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RESUMO

A prevencdo de infeccdo do trato urinario relacionado ao cateterismo vesical figura entre as principais metas da
assisténcia de enfermagem. Apesar de se tratar de prética rotineira de enfermagem em ambiente hospitalar, exige
técnica asséptica e cuidado qualificado. Sendo assim, esta pesquisa objetiva discutir os cuidados de enfermagem
na prevencédo de infec¢des do trato urinario relacionado ao cateterismo vesical, a partir do relato de enfermeiros
que trabalham em hospitais no interior de Minas Gerais. A metodologia adotada foi pesquisa de campo de
natureza descritiva com abordagem qualitativa, realizada com seis enfermeiros aleatoriamente escolhidos por
meio de contato telefonico e e-mail, que tivesse experiéncia minima de trés anos de atuacdo em enfermagem,
com experiéncia em prestar cuidados a pacientes com sondagem vesical de demora. A partir da andlise de
contetido das entrevistas, emergiram trés categorias: (1) o conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados com
cateterismo vesical; (Il) assisténcia de enfermagem na prevencéo da infeccdo do trato urinario relacionado ao
cateterismo vesical; (I11) os desafios da equipe de enfermagem na prevengdo da infeccdo do trato urinario
relacionado ao cateterismo vesical. Os conhecimentos acerca do cateterismo vesical, bem como procedimentos e
técnicas assepticas sdo claros e acessiveis em todas as instituicbes de satde, sendo a qualidade do atendimento
identificada como um dos fatores mais desafiantes. A principal conclusdo que se chega € que os cuidados de
enfermagem estdo baseados em protocolos assistenciais e que é determinante na prevencdo das infecgdes do trato
urindrio relacionados ao cateterismo vesical.
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THE NURSING CARE IN THE PREVENTION OF URINARY TRACT INFECTION
RELATED TO VESICAL CATHETERISM

ABSTRACT

The prevention of urinary tract infection related to bladder catheterization is among the main goals of nursing
care. Although it is a routine nursing practice in the hospital environment, it requires aseptic technique and
qualified care. Thus, this research aims to discuss nursing care in the prevention of urinary tract infections
related to bladder catheterization, based on the report of nurses working in hospitals in the interior of Minas
Gerais. The methodology adopted was a field research of a descriptive nature with a qualitative approach, carried
out with six nurses randomly chosen through telephone contact and e-mail, who had at least three years of
experience in nursing, with experience in providing care to patients with Delayed bladder catheterization. From
the analysis of the content of the interviews, three categories emerged: (1) the nurse's knowledge about care with
bladder catheterization; (1) nursing care in the prevention of urinary tract infection related to bladder
catheterization; (I11) the challenges for the nursing team in the prevention of urinary tract infection related to
bladder catheterization. The knowledge about bladder catheterization, as well as aseptic procedures and
techniques are clear and accessible in all health institutions, and quality of care is identified as one of the most
challenging factors. The main conclusion is that nursing care is based on care protocols and that it is determinant
in the prevention of urinary tract infections related to bladder catheterization.
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1 INTRODUCAO

O cateterismo vesical representa um dos procedimentos de enfermagem mais
rotineiro, seja em ambiente hospitalar ou direcionado a pacientes domiciliados com afeccdes
das vias urinarias. O enfermeiro é o profissional responsavel por desempenhar atividades
direcionadas ao cuidado em relacao as eliminagdes urinarias, que perpassam pela promocao
da saude nas situacdes mais agudas e urgentes, aquelas de manutencdo das vias urinarias dos
pacientes. Nas acOes de promog¢do da satde o enfermeiro desenvolve processos de educagdo e
atua promovendo o balango hidrico adequado e, principalmente, a prevencdo de infecces do
trato urinario (MAZZO et al., 2011; CUNHA et al., 2013).

A infeccdo relacionada ao cateterismo vesical é um grave problema de saude e
recorrente em unidades hospitalares, que possui relagdo com a assisténcia em saude, que
amplia o tempo e os custos relacionados a internacdo, bem como é um elemento gerador de
morbidade para o paciente. A maior parte dessas sao evitaveis, por meio de praticas comuns
de higiene e seguranca assistencial durante os procedimentos. No ambiente hospitalar
brasileiro, os indices de infeccdo relacionada a assisténcia pode chegar a 30%, sendo a mais
comum a infeccdo urindria relacionada ao cateterismo vesical, que ampliam as taxas de
mortalidade hospitalar em 25% (CHAVES; MORAES, 2015).

A infeccdo do trato urinario relacionada ao cateterismo vesical é caracterizada pela
invasdo de microrganismos em qualquer tecido da via urinéria e estd no grupo dos quatro
tipos mais frequentes de infec¢Bes hospitalares. Segundo dados epidemioldgicos, até 45% de
todas as infec¢Bes hospitalares adquiridas sdo infecgbes do trato urinario, sendo 80% dessas
relacionadas ao uso da sonda vesical de demora. A atuacdo da equipe de enfermagem é
determinante neste processo, sendo necessario que o enfermeiro siga as recomendac¢des de
cuidado antes da passagem da sonda, principalmente no que se relaciona a higiene, bem como
no manuseio da bolsa coletora durante todo processo assistencial. Além disso, a atribuicao
gerencial do enfermeiro deve ser mobilizada no sentido de implementar medidas de controle
da infeccdo, mapeamento e minimizagdo de riscos, prevenindo-as pelo aprimoramento
técnico-cientifico da sua equipe, buscando um equilibrio entre a seguranca do paciente e 0
custo-efetividade (BALDUINO et al., 2013; VIEIRA, 2009).

De acordo com 0 exposto surge uma questdo norteadora para esta pesquisa - quais séo
o0s cuidados dos enfermeiros na prevencao da infeccé@o relacionada ao cateterismo vesical?

A qualidade da assisténcia de enfermagem pode ser mensurada pela taxa de infeccéo

relacionada ao cateterismo vesical. Os indices de infeccdo relacionada ao cateterismo vesical



sdo considerados altos, com repercussfes negativas para assisténcia aos pacientes, motivo
pelo qual o investimento em técnicas preventivas deve ser parte da geréncia de enfermagem e
da administracdo da instituicdo de saude (SILVA et al., 2014).

O cateterismo vesical € pratica rotineira de enfermagem no ambiente hospitalar, que
exige técnica asséptica e diversos cuidados voltados para a prevencdo de infecgdes. Apesar de
comum, o procedimento estd associado a complicacBes que requerem esforcos da
enfermagem para seu controle. Portanto, é fundamental uma assisténcia de enfermagem
segura e de qualidade, com menores custos baseadas em evidéncias atualizadas. Ao buscar
promover discussdes em torno da prevencdo das infeccBes urindrias relacionadas ao
cateterismo vesical, considera-se o estudo relevante por contribuir para discussdes em torno
do tema, podendo gerar evidéncias relevantes para assisténcia de enfermagem em cateterismo
vesical (ERCOLE et al., 2013).

O cuidado de enfermagem pode ser considerado determinante na prevencdo de
infeccdo do trato urinario (ITU), por ser o profissional mais proximo ao paciente e por atuar
diretamente na passagem e manuseio da sonda e do sistema fechado. Esse cuidado é
importante, uma vez que uma ITU agrava significativamente o estado de salde desses
pacientes, além de representar impacto relevante no aumento de custos relacionados a
assisténcia (PASCHOAL; BONFIM, 2012). Por isso, discussdes em torno do cuidado de
enfermagem na prevencéo das ITU relacionadas ao cateter vesical sdo importantes, no sentido
de fomentar boas praticas no cuidado a esses pacientes e enriquecer 0s conhecimentos sobre o
assunto (SILVA et al., 2014), fatores esses que justificam a escolha do tema.

O estudo teve como objetivo geral discutir os cuidados de enfermagem na prevencgéo
de infeccBes do trato urinario relacionadas ao cateterismo vesical, a partir do relato de
enfermeiros que trabalham em hospitais localizados no interior de Minas Gerais. Sao
objetivos especificos descrever os cuidados de enfermagem na prevencgédo da ITU relacionada
ao cateterismo vesical, descrever os desafios para prevencdo da ITU relacionada ao

cateterismo vesical e as estratégias adotadas para supera-los.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CATETERISMO VESICAL

O cateterismo ou sondagem vesical é definido como a introdugdo de um dispositivo

plastico ou de borracha estéril pelo meato uretral até a bexiga para drenagem urinaria. Tem



como objetivo promover o completo esvaziamento da bexiga de forma continua. E
procedimento privativo aos enfermeiros, muito comum em unidades de terapia intensiva
(UTI) e unidades de internacdo de pacientes adultos (UIA). Esta indicada para drenagem
urinéria de alivio ou de demora, mensuracao do débito urinario, irrigacdo vesical em pacientes
que apresentam obstrucdo por célculos, coagulos ou tumores, pos-operatorio de cirurgias
uroldgicas, instilacdo de medicamentos em pacientes com cistite intersticial ou para agqueles
com tumores de bexiga. Pode ser de dois tipos: sondagem vesical de demora ou de alivio
(OLIVEIRA, 2016).

A sondagem vesical de alivio tem a finalidade de promover o esvaziamento imediato
da bexiga, sendo retirada imediatamente ap6s o alivio. J& na sondagem vesical de demora o
cateter € mantido no organismo pelo tempo estipulado pela equipe médica, conforme a
necessidade terapéutica. O tempo de permanéncia no organismo pode variar, no entanto, em
periodos maiores que 15 dias o risco para infeccdo é grande e, quando ultrapassa 30 dias €
considerada sonda de longa permanéncia e os cuidados contra infec¢do devem ser redobrados.
Em torno de 5% a 10% dos pacientes que utilizam sonda necessitam de permanecer com a
mesma por mais de 30 dias, porém mais de 50% desses desenvolve infec¢do do trato urinério
(PORTO, 2013).

As sondas vesicais podem ser do tipo Foley duas vias (uma via de drenagem de urina
e outra para insuflar o balonete) ou trés vias (além das duas vias, ja citada, possui uma terceira
via para irrigacdo), sonda de alivio de material siliconado ou de latex, todas com numeragao
de 10 a 20. Todo o procedimento de inser¢do de qualquer uma dessas sondas deve ser estéril.
Para insercdo da sonda vesical é necessario que o enfermeiro esteja com as maos higienizadas,
todo material previamente separado, explique o procedimento para o paciente e realize
higiene intima do paciente conforme protocolo da instituicdo, lembrando-se de respeitar a
intimidade desses pacientes (VIANA, 2011).

Posteriormente o profissional deve lavar suas méos novamente e posicionar o
paciente: se mulher em posicdo ginecologica e se homem decubito dorsal com membros
inferiores afastados. Colocar novamente luva de procedimentos e abrir todo o material (sonda,
gaze, coletor de urina) sobre o campo estéril. Colocar lubrificante sobre a gaze e preparar a
seringa com agua bi-destilada (ABD) no volume indicado na sonda Foley. Calcar a luva
estéril e aproximar o material da regido vulvar. Testar o balonete da sonda e conectar o coletor
de urina & sonda Foley. Lubrificar a ponta da sonda mantendo-a protegida com a gaze. O
enfermeiro deverd fazer a antissepsia da vulva com auxilio da pinca e gaze embebida em
antisséptico (OLIVEIRA, 2016).



Se mulher, separar os grandes labios com os dedos: indicador e polegar e, visualizar
0 meato urinario. Iniciar a limpeza do meato, utilizando gaze diferente em cada movimento,
que deve ser de cima para baixo (sentido pubis-anus). Se paciente homem, deve-se erguer o
pénis perpendicular ao abdémen, expor a glande e realizar a limpeza em movimentos
circulares, partindo sempre do meato urinario. Com a sonda ja lubrificada e méo diferente da
utilizada na exposicdo e limpeza da glande ou vagina, introduzir a sonda no meato urinario
sem forcar, até observar a drenagem da urina. Insuflar o balonete, com a seringa ja preparada
com ABD (PORTO, 2013).

Nas pacientes mulheres fixar a sonda com esparadrapo, adesivo ou micropore;
colocando o coletor em nivel abaixo do corpo, fixando-o na cama por exemplo. Se homem,
deve-se fixar a sonda em regido suprapubica, e fixando o coleto abaixo do corpo, como na
cama. Recolher o material e registrar em prontudrio todo o procedimento realizado,
registrando as intercorréncias ou outros problemas. E importante destacar que o profissional
deve atentar ainda para o risco de tracionamento da sonda, motivo pelo qual a fixacdo deve
ser realizada de forma cuidadosa (VIANA, 2011).

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SONDAGEM VESICAL

Os profissionais de enfermagem, como determina o préprio parecer do COFEN
n°450 de 2013 que versa sobre a atuacédo da equipe de enfermagem em sondagem vesical, séo
responsaveis pela maioria dos cuidados relacionados ao cateterismo vesical no ambiente
hospitalar, desde a introducdo da sonda, sua manutencao e retirada. Nesse sentido, a primeira
acao de enfermagem ¢é a avaliacao das condi¢cdes de saude do individuo, buscando perceber se
existe a real necessidade da sondagem, se técnicas alternativas que levam a miccdo voluntaria
poderiam ser empregadas na tentativa de auxiliar aquele paciente (MAGALHAES et al.,
2014; ZAMBOM et al., 2009; BRASIL, 2013).

Além disso, o enfermeiro deve ter muito cuidado com a higienizacdo da regido
uretral, principalmente nas mulheres, realizando uma limpeza efetiva e assepsia completa,
para evitar as infeccdes. O enfermeiro deve estar atento para ndo contaminar a sonda,
prezando pela seguranca durante o procedimento. A fixacdo do cateter vesical deve ser
realizada com cautela e de forma efetiva, para que ndo haja tracionamento da sonda, com
possiveis complicagdes (trauma uretral, por exemplo). O posicionamento do sistema de coleta
deve ser sempre abaixo do nivel do corpo, para evitar refluxo de urina do sistema para a
bexiga do paciente (evitando infec¢des) (CHAVES; MORAES, 2015).



O enfermeiro ou técnico de enfermagem, durante o manuseio da sonda devera
igualmente higienizar as maos antes, durante e apds a manipulacdo do cateter vesical,
lembrando-se de utilizar um sistema de drenagem urinaria que possa garantir sua esterilidade,
como um todo, com uso de bolsas plasticas descartaveis, munidas de alguns dispositivos que
visam a diminuigdo da incidéncia de infecgdo urinaria, como valvula antirrefluxo, cdmara de
gotejamento e local de coleta de urina adequado; se necessario manuseio do sistema de coleta,
optar por empregar técnica asséptica; estabelecer uma assisténcia de enfermagem padronizada
por protocolos assistenciais, que versem sobre os critérios para troca de cateter vesical;
manter um sistema de fluxo de urina descendente e desobstruido; exceto em caso de coleta de
urina para andlise laboratorial ou transporte do paciente; cabendo ainda a equipe de
enfermagem monitorar 0s grupos susceptiveis a infeccdo do trato urinario (ERCOLE et al.,
2013; BRASIL, 2013).

2.3 INFECCOES PROVENIENTES DO CATETERISMO VESICAL

Uma vez identificada a necessidade de se adotar um procedimento invasivo como o
cateterismo vesical (CV), o paciente esté suscetivel a infecgdes do trato urinario, uretral e/ou
vesical, previsto no COFEN n°450 de 2013. Por isso, é importante que os profissionais de
enfermagem e académicos da area da salde tenham conhecimento cientifico acerca dos
agentes etioldgicos responsaveis pelas infeccBes. O risco é existente durante todo o
procedimento, desde 0 momento da introdugdo da sonda até a sua retirada. Pode-se citar que o
cateterismo vesical de demora (acima de 30 dias) esta associado a principal causa de infeccédo
do paciente. Isso se comprova nas estatisticas de dados epidemiolégicos que, ao considerar
todas as infecgdes hospitalares, 35 — 45% sdo do trato urinario, sendo que 80% desses casos
se relacionam com o cateterismo vesical de demora (MAGALHAES et al., 2014;
BALDUINO et al., 2013; VIEIRA, 2009).

A infeccdo do trato urinario, relacionada ao cateterismo vesical de demora,
representa cerca de 30% das infeccdes adquiridas no ambiente hospitalar no curso da
internacdo. As manifestacOes da infecgdo do trato urinario aparecem em 25% dos pacientes,
sendo que a maioria € assintomatica no principio. Os critérios de diagnéstico da infeccdo do
trato urinario sdo: febre >38°C, disdria, piuria, dor ou desconforto supra pabico, urocultura
positivo. E um problema mais frequente em mulheres, pelos fatores inerentes & anatomia do

da mulher (tamanho menor, proximidade ao anus) que facilitam a contaminacdo do trato



urinario, principalmente com sonda vesical de demora (OLIVEIRA, 2016; ERCOLE et al.,
2013).

A infeccdo urinaria relacionada ao cateterismo vesical é do tipo ascendente, unica
passivel de prevengdo no ambiente hospitalar. Um conjunto de cuidados e precaucfes deve
ser adotado, uma vez que a introdugdo de uma sonda no trato uretral facilita a entrada de
microrganismos atraveés da sonda, além da reducdo de mecanismos de defesa intrinsecos ao
hospedeiro (miccdo e esvaziamento da bexiga), motivo pelo qual a sondagem vesical é tdo
comumente associada a infec¢do do trato urinario (SHIMABUKURO et al., 2014).

A infeccdo do trato urinario (ITU) proveniente da sondagem vesical de demora €
causada por varios tipos de micro-organismos ou poli microbianas. Ja a infeccdo por cateter
vesical de curto periodo é causada por apenas um microrganismo. Nesse sentido, sobre 0s
principais agentes causadores de ITU predomina-se a Escherichia coli, seguida por Klebsiella
pneumoniae, Pseudomas aeruginosa, Candida sp., entre outros. A manifestacdo pode ser
sintomatica ou assintomatica, mas o diagnostico deve ser eficiente pois interfere diretamente
no tratamento do paciente e na sua recuperacdo. (COUTO et al., 2009; CHIN et al., 2011).

As infeccOes supracitadas se enquadram no tipo ascendente, ou seja, se relaciona
com 0 aspecto preventivo por parte da equipe de enfermagem hospitalar, além dos fatores de
riscos internos inerentes ao paciente, identificada pela idade, por outras patologias
identificadas na regido do trato urogenital, por exemplo. Entretanto, a realidade reflete
profissionais despreparados e incapacitados na realizacdo do procedimento principalmente
acerca da higienizacdo pessoal, como lavar as médos antes e ap6s o calgamento das luvas.
Outro aspecto importante envolve o conhecimento pratico, j& que o manuseio inadequado na
isencdo do cateter tende a elevar os riscos de ITU (BALDUINO et al., 2013).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, de natureza descritiva e abordagem qualitativa. A
pesquisa é qualitativa por ser método j& consagrado em pesquisas da enfermagem e por ndo
ter enfoque com a representatividade numérica da amostra, mas sim no aprofundamento na
compreensdo do fendmeno estudado. E também descritiva por favorecer ao pesquisador
conhecer o fenémeno estudado, viabilizando a descri¢do e a tomada de decisdes em torno da
realidade encontrada. Por isso, o estudo de campo € pertinente, ao favorecer a investigacao do
fendmeno in loco e assim, conhecer a percepcao dos enfermeiros acerca da sondagem vesical
de demora (GIL, 2010; MARCONI; LAKATOS, 2010).



S@o participantes da pesquisa enfermeiros selecionados aleatoriamente sem
vinculacdo institucional especifica. Os critérios de inclusdo utilizados foram: possuir no
minimo trés anos de atuacdo em enfermagem, com experiéncia em prestar cuidados a
pacientes com sondagem vesical de demora. O contato com os enfermeiros que poderiam
atender a estes critérios foi feito por e-mail ou contato telefénico, de modo que seis aceitaram
participar da pesquisa. A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista com roteiro
semiestruturado, gravada em data previamente agendada ao longo do més de maio de 2017. O
instrumento de coleta de dados (Apéndice 1) possui questdes que versam sobre a tematica
estudada, de maneira subjetiva.

Os dados coletados foram transcritos na integra e analisados na proposta de analise
de contetdo de Bardin (2011) que consiste no seguimento de trés etapas: a) pré-analise:
momento em que a pesquisadora terd o primeiro contato com os dados obtidos, organizando-
0s para uma analise direcionada aos objetivos da pesquisa; b) exploragdo do material: a
pesquisadora ira realizar uma leitura sistematica do contetdo das entrevistas para que, por
meio de recortes, permita sua categorizacdo pareada; c) inferéncia e interpretacéo: esta é a
fase em que a pesquisadora ird discutir os resultados encontrados por meio de um resgate
teorico, tracando as prdprias conclusdes sobre o tema, viabilizando a interpretacdo final
(BARDIN, 2011).

Foram também respeitadas as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos que contempla a resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, de modo que
nenhum dos dados que permita a identificacdo dos participantes foi revelada, o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) foi lido e assinado em duas vias de
igual teor, de modo que o recorte das falas dos participantes foi citado com os pseudénimos

Enf.1, Enf.2 e assim sucessivamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus de andlise foi constituido por entrevistas fornecidas por seis enfermeiros
que trabalham em hospitais localizados no interior de Minas Gerais, com experiéncia em
prestar cuidados a pacientes com sondagem vesical de demora. Dos participantes da pesquisa,
50% dos entrevistados sdo pertencentes ao sexo feminino e os outros 50% ao sexo masculino.
Esses enfermeiros possuem idades entre 31 e 54 anos e tempo de graduacdo em Enfermagem

de 07 a 26 anos. Além disso, todos possuem Pds-graduacdo nas seguintes areas: Unidade de



terapia intensiva; urgéncia, emergéncia e trauma e/ou Gestdo em cursos para controle de
Infeccdo hospitalar.

A entrevista foi composta por cinco questdes subjetivas em que os enfermeiros
puderam expressar suas vivéncias em torno dos cuidados de enfermagem na prevencgédo da
infeccdo do trato urinario relacionada ao cateterismo vesical (Apéndice 1). O contetdo das
entrevistas foi agrupado em categorias a citar: (I) Conhecimento do enfermeiro sobre os
cuidados com cateterismo vesical; (Il) Assisténcia de enfermagem na prevencdo da ITU
relacionado ao cateterismo vesical; (I11) Desafios da equipe de enfermagem na prevencéo da
infeccdo do trato urinério relacionado ao cateterismo vesical. As entrevistas da pesquisa

seguem abaixo descritas e discutidas.

4.1 CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE OS CUIDADOS COM
CATETERISMO VESICAL

O risco para infeccdes relacionada a assisténcia em saude é uma realidade que pode
ser minimizada pela capacitagdo e sensibilizagdo dos recursos humanos. Neste sentido, apesar
das inumeras recomendacOes na literatura sobre a prevencdo de ITU relacionada ao
cateterismo vesical, permanece como um grande desafio nos ambientes hospitalares e
domiciliados nos quais a sondagem vesical de demora faz-se necessaria. Acredita-se que a
baixa adesdo as recomendacdes, o desconhecimento ou a dificuldade de mudar habitos do
profissional estdo entre os principais desafios para o controle das ITU relacionadas ao cateter
vesical (SOUZA et al., 2007; MAGALHAES et al., 2014).

Neste sentido, os enfermeiros participantes da pesquisa foram arguidos sobre a forma
como avaliam seu conhecimento em torno dos cuidados com cateterismo vesical na prevencéo
de ITU. A prética de cuidados com o manuseio do cateter vesical e sistema de drenagem
parece estar pautado nos protocolos e rotinas do setor em que atuam ou em um conhecimento
apenas pelas demandas do servico no qual estdo inseridos, de modo que os participantes
classificam o prdprio conhecimento sobre o assunto como adequado, bom, satisfatorio e

atualizado, conforme relatados abaixo:

Considero meu conhecimento satisfatorio e atualizado, ainda mais por trabalhar
em CTI, porque temos protocolos que buscam o cuidado maior com cateterismo
vesical com foco na técnica e nos cuidados pos-passagem. (ENF.2).

Eu avalio o meu conhecimento adequado né, porque eu busco sempre me atualizar e
também procuro seguir direitinho os protocolos da institui¢cdo. (ENF.3).



Acredito ter um bom conhecimento sobre as indicagdes, técnica para realizagdo e
cuidados de enfermagem com relagdo ao cateterismo vesical de alivio e de demora.
(ENF.5).

“Acredito que meu conhecimento € bom, conhego a técnica, executo-a com destreza
[...] (ENF.6)

A avaliacdo do autoconhecimento dos enfermeiros sugere que o conhecimento esta
respaldado nas experiéncias praticas e nos protocolos assistenciais que ofertam informacoes
atualizadas acerca do cateterismo vesical. Os conteudos dos protocolos assistenciais sdo
considerados importantes instrumentos para direcionar as melhores praticas de cuidados em
salde, seja para manuseio de materiais ou para execucdo de técnicas de cuidado. Esses
protocolos, também chamados de linhas guias de cuidado ou procedimentos operacionais
padrdo (POP) devem ser construidos na Idgica da pratica baseada em evidéncias, descrevendo
as melhores técnicas e recomendagdes relacionadas ao cuidado em salde. Acredita-se que
quando a assisténcia é baseada nesses protocolos, poder-se-ia reduzir possibilidades de
complicagdes no quadro dos pacientes submetidos ao procedimento de cateterismo vesical,
bem como no tempo de hospitalizacdo. Além disso, na reducdo da taxa de infeccdo hospitalar,
minimizando o desgaste fisico e emocional de todos os envolvidos no processo: profissionais,
pacientes e familiares (SHIMABUKURO; PAULON; FELDMAN, 2014; BAVARESCO;
MEDEIROS; LUCENA, 2011).

Além dos protocolos assistenciais, que fazem parte da rotina do trabalho, os
entrevistados destacaram a busca por novas evidéncias cientificas para prestar os cuidados
que previnem as ITU relacionadas ao cateterismo vesical. Evidenciaram a importancia de
seguir técnicas assepticas e de consultar os protocolos, literatura cientifica e outras fontes em
caso de davidas para prestar uma assisténcia segura e com qualidade dos materiais utilizados
no procedimento, conforme recortes:

O hospital possui um protocolo. Ndo esta totalmente atualizado, mas, aceitavel na
minha visdo. Foi revisto em 2013. Seguimos a técnica asséptica. A administracéo
olha muito a questdo da marca do material que escolhemos. (ENF.2).

Existem protocolos que orientam né, para gente melhor a qualidade da assisténcia

ao paciente e, assim, a gente vai seguindo as recomendac@es para a prevencdo das
infeccdes urinarias por sondagem vesical de demora. (ENF.3).

Temos varias diretrizes e pareceres estaduais e federais que respaldam o
procedimento, além de protocolos internos de unidades hospitalares, bem como o
procedimento no atendimento domiciliar. (ENF.4).

As instituicdes de Saude possuem protocolos atualizados sobre o procedimento de
sondagem vesical. E devem ser seguidos e consultados em caso de duvidas.
(ENF.5).
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Os recortes acima convergem com os estudos de Magalhdes et al., (2014) que
afirmam que os protocolos também se apresentam como uma proposta de uma educacéo
continuada. Esta metodologia exige do profissional de saude a reflexdo sobre o correto
procedimento da sondagem vesical vinculado a um treinamento adequado desde a
higienizacdo até a manutencdo do sistema de drenagem urinario, sendo possivel trabalhar as
principais dificuldades e falhas identificadas na equipe.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou em 2017 uma
atualizagdo sobre as medidas de prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia em salde,
destacando que ha existéncia clara de relacdo entre cateterismo vesical e ITU, e que ha uma
fragilidade em implementar estratégias de medidas preventivas no Brasil. A assisténcia
baseada em protocolos pode favorecer essa prevencao das ITU por cateterismo vesical, desde
que estejam atualizado com as melhores evidéncias cientificas sobre o assunto (BRASIL,
2017), no entanto, percebe-se no discurso do Enfermeiro 2 (enf.2) que o protocolo por ele
seguido esta desatualizado e que, como defende Sousa et al., (2007) a assisténcia ndo esta
pautada no conhecimento cientifico propriamente dito, conquistado por pesquisas e busca por
materiais atualizados, mas sim nas rotinas e praticas estabelecidas no setor de trabalho em que

estdo inseridos.

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA ITU RELACIONADA AO
CATETERISMO VESICAL

Quando questionados sobre a assisténcia de enfermagem na prevencdo da ITU
relacionada ao cateterismo vesical diversos cuidados emergiram dos discursos dos
enfermeiros. O dado mais prevalente foi a preocupagdo com a execucdo da técnica asséptica,
realizacdo da assepsia do paciente, uso de luva esteéril, higienizacdo das méos, manutencdo do
sistema de drenagem fechado e estéril e acompanhamento das recomendacdes do fabricante
relacionados ao manuseio do balonete. Além disso, relataram que esses procedimentos
deveréo ser realizados por profissionais capacitados e treinados, conforme relatado nas falas

dos enfermeiros a seguir:

Acho a assisténcia de enfermagem determinantes [...] os cuidados sdo antes,
durante e ap6s a passagem da sonda. Primeiro, preocupamos em separar o material
e garantir a assepsia adequada ao paciente. Uma vez preparado para passagem,
ndo permitir que a sonda seja infectada, passando com luva estéril e firmando a
sonda com a mao dominante. Também conectando o sistema fechado de forma
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asséptica. Apds a passagem da sonda ndo permitindo o refluxo de urina pela sonda
e bexiga, cuidados com a glande em casos de homens. Cuidado com o transporte.
Cuidados com a coleta de urina do sistema em técnica limpa para que o coletor de
urina ndo tenha contato com o ch&o ou na vasilha utilizada para armazenar a urina
que estd sendo retirada da bolsa. Além disso, seguimos as recomendacBes do
fabricante para cuidados com a sonda como relacionados ao balonete. Temos ainda
as taxas de infecgdo relacionada ao cateter vesical, exatamente para mapear a
qualidade e efetividade dos cuidados tomados. (ENF.2).

Faz necessario uso do EPI; higienizagcdo correta das méos; degermacéo adequada
com antisséptico adequado; atengdo e cuidado durante todo o procedimento para
evitar contaminagéo com consequente infec¢éo. (ENF.3).

Seguir orientagdes conforme protocolo da instituicdo de sa(de. Utilizar materiais
estéreis e com prazo de validade correto. Realizar higienizagcdo das maos na técnica
correta para realizacdo do procedimento e durante os cuidados e acompanhamento
do paciente. Utilizar técnica asséptica durante o procedimento. Conectar a bolsa a
sonda foley antes de introduzir na uretra do paciente (sistema fechado). Manter
bolsa coletora de sistema fechado suspensa sem encostar ou ficar no chdo ou em
superficies como a escadinha, porém abaixo do nivel da bexiga. Desprezar a
diurese da bolsa coletora sem contaminar. (ENF.6).

Os discursos dos enfermeiros supracitados sugerem o reconhecimento de que a
assisténcia de enfermagem na sondagem vesical € determinante na prevengdo de ITU
relacionadas ao cateterismo, quando priorizam o0s cuidados que respeitam as técnicas
assépticas e manutencdo do sistema de drenagem asséptico, corretamente posicionado abaixo
da altura da bexiga. Neste sentido, é significante para o controle de ITU referente aos
procedimentos de cateterismo vesical de alivio ou de demora estarem baseados no seguimento
da técnica asséptica, na higiene prévia das méos antes do manuseio do sistema, uso de luva
estéril, registro do procedimento e atencédo as indicacbes da sondagem vesical (SOUZA et al.,
2013).

De acordo com a ANVISA (2017) algumas praticas basicas sdo consideradas padréo
ouro para prevencdo de ITU relacionadas ao cateterismo vesical, muitas delas ndo descritas
pelos participantes da pesquisa, a citar: a criacdo de protocolos padrdes escritos sobre uso,
insercdo e manutencdo dos cateteres, assegurar materiais para Sseguimento da técnica
asséptica, assegurar o treinamento da equipe, avaliacdo diaria da situacdo do cateter, manuseio
correto do cateter e do sistema de drenagem, assegurando a manutengdo do sistema asséptico,
realizando a substituicdo de todo o sistema em caso de desconexdao ou vazamento, manter o
fluxo de urina desobstruido, monitorar a urina pela realizacdo de exame urina rotina e cultura
em laboratdrio, esvaziar a bolsa coletora regularmente, realizar higiene rotineira no meato e
sempre que necessario (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que a prevencdo de complicacdes decorrentes da insercdo de um

cateter vesical, de um modo geral, é responsabilidade de toda equipe de salde e se inicia a
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partir da decisdo pela cateterizacdo, passando pela escolha do cateter, do material e
numeracdo ideais, insercdo habilidosa, garantia de uma fixacdo correta, evitando peso
excessivo na bolsa de drenagem e prevenindo a retirada ou tracdo acidental do mesmo.
Quando acontece o ensino em servico, os profissionais realizam o cuidado de forma
consciente, o resultado se apresenta com uma melhor qualidade (MAZZO et al., 2012).

Foi constatado que apenas um enfermeiro reconheceu que somente a sondagem
vesical de demora deve ser realizada quando outras medidas nao invasivas ja foram realizadas

sem resposta pelo paciente, conforme recorte:

[...] s6 realizo a sondagem vesical quando todas as manobras ndo invasivas ndo
foram eficazes” (ENF.6).

O recorte acima demonstra uma preocupacdo do profissional com relacdo as
indicagdes da sondagem vesical, sendo relevante que o enfermeiro se atente para as mesmas.
A ANVISA (2017) recomenda que a sondagem vesical de demora somente deve acontecer
quando o0 paciente se apresenta com impossibilidade de miccdo espontanea,
hemodinamicamente instaveis ou que necessitam de monitorizacdo de débito urinario, em
poOs-operatdrio pelo menor tempo possivel (menos de 24 horas), exceto nos casos de cirurgias
uroldgicas especificas e para o tratamento de pacientes do sexo feminino com ulcera por
pressdo em grau IV com cicatrizacdo comprometida por contato pela urina. Para os pacientes
que ndo se encontram nestas condicdes a sondagem vesical de demora ndo estd indicada
(BRASIL, 2017).

Os enfermeiros também ndo citaram durante a entrevista as praticas que devem ser
evitadas, como por exemplo, ndo utilizar o cateter impregnado com antimicrobianos, nédo
tratar bacteriuria assintomatica, evitar irrigacdo de cateter, ndo utilizar solucfes antissépticas
em sacos de drenagem, em caso de obstru¢do por muco, codgulos ou outras causas, além de
ndo relatarem o procedimento da irrigacdo com o sistema fechado e de troca dos cateteres
rotineiramente (BRASIL, 2017).

Portanto, percebe-se que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem é
determinante para prevencdo da ITU relacionada ao cateter vesical. Os enfermeiros enfatizam
0 cuidado com a higiene, o seguimento de recomendagfes dos protocolos escritos e nao
realizacdo da sondagem antes que outros procedimentos ndo invasivos tenham sido
realizados, o que permite inferir que o conhecimento dos enfermeiros na prevencao de ITU

relacionado ao cateterismo esta pautado nas rotinas assistenciais dos setores em que estdo
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inseridos, em detrimento das recomendacdes da literatura cientifica, uma vez que diversos

cuidados ndo foram mencionados.

43 0OS DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO ITU
RELACIONADA AO CATETERISMO VESICAL

A responsabilidade da equipe de enfermagem na prevencao da ITU relacionada ao
cateterismo vesical é evidenciada na literatura, como nos estudos de Mazzo et al., (2012) que
afirmam ser o conhecimento da enfermagem e a adesdo aos cuidados recomendados
determinante na ocorréncia de infeccdes. No entanto, os enfermeiros participantes do estudo
reconhecem alguns desafios para alcancar a exceléncia no cuidado de enfermagem
relacionada ao cateterismo vesical. Destacam que a capacidade técnica dos recursos humanos
e a sensibilizacdo no seguimento das recomendacdes sdo desafiadores, além da desatencdo no

momento de prestar os cuidados e a sobrecarga de trabalho, como relatado nas falas abaixo:

O maior desafio esta sempre no recurso humano, na conscientizagéo do profissional
de que ele precisa ter responsabilidade e compromisso com o cuidado da sonda e do
paciente como um todo. (ENF.2).

Muitas das vezes a desatengdo durante o procedimento e multitarefas podem
comprometer uma técnica segura. (ENF.4).

Sinto que a dificuldade é a desatencdo em alguns momentos por parte de membros
da equipe de enfermagem. Acho que essa desatencdo nem sempre é
desconhecimento, mas aquela sobrecarga de trabalho em alguns momentos, né,
aquelas técnicas de enfermagem ou enfermeiros que estdo dobrando plantdo, por
exemplo, pratica muito comum onde trabalho, pessoas trabalhando 24, 36 horas
ininterruptas, é claro que isso prejudica a qualidade do cuidado e favorece erros.
(ENF.5).

Os fatores desafiadores ressaltados pelos enfermeiros convergem com os citados por
Mazzo et al., (2012) e Caldana et al., (2013), quando afirmam que a qualidade do cuidado
ofertado e a capacitacdo dos recursos humanos impactam na ocorréncia de ITU em
cateterismo vesical. A qualidade dos cuidados de enfermagem para esses autores deve ser
prioridade das institui¢cGes, pois as praticas adequadas e baseadas em evidéncia promovem a
seguranca do paciente. Por isso, defendem que as jornadas de trabalho excessiva, a
rotatividade de profissionais (admissdo e demissdo) deveria ser pratica combatida pela gestao
dos servicos de salde, ao invés de ser fomentada, como acontece em algumas instituicoes. A
prépria ANVISA (2017) determina que a educacdo continuada e permanente da equipe de

enfermagem € padrdo ouro de recomendacdo na prevencdo de ITU relacionada ao cateterismo
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vesical. Magalhdes et al., (2014) ja defendia a necessidade de diminuir a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem, para que se possa garantir uma melhor qualidade
assistencial.

Portanto, os enfermeiros destacaram a existéncia de desafios para prevengdo de ITU
relacionada a cateter vesical, vinculada a questdo de recursos humanos, sendo essa Visao
proxima aos relatos de (SOUSA et al., 2007; MAGALHAES et al, 2014; BRASIL, 2017).

5 CONCLUSAO

A discussdo dos cuidados de enfermagem na prevencdo de ITU relacionada ao
cateterismo vesical a partir dos relatos de enfermeiros sugere que a autoavaliacdo do
conhecimento que os profissionais possuem esta baseado nas rotinas e nas experiéncias que
vivenciam nos setores em que atuam, em detrimento do conhecimento cientifico existente
sobre 0 assunto.

Constatou-se que os profissionais da enfermagem entrevistados enfatizam acdes
fundamentais para evitar a ITU relacionada ao cateter vesical, tais como: técnicas assépticas,
cuidados de higiene, uso de luvas estéreis, manutencao do sistema fechado asséptico, controle
das acdes por meio de indicadores, degermacOes adequadas, seguimento dos protocolos e
atencgdo para as indicagdes do cateterismo vesical.

Pontos desafiadores para assisténcia de enfermagem na prevencdo de ITU
relacionada ao cateterismo vesical também emergiram do discurso dos profissionais,
destacando-se a sobrecarga de trabalho na equipe, fator que gera desatencéo e necessidade de
sensibilizacdo do profissional para o seguimento das técnicas de cuidado recomendada.
Acredita-se que a combinacdo de acOes educativas para os profissionais em carater
permanente associado a postura da gestdo do servico de saude em ndo fomentar jornadas
excessivas de trabalho, como citadas pelos participantes da pesquisa podem auxiliar a
minimizar os desafios citados.

A pesquisa limitou-se a seis participantes, atuantes em hospitais de localizados no
interior de Minas Gerais, e proporcionou uma discussdao em torno dos cuidados de
enfermagem na prevencdo da ITU relacionada ao cateterismo vesical, enfatizando-se a
importancia do seguimento das técnicas assépticas para passagem da sonda e manuseio do
sistema de drenagem, além de enfatizar que é responsabilidade ndo sé da equipe de
enfermagem, mas de toda a equipe de saude, a prevencdo de ITU relacionada a cateter vesical

no ambiente hospitalar. Como proposta de estudos futuros pretende-se avaliar o impacto das
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acOes preventivas a ITU em pacientes com cateter vesical por meio da monitorizacdo de

indicadores de saude.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I) Caracterizacdo da amostra

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Formagéo:

Graduado ha anos.
Pds-graduado? ( ) N&do ( ) Sim. Qual?

I1) Roteiro de Entrevista

1. Como vocé avalia seu conhecimento sobre as indicagfes e 0s cuidados com o
cateterismo vesical de alivio e de demora?

2. A assisténcia prestada aos pacientes com cateterismo vesical esta baseada em
protocolos e evidéncias cientificas mais recentes sobre o procedimento, a troca da
sonda, a higiene e aos cuidados com o sistema fechado?

3. Quais sdo os cuidados que vocé e sua equipe adotam para prevencdo da infeccdo do
trato urinario relacionado ao cateterismo vesical?

4. Quando vocé percebe ndo conformidades na prestacdo destes cuidados, qual a sua
conduta?

5. Vocé percebe algum elemento desafiador para prevencdo das infeccBes do trato

urinario relacionadas ao cateterismo vesical? Quais?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo de caso: Cuidados de enfermagem
na prevencao de infecgdes relacionados ao cateterismo vesical, de autoria da aula do curso
de graduacdo em Enfermagem pela Faculdade Ciéncias da Vida: Ellen Chris Ribeiro
Pereira Lacerda, sob a orientacdo do Professor (a) Edina da Conceicdo Rodrigues Pires. Se
decidir participar desta, é importante que leia com atencdo estas informacGes sobre o estudo e
seu papel na pesquisa.

A pesquisa tem como objetivo discutir os cuidados de enfermagem na prevencao de infecgdes
relacionadas ao cateterismo vesical, a partir do relato de enfermeiros de uma unidade

hospitalar de Sete Lagoas, Minas Gerais.

Vocé sera submetido a uma entrevista com roteiro estruturado, gravada, com perguntas
elaboradas sobre o tema estudado. Vocé ndo sera exposto a riscos, nenhum dado que permita
identifica-lo ser4 perguntado e/ou divulgado. Sua participagdo é voluntaria e suas
contribuicbes sdo importantes para o desenvolvimento desta pesquisa e promover a discussao
reflexiva em torno da atuacdo do enfermeiro na prestacdo de cuidados com a sondagem

vesical.

Declaro para os devidos fins que li e compreendi todas as informacdes que constam neste
documento, estando ciente que minha participacdo é voluntaria, podendo ser revogada a
qualquer momento pela vontade do (a) participante sem nenhum custo ou sangdo. Declaro que
ndo receberei nenhum valor monetario pela minha participacdo. Confirmo que recebi uma
copia deste formulario (TCLE) e dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem

reservas para participar como sujeito desta pesquisa.

Assinatura do PartiCIPaNte.........uve et
Assinatura do PesqUISAAON ........v vttt e e e

LOCAl 8 AALA ..o e e e e

Para informacdes ou esclarecimentos de duvidas, entrar em contato com Ellen Chris Ribeiro

Pereira Lacerda pelo telefone (37) 99983-5983 ou pelo e-mail: nellelela@hotmail.com.
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