VV medidos através da CV
intermitente e a utiliza¢do do US portétil.

O presente protocolo, basecado em evidéncias cientificas, foi
desenvolvido por Jorge (2017), e teve como objetivo padronizar a
avaliacio ¢ o diagnéstico da RU no adulto com utilizagio de US
vesical. Jorge (2017) validou o contetido do protocolo para utilizagao
pelos enfermeiros brasileiros. No entanto, destacando a necessidade de
realizagao de outros estudos para a aplicagao do protocolo na prética
clinica. Nesse sentido, investigadores portugueses realizaram o presente
estudo com o objetivo de validar o contetido do protocolo, para a sua
utilizagao pelos enfermeiros portugueses.
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Esta ferramenta ¢ constituida por duas partes, uma introdutéria sobre
aavaliacio e diagndstico de RU, outra pelo protocolo propriamente dito.
Este, ¢ constituido por trés etapas: 1) instrucio do enfermeiro para a
colheita de informagao que fundamente a suspeita de RU; 2) orientagio
para a utilizagio do ecdgrafo vesical; 3) apresentacio dos parimetros
clinicos que suportam o diagndstico RU, em contexto de obstetricia, de
reabilitagao e no pés-operatério. Do protocolo consta ainda um esquema
com as imagens de cada passo da utilizagao do US.

Questao de Investigacao

Existe suporte empirico para validar o protocolo de enfermagem de
avaliacao e diagndstico de RU no adulto com recurso a ultrassonografia
vesical para utilizagao pelos enfermeiros em Portugal?

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, com
a finalidade de validar o contetido de um protocolo de enfermagem de
avaliagdo e diagndstico de RU no adulto com recurso a ultrassonografia
vesical, para utilizacao pelos enfermeiros portugueses.

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

A colheita de dados foi realizada via email, com apresentacio do
link para o Google Docs, onde constava a identificacio e contacto dos
investigadores e a explicagao do estudo de forma a obter o consentimento
informado, apds o qual o participante era encaminhado para os Zinks de
acesso ao protocolo.

O questiondrio da primeira ronda foi desenvolvido por Jorge (2017),
sobre o qual os investigadores portugueses fizeram ajustes linguisticos
e de adaptacio cultural, visando um protocolo tnico para ser utilizado
no Brasil ¢ em Portugal. O questiondrio era constituido por 42
perguntas, organizado em duas partes: 1) caracterizagao sociodemogréfica
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e profissional dos participantes; 2) avaliagio do protocolo com questoes
sobre objetivos, contetdo, linguagem, relevincia, funcionalidade e
usabilidade do protocolo. A avaliagao foi feita por escala tipo Likert:
concordo fortemente (CF), concordo (C), discordo (D), discordo fortemente
(DF) e ndo sei (NS), como o preconizado pelo modelo de Fehring e pela
técnica Delphi (Egafa, Araya, Nunez, & Camus 2014; Rozados, 2015).

Dos 180 questiondrios enviados, apenas foram devolvidos 47, e, destes,
cinco foram eliminados, por os participantes nio obedecerem aos critérios
de inclusdo. As sugestoes dos peritos foram analisadas individualmente
quanto a relevincia e pertinéncia.

Seguiu-se a segunda ronda da técnica Delphi, com envio de novo
email aos 42 peritos que responderam a primeira, com 0s mesmos
procedimentos referidos na ronda anterior, apenas com alteracio
do protocolo, de acordo com as sugestdes. Para cada alteragio os
participantes contaram igualmente com cinco opgdes de resposta (escala
tipo Likert) de forma a que cada participante validasse a alteragao
efetuada. Dadas as respostas nao houve necessidade de efetuar alteragoes
na segunda versao do protocolo.

A aplicagio Google Docs permite que as respostas sejam
automaticamente registadas na base de dados, que posteriormente sao
exportadas para ficheiro Excel, e depois transferidas para o IBM SPSS
Statistics, versao 22.0 onde foram analisadas.

Seguindo o modelo de Fehring, procedeu-se a andlise das respostas
através do Indice de Validade de Contetdo (IVC), que mediu o grau de
concordéncia entre os peritos sobre cada item, através da razao entre o
numero de concordantes (concordo fortemente + concordo) ¢ o numero
total de peritos (Egana et al., 2014). Apesar de na literatura nao haver
consenso relativo aos valores de IVC para a validagao de conteudo,
cabendo ao investigador a defini¢ao do mesmo, foi considerado nivel de
corte valores de IVC = 0,80. Nesta linha, Egafia et al. (2014) referem
que todos os itens avaliados com IVC < 0,80 devem ser descartados e
considerados criticos.

Nesta investigacao foram preservados todos os principios ético-legais
decorrentes da investigacao cientifica. Tendo o estudo sido submetido ao
parecer da Comissao de Etica da Unidade de Investigagio em Ciéncias
da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
obtendo parecer favordvel a investigacao (P354-07/2016).

Resultados

Na primeira ronda, dos 42 peritos, 57,1% eram do sexo feminino e 54,8%
tinham idades entre 30 e 40 anos, sendo a média de idades 40,5 anos. A
amostra constituiu-se por 41 enfermeiros ¢ 1 médico, com especialidade
¢/ou mestrados, a maioria (88,1%) cuidava de doentes com diagnéstico
de enfermagem RU. Ja na utilizagao do US portatil no diagnéstico de RU,
apenas 28,6% afirmou ter experiéncia.

Na segunda ronda obtiveram-se apenas 26 respostas de peritos, das
quais 65,4% eram do sexo feminino e 61,5% tinham idades entre 30 ¢
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40 anos, sendo a média de idades 39 anos. A amostra constituiu-se por
enfermeiros especialistas ¢/ou mestrados, sendo que a maioria (88,5%)
prestava cuidados a doentes com diagndstico de enfermagem RU. Quanto
a experiéncia na utilizagao do US portatil para diagnéstico de RU, apenas
38,5% afirmou ter.

Validagio do protocolo

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

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

Graus de concordancia

Afirmacées/itens CF C D DF NS Ve
ni%o) (%) ni%) %) %)

s objetivos estio adequados para serem 19 22 . . =
an 2 1(24%) 0,97
(45,290) (52,4%)

N e : i 20 21

(s objetivos sdo coerentes com a pritica o _ ) ) 1 (2,4%) 0.97

(47.6%)  (50%)

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

O contetido do protocolo foi validado com IVC 2 0,92 (Tabela 2).
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Tabela 2
Validagio do contesido do protocolo (n = 42)

Grauos de concordincia

Afirmacies/itens CF C D DFE NS Ve
n(%a) (%) %) n{%o) 1l %)
O contetdo corresponde aos objetivos qzn . 21 | (2,4%) - ) 0.97
propostos no trabalho (47,6%)  (50%)
O conteido facilita o processo de diagnastico 20 22 I
de enfermagem de RU (47,6%) (52.4%) . i )
O conteido permite a compreensio do tema a . 18 . - = 1
(57.1%) (42,9%)
O conteido obedece a uma sequéncia 23 18
- 1 (2,4% 2 - 0.9
Migics (54,8%) (429%) & 1% ’
O conteido incorpora de forma ordenada 19
todos os passos necessdrios para o diagndstico  21(50%) 2 (4,8%) 2 = 0,95
(45.2%)
de enfermagem de RU
O conteido dispie de todos os itens ne- 17 e
cessarios para diagndstico de enfermagem (401"5%} (_‘;2:%} 2 (4,8%) - 1(2,4%) 092
de RU
As informagies que o protocolo apresenta 18 22
" - 2 4
250 corretas 42,9%) (52,4%) | 2A4%) e
As informagies que o protocolo apresenta 19 22
- 05 2
sdo claras (45.29%)  (52.4%) 1 (2,4%) 0,97
As informagies que o protocolo apresenta 21 20 )
estio objetivas (50%)  (47.6%) 1(2,4%) ? 5 0,97
O esquema ilustrativo mostra de forma 20 21 . '
clara o contetido apresentado (47.6%)  (50%) i B B 0.97
O esquema ilustrativo indica aspetos 20 23 1
importantes (47.6%) (52.4%) ) B i
O esquema ilustrativo demonstra nitidez 19 21 :
(4,89 - . 95
adequada para visualizacio (45,2%)  [(50%) 2 A 0,95

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

A linguagem do protocolo foi validada com concordincia total (Tabela

3).
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Tabela 3
Validagio da linguagem do protocolo (n = 42)

Graus de concordincia

Afirmacoes/itens CF C D DF NS .
(%) n(%) (%) (%) i %o) e
_ 22 20
O prorocolo apresenra lingnagem clara (52.4%)  (47.6%) - - - |
23 1
O protocolo apresenta linguagem objetiva E d = E - l

(54,8%) (45.2%)

O protocolo apresenta linguagem acessivel 22 20

para sua utilizacio (52,4%) (47.6%)

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

2

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

Tabela 4
Validagio da relevincia do protocolo (n = 42)

Graus de concordincia

Afirmacdes/itens CF C D DF NS Ve
n{%o) (%) n(%) (%) (%)

O protocolo apresenta aspetos importan- i -

tes para o diapnostico de enfermapem de ’ ’ - - ’ 1
(52,4%) (47.6%)

RU

O protocole é relevante para que o pro- o i

fissional possa realizar o diagnadstico de i 1 (2.4%) - - 0,97

(50%%)  (47.6%)
enfermagem de RU (50%%0) 47.6

O protocolo permite transferéncia do 17 25

contetido aprendido (40,5%) (59.5%)

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

No que concerne a funcionalidade do protocolo, esta foi validada com
IVC > 0,95, tendo-se obtido concordincia total em dois itens (Tabela S).
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Tabela s
Validagio da funcionalidade do protocolo (n = 42)

Graus de Concordincia

Afirmacdes/itens CF C D DF NS Ve
(%) n(%a) #{(%o) ni%a) #( %)
O protocolo apresenta-se como ferramenta 17 24
Y o 1{24%) - - 0,97
adequada para o objetivo a que se destina (40,5%) (57.1%)
O protocolo possibilita gerar resultados ~ n
positivos no diagnastico de enfermagem ' ) E . A 1
s (47,6%) (52,4%)
de RU
O protocolo possibilita diminuir cateteris- 29 13 ;
mos urindrios desnecessirios (69,00%) (31,0%) ’ i i
O protocolo possibilita diminuir as taxas 26 14 ) :
_ ) 2 (4,8%) - - 0,95
de infecio urindria (61,9%) (33,3%)
O protocolo possibilita resultados positivos 24 17 g ;
L : A . 0,97
na pritica clinica ao paciente com RU (57,1%) (40,5%)
Nota. CF= Concordo fortemente; C= concordo; D= discordo; DF=
discordo fortemente; NS= nao sei; [IVC= indice de validade de contetdo.
Por fim, a usabilidade do protocolo foi validada com IVC > 0,92
(Tabela 6).
Tabela 6
Validagio da usabilidade do protocolo (n = 42)
Graus de concordincia
Afirmacdes/itens CF C D DF NS Ve
(%) (%) n{%a) (%) n{%)
O protocolo € ficil de usar 21 (50%) 19(45,2%) 1(Z24%) 1 (2,4%) - 0,95
O protocolo ¢ de ficil compreensio 23
e assimilagio dos conceitos tedricos ekt 19 (45,2%) o = 2 1
i (54,8%)
utilizados
O protocolo permite que o profissional
tenha facilidade em aplicd-lo na pritica (47.6%) 19 (45,2%) 2 (4,8%) - 1 (2,4%) 0,92

clinica

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

Embora todos os itens do protocolo tenham sido validados na
primeira ronda com IVC > 0,90, foram realizadas alteragdes pontuais
ao protocolo, sugeridas pelos peritos. Pelo que se procedeu a uma
segunda ronda seguindo a técnica Delphi, para validagao das alteragoes
efetuadas. Verificou-se que as sugestoes propostas pelos peritos foram

todas validadas com IVC > 0,88 (Tabela 7).
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Tabela7
Validagio das alteragoes efetuadas no protocolo (n = 26)

Alteracoes

Graus de concordincia

CF
(%)

C D DF NS

1{%a) n(%%) ni(%h) (%) e

Na pégina 1 do protocolo, na “Introdu-
¢io” foram inseridas as referéncias dos
autores que definem a RUL

14
(53,8%)

12
(46,2%)

Na pdgina 2 do protocolo, nos “Fatores de
risco para RU”, foi alterado o peniiltimo
item: “Uso de alguns firmacos, entre os
quais: anticolinérgicos, antiespasmédicos,
antidepressivos triciclicos, antiparkinso-
nianos, opidides e anestésicos.”

15
(57.7%)

(42,3%) e 3 s 1

Na pdpina 3 do protocelo, no primeiro
paragrafo, foi alterado o objetivo: “Este do-
cumento tem como objetivo geral estabele-
cer, em erapas, um protocolo de avaliagio
clinica para o diagndstico de enfermagem
de retencio urindria em pacientes adultos,
baseado em evidéncias cientificas.”

13
(50%)

13
(50%) ] _ . I

Na pdgina 4 do protocolo, no item “Etapa
1. Colheita de Dados™ foi adicionado o
itemn: “F) Realizar a higienizacio das maos.

(Grau A)”

16
(61,5%)

10
(38.5%)

Ma pdgina 4 do protocolo, no item: *1)
Anamnese” foram inseridos os seguintes
componentes: “B) No caso de ser um pa-
ciente com compromisso de comunicagdo,
observar se apresenta agitacio sem motivo
aparente. {Grau B)”

15
(57.7%)

10

(38,5%) 1 (3,8%) - - 0,96

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

13
(50%)

13 : : 2 !
(50%)

Ma pdgina 5 do protocolo, no item: “4)
Palpacao” foi inserido: “B) Realizar a hi-
gienizagio das maos, (Gran A)”

17
(65,4%)

9 (34,6%) - - - 1

Na pdgina 5 do protocolo na Erapa 2, e
no esquema ilustrativo, no item “1) Uso
do Ultrassom Portdtil de Bexiga™ foi re-
formulado o sepuinte item: “A cabeceira
do leito preparar o ultrassom poricil de
bucigﬂ com os equipamentos necessdrios: 1)
gel condutor; 2) luva de procedimento; 3)
papel ou compressa de tecido para remogio
do gel. (Grau B)”

11
(42,3%)

14
1 (3.8%
i53,8%) ) = 2 0,96
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Na pagina 6 do protocolo na Erapa 2 e no

esquema ilustrative, no item “1} Uso do

Ultrassom Portitil de Bexiga™ foi reformu-

lado o sepuinte item: “O) Para pacientes 15
do sexo feminino submetidas 3 histerec- (57, 714)
tomia total, pressionar o botio do género

masculino. (Grau B)”

8 (30,8%) 2 (7,7%) 1(3,8%) 088

MNa pdgina 7 do protocolo na Erapa 2 e
no esquema ilustrativo, no item “1) Uso
do Ultrassom Poredtil de Bexiga™ foi refor-
mulado o sepuinte item: A.E.} Realizar a
higienizacio das maos e registo de enfer-

magem. (Grau A)”

17 : .
(34,6%)
(65,4%) i 5 : ; 1

Na pdgina 7 do protocolo, na Ewapa 3
“Parimetros clinicos e de volume de urina
considerados como RU” foi modificade
o item: [*D)) Na clinica de reabilitagio:
=100ml de volume de urina retido na

16 10
(61,5%) (38,5%) 2 - - 1

bexiga, pds-micgio voluntiria. (Gran A)”

O titulo do esquema ilustrativo foi refor-
mulado: “Protocolo de avaliagio clinica
para o diagndstico de enfermagem de re- 14 11 = = 0,96

tengdo urindria em pacientes adultos-Uso  (53,8%)  (42,3%) 1 (3,8%)
do Ultrassom Porciril de Bexiga™
Foi inserida uma nota no rodapé do
esquema ilustrativo: “O referido proto-
colo é especifico para avaliacio clinica e
diagnastico de enfermagem de retengio 14 10 .
urindria em pacientes adultos com o uso  (53,8%)  (38,5%) L (3,8%) - o L
do ultrassom porrdtil de bexiga, modelo
Verathon Bladderscan BV 3000
Foi inserida marcagio no esquema 11 12 il

) ; ; 1(3.8% - 2(7,7%) 0,88
ilustrativo: “leem R~ (42,3%) (46,2%) { ) 7.7
Foi inserida marcagio no esquema 11 12 ;

) 1 (3.8%) - 2(7,7%) 0,88

ilustrativo: “Item V™ (42,3%) (46,2%) ' "

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

Discussao

Foram consideradas limita¢oes do estudo a abstenc¢ao de respostas nas
duasrondas e o curto periodo de colheita de dados, no entanto, considera-
se que as amostras sao representativas. Verificou-se uma taxa de resposta
reduzida, cerca de 26,1%, indo ao encontro do que ¢ apontado como
desvantagens da realizagio de colheita de dados pela internet (Apostolico
& Egry, 2013). Os autores consideram que os meios digitais sio ainda
pouco utilizados para obteng¢ao de dados primérios, sendo apenas usados
em estudos de validagao, como ¢ o caso da presente investigacao.
Também o facto de o protocolo apresentar pardmetros clinicos, que
suportam o diagndstico RU, apenas em contexto de obstetricia, de
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reabilitacao e de pds-operatério, pode ser uma limitag¢ao do estudo. Os
doentes internados em unidades de ortopedia, ginecologia, neurologia e
medicina interna, apresentam também risco acrescido de desenvolverem
RU, consequente do seu diagndstico clinico. A RU crénica estd
usualmente associada a disfungdes neuroldgicas, tais como esclerose
multipla, lesdes medulares ¢ AVC (Seth, Haslam, & Panicker, 2014).
Mendes (2012) relembra a forte incidéncia de RU nas pessoas vitimas de
AVC, que conduz aintimeros procedimentos, nomeadamente a algaliacao
intermitente, a vigilancia de sinais de RU e a utiliza¢ao de equipamento
de avaliagio do VV. Da revisao sistemdtica realizada pela mesma autora,
destaca-se o facto de o uso da US vesical estar associado & diminuigao
do numero de algaliagoes desnecessarias. Isto porque, complementa os
resultados obtidos através de outras técnicas nio invasivas, como a
palpagio de globo vesical e a observagio de sinais como sudorese e
agitacdo, conforme descrito nas vérias etapas do protocolo. No entanto,
uma vez que as unidades de neurologia apresentam uma componente
relevante de atividades de reabilitagao, consideramos adequada a aplicagao
deste protocolo nestas unidades, respeitando os parimetros clinicos de
RU em reabilitagao.

Asamostras de peritos nas duas rondas mostraram-se qualificadas, uma
vez que, todos os participantes detinham a experiéncia clinica exigida,
os enfermeiros detinham o titulo de especialista ¢/ou mestre e, o tnico
médico que participou na primeira ronda era especialista e tinha curso de
pos-graduacao. Igualmente mais de metade dos peritos das duas amostras
tinham grau de mestre, na primeira ronda a maioria tinha entre 10 a
30 anos de exercicio profissional, enquanto na segunda ronda a maioria
tinha entre 10 a 20 anos de exercicio profissional, evidenciando um grau
de expertise superior e adequado a validagao do protocolo. Nas duas
amostras, a maioria dos peritos exercia fungdes na drea da prestagao direta
de cuidados a doentes com RU, e tinham participado em algum evento
cientifico relacionado com a sua drea de atuagio. Rozados (2015) apontou
os critérios de expertise dos participantes na técnica Delphi: tempo que o
perito dedica ao tema como pesquisador; docente em fungdes publicas ou
privadas; publicagoes relacionadas com o tema em pesquisa; e participagao
em eventos cientificos relacionados com o assunto do estudo Delphi.

Apesar de evidenciarem experiéncia na avaliagio e de diagndstico de
RU, constatou-se que a maioria nao utilizava a US para realizagao do
mesmo, refletindo a caréncia dos servicos e a necessidade de formagao
sobre a utilizacao desta tecnologia nos cuidados ao doente.

Validagdo do protocolo

Verificou-se neste estudo, que todos os itens analisados foram validados,
havendo um consenso total interperitos (IVC = 1) nos itens referentes
ao contetido do protocolo: “O conteudo facilita o diagnéstico de
retencio urindria”; “O contetdo permite a compreensiao do tema” e
“O esquema ilustrativo indica aspetos importantes do protocolo”. Os
peritos mantiveram-se totalmente consensuais relativamente a clareza,
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objetividade e acessibilidade do protocolo. O mesmo aconteceu em
relacio 4 relevincia do protocolo, ao afirmarem que “O protocolo
apresenta aspetos importantes para o diagndstico de enfermagem” e
“O protocolo permite a transferéncia do contetido aprendido”. Assim,
entende-se que este protocolo vai ao encontro do preconizado por
Pimenta et al. (2015), que afirmam que os protocolos devem ter boa
qualidade formal, serem de facil leitura, confidveis, terem conteudo
baseado em evidéncias cientificas e serem vélidos.

Também na funcionalidade do protocolo houve consenso total
nas afirmagoes: “O protocolo possibilita a obten¢ao de resultados
positivos no diagndstico de RU” e “O protocolo possibilita diminuir
cateterismos urindrios desnecessarios”. Ressalve-se que os itens “O
protocolo possibilita diminuir as taxas de infecao urinaria” obteve IVC
= 0,95; ¢ “O protocolo possibilita resultados positivos na pratica clinica
ao paciente com RU” obteve IVC = 0,97, indo ao encontro do que
¢ afirmado por Johansson et al. (2012), que afirmam que a RU ¢
uma complicagio bastante frequente nos doentes hospitalizados, que a
algaliagdo permanente ¢ o tratamento mais comum e responsavel por
80% das ITUAC. Defendem ainda, que o uso apropriado de US vesical,
reduz os danos vesicais provocados pela RU e a necessidade de algaliagao
permanente, reduzindo, consequentemente, as taxas de infe¢ao urinaria e
os custos associados.

Relativamente a usabilidade, houve anuéncia total na compreensao e
assimilacao dos conceitos tedricos utilizados. Os restantes itens obtiveram
niveis de consenso de 0,95 a 0,97, refletindo também um elevado nivel de
concordéncia entre os peritos, refor¢cando a validag¢ao do protocolo.

Reconhecendo a  expertise dos avaliadores e objetivando um
aperfeicoamento do protocolo, seguiu-se a segunda fase da técnica Delphi.
Cerca de 54% das alteragdes obtiveram concordancia total (IVC = 1),
sendo que as restantes obtiveram valores de concordincia entre 0,88-0,96,
mantendo-se a valida¢ao do protocolo.

Uma das alteragoes que apresentou IVC = 1 refere-se a definicao de RU
para VR > 100ml em clinica de reabilitagio. De facto, Kim et al. (2012)
realizaram um estudo com o objetivo de relacionar o VR com a incidéncia
de infe¢ao urindria, em doentes que sofreram AVC em unidades de
reabilitagéo, ao que concluiram que a cateterizagao intermitente, em
situagoes de VR 2 100ml, representa uma medida preventiva da infegao
urindria p6s-AVC. Da mesma forma, Widdall (2015) sugere a algaliacio
intermitente para VV 2= 400ml, acrescentando que em caso de RU
recorrente, deve ser realizada CV continua, tal como sugerido no presente
protocolo.

Na colheita de dados, a introdugao de mais momentos de higienizacao
das maos, antes de se iniciar a anamnese, no final da palpacao e apés a
utilizagao do US, representam trés altera¢oes do protocolo que obtiveram
IVC = 1. Entende-se que esta medida, apresentada neste protocolo, ¢
um passo determinante para a sua validagao, indo ao encontro do que ¢
preconizado pelas precaugoes bésicas de controlo das infecoes associadas
aos cuidados de satide (IACS; Direcio-Geral de Satide, 2017).
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Nusee, Ibrahim, Mohd, e Ismail (2014) realizaram um estudo
transversal com puérperas num hospital da Maldsia, com objetivos de
determinar com precisao os volumes vesicais através da US; comparar
estas medi¢oes com os volumes obtidos por cateterizagao uretral e
identificar os fatores que podem influenciar a medi¢ao de VV com o US.
Os resultados obtidos apontam para a utilizagio de US na medicao de
VV no periodo pos-parto, como uma técnica equiparada a cateterizagao
uretral. Salientando o facto de nio ser invasiva, de facil uso, confortavel
e bem aceite pelo doente e pelos profissionais de satide e nao ter risco de
infe¢ao ou trauma.

Também Balderi, Mistraletti, D’Angelo, ¢ Carli (2011) realizaram um
estudo observacional, cujo objetivo era avaliar a incidéncia de RU no p6s-
operatdrio, em doentes submetidos a artroplastia do joelho ou da anca
e, avaliar a eficicia do uso de um protocolo de avaliagao e diagnéstico de
enfermagem RU através da US. Verificaram que a incidéncia de RU, com
necessidade de cateterizagao vesical >48h era de 17% e, que a utilizagao
de um protocolo de avaliagao e diagnéstico de enfermagem de RU através
da US era eficaz, permitindo a redugao de CV.

Também Pimenta et al. (2015) apontaram como vantagens do uso
de protocolos de enfermagem: aumento da seguranga dos doentes e
profissionais; padronizacao dos cuidados prestados; promogao da tomada
de decisao fundamentada pelo enfermeiro; facilitagio da inclusao de
novas tecnologias, utilizagdo mais racional dos recursos disponiveis; e o
desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados.

Em suma, o presente estudo refor¢a a importincia da existéncia
de protocolos de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica, que
suportem a tomada de decisio em enfermagem, assegurando uma
prestacao de cuidados seguros.

Este estudo validou o contetdo do protocolo de enfermagem de
avaliacio e diagndstico de reten¢ao urindria no adulto, permitindo
aos enfermeiros a avaliagio de RU em adultos com seguranca e a
luz das evidéncias mais atuais, promovendo a preven¢ao das IACS. O
conhecimento que os enfermeiros possuem sobre avaliagio de RU ¢ a
sua atuacio perante este diagnostico, pode agora ser sustentado com a
utilizacao deste protocolo.

Conclusao

Para a validagao do protocolo, recorreu-se a0 modelo de Fehring e a
técnica Delphi, obtendo-se um IVC 2 0,88 para cada item da versao
final do protocolo, existindo suporte empirico para afirmar a sua validade,
tendo sido alcangado o objetivo do estudo.

Com a valida¢ao do presente protocolo, os enfermeiros poderao fazer
uso de um instrumento que facilite a prestagao de cuidados a doentes com
risco de desenvolver RU. A utilizagao de protocolos de enfermagem de
avaliacao e diagndstico de RU permite ao enfermeiro agir de acordo com a
evidéncia cientifica de forma padronizada, evitando erros de diagndstico
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e salvaguardando os direitos dos doentes de serem cuidados a luz do
conhecimento mais atual.

Este estudo real¢a a importincia da utilizagio de protocolos na
prestacao de cuidados de enfermagem e, enfatiza também, a relevancia
do recurso as tecnologias existentes para avaliagao dos VV, como a US
vesical. A utilizagao deste dispositivo nao invasivo para mensuragao de
VV, representa uma estratégia preventiva de TACS, nomeadamente a
ITUACU, na medida em que evita cateterismos urinarios desnecessarios.
Contribui também, para redu¢ao no nimero de algaliagdes intermitentes,
com consequente redugiao de custos ¢ do tempo despendido pelos
enfermeiros e, aumenta a satisfacao pelos doentes.

O presente protocolo ¢ dirigido a contextos de obstetricia, reabilitagao
e pos-operatério, podendo ter aplicabilidade também nas unidades
de ortopedia, ginecologia, neurologia, medicina interna e cirurgia,
adotando os parimetros usados para os contextos de reabilitagao
e de pés-operatério, de acordo com a situagio especifica de cada
doente. Por ultimo, apesar de o protocolo apresentar parimetros
clinicos padronizados, niao discriminando a capacidade vesical de
cada doente, sabe-se que os estudos urodinimicos, para avaliacio da
capacidade vesical dos doentes, sao realizados predominantemente em
unidades de reabilitacdo, considerando-se que este instrumento pode
ser utilizado pelos enfermeiros, em complementaridade com outras
estratégias. Concluida a valida¢do de contetido do instrumento, sugere-
se a sua implementagio nos servigos de reabilitagao, ortopedia, UCPA,
ginecologia, obstetricia, neurologia, medicina interna e cirurgia.
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