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RESUMO

Objetivo: Verificar como o procedimento de insercdo do cateter urinario de demora tem se dado na
pratica clinica da enfermagem.

Método: Estudo observacional, exploratério e descritivo, realizado em hospitais de um municipio do
interior paulista. Seguidos os preceitos éticos (Parecer 233/2008/ Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo), os dados foram coletados
por entrevista, utilizando-se um instrumento semi-estruturado. Dentre as treze instituicdes do municipio,
nove participaram do estudo.

Resultados: Nas instituicdes pesquisadas o procedimento é realizado de forma ritualista quanto ao
método e materiais.

Conclusao: para realizacdo do cateterismo urinario de demora € necessario maior comprometimento

dos profissionais e maiores investimentos em pesquisas para esclarecimento dos pontos que ainda ndo
podem ser comprovados.

RESUMEN

Objetivo: Verificar como el procedimiento de insercion del catéter urinario permanente ha ocurrido en
la préactica clinica de enfermeria.
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Método: Estudio observacional, exploratorio y descriptivo, desarrollado en hospitales de un municipio
del interior del estado de Sao Paulo, Brasil. Las premisas éticas fueron cumplidas (Parecer
233/2008/Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de S&o
Paulo). Los datos fueron recolectados mediante entrevista, utilizandose un instrumento
semiestructurado. De las trece instituciones del municipio, nueve participaron del estudio.

Resultados: En las instituciones investigadas, el procedimiento es practicado de manera ritualista
respecto al método y los materiales.

Conclusion: Para practicar el cateterismo urinario permanente es necesario mayor compromiso de los
profesionales y mayores inversiones en investigaciones para esclarecer los aspectos que todavia no
pueden ser comprobados.

ABSTRACT

Objective: Verify how the urinary catheterization delay procedure has taken place in clinical nursing
practice.

Method: Observational, exploratory and descriptive study, undertaken at hospitals in an interior city in
the State of S&o Paulo, Brazil. The ethical premises were complied with (Opinion 233/2008 University of
Sao Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing Research Ethics Committee). The data were collected
through an interview, using a semi structured script. Nine out of 13 institutions in the city participated in
the study.

Results: At the participating institutions, the procedure is performed ritualistically in terms of method
and materials.

Conclusion: To practice urinary catheterization delay, greater professional commitment and further
investments in research are needed to clarify aspects that cannot be proven yet.

INTRODUGCAO

O cateterismo urinario é utilizado em pacientes com dificuldades ou impossibilidade

de uri(n%r. Consiste na introducdo de uma sonda até a bexiga a fim da retirada da
: 1

urina <,

A introducéo de instrumentos pela uretra para retirada da urina data de longa época.
Os primeiros registros de sua realizacdo sao passiveis de serem verificados entre os
egipcios; naquela época, eram utilizados tubos ocos de cobre e laca. Posteriormente,
gregos, romanos e chineses empregaram instrumentacao parecida. No entanto, foi
somente no século X que aparecem o0s registros das primeiras sondas uretrais
flexiveis, confeccionadas com couro animal e apenas no século XIX, em decorréncia
do tratamento da borracha e das técnicas inovadoras da urologia francesa, pode ser
observado o avanco na confeccdo dos cateteres uretrais .

O procedimento de insercédo do cateter uretral deve ser estéril ou limpo, de acordo
com o tempo de permanéncia do cateter. Sempre apresenta riscos de trauma e
Infeccéo do Trato Urinario (ITU).

No cateterismo urinério de alivio e intermitente, os cateteres séo retirados logo apés o
esvaziamento da bexiga, o que implica em menores taxas de ITU. No cateterismo
urinario de demora os riscos para ITU sdo mais significativos. A ITU provocada pelo
uso do cateter urinario de demora tem estreita relacdo com o tempo de permanéncia
e com o crescente numero de pacientes que fazem uso do cateter. Traz repercusséo
econdmica, sequelas, complicacdes e danos imensuraveis a populacdo .

Enfermeria Global



Os traumas ocasionados pela insercdo do cateter urinario muitas vezes nao séo
diagnosticados, resultando em lesGes e falsos trajetos, que podem ou nao ser
acompanhados de uretrorragias e infeccdes do trato urinério; provocam manifestacao
dolorosa, oriunda do atrito do cateter mal lubrificado contra a mucosa uretral e/ou das
manobras agressivas originarias da forca aplicada na sua insercdo. Sdo comuns em
pacientes do sexo masculino e atualmente podem ser consideradas as principais
causas notificadas de estenose uretral @49,

Na realizagdo do cateterismo urinario, assim como em muitos outros procedimentos
executados pela enfermagem, existe dicotomia entre a pratica, 0 ensino e as
evidéncias cientificas do assunto *®, o que coloca em risco profissionais e pacientes.
Cabe ao enfermeiro realizar, capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem na
introducéo e manutencdo do cateterismo urinario e compete aos cursos de formacao
em Enfermagem, capacitar o graduando, contextualizando-o com a realidade da
ciéncia, da constante obrigacdo de reavaliagdo das praticas e condutas, através do
desenvolvimento do senso critico e da capacidade de busca pelo aprimoramento
profissional.

Nesse contexto, esse estudo tem o objetivo de verificar como o procedimento de
insercdo do cateter urinario de demora tem se dado na prética clinica da enfermagem.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, realizado com a finalidade de descrever e documentar os aspectos
da insercédo do cateter urinario. Apds autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP (Parecer 0961/2008) e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os dados foram coletados através de
entrevista em todas as instituicdes hospitalares de um municipio do interior do estado
de S&o Paulo. Dos 13 hospitais do municipio, nove concordaram em participar da
pesquisa. Em cada uma das instituicOes participantes foi entrevistado um enfermeiro,
designado pela propria instituicdo. Todos os enfermeiros entrevistados participaram
nas suas instituicbes do estabelecimento e implantagcdo do protocolo de cateterismo
urinario de demora.

Para a realizacdo da entrevista, utilizou-se um formulario semi-estruturado composto
por informacBes demogréficas, de identificagdo da instituicdo e do profissional
entrevistado, além de dados especificos dos protocolos institucionais destinados a
realizacdo do cateterismo urinario de demora. Para caracterizacdo, as instituicdes
pesquisadas foram descritas em ordem alfabética e classificadas quanto ao porte
como pequeno, medio e grande e quanto ao regime de financiamento em publico,
privado ou misto. Os resultados obtidos nessa fase foram analisados por revisdo da
literatura, com 0 uso de estatistica descritiva, sendo apresentados em forma de
figuras e relatério discursivo ("),

RESULTADOS

Entre os 13 hospitais do municipio, nove concordaram em participar do estudo, cinco
(55,6%) privados, trés (33,3%) publicos e um (11,1%) filantropico. Todas as
instituicbes pesquisadas possuem o procedimento de cateterismo urinario
padronizado.
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O cateterismo urinario é realizado somente ap0s prescricdo médica e os profissionais
responsaveis pela sua realizacdo sdo o enfermeiro, equipe de enfermagem e equipe
médica. E também a prescricdo médica a determinante da suspensdo do uso do
cateter urinério.

Conforme a descrigdo dos entrevistados, os materiais descritos como utilizados para
a realizacdo do procedimento foram: (9) bolsa coletora, (9) luva estéril, (9) cateter de
foley (12, 14, 16), (8) polivinilpirrolidona (PVPI) - tépico e degermante, (7) cuba
redonda, (7) clorexidina (aquosa, degermante), (7) cloridrato de lidocaina gel (2%) em
tubo, (7) agua destilada, (6) bolas de algodéo, (6) Seringa 20 ml, (5) cuba rim 5, (5)
gaze, (4) fita adesiva (esparadrapo, micropore ), (3) campo cirurgico, (3) seringa de 10
ml, (2) bandeja, (1) cateter de silicone (UTI), (1) pinca peéan, (1) seringa com
cloridrato de lidocaina gel (2%), (1) alcool 70%. Os cuidados e condutas informados
pelos entrevistados na realizagdo do cateterismo urinario de demora estéo descrito na
figura 1.

Figura 1. Cuidados e condutas informados pelos entrevistados na realizacdo do
cateterismo urinario de demora. Ribeirdo Preto, 2011

Hospitais A B C D E* F G H I
Cuidados
e condutas
Higienizacéo X X NI X NI X X X X
das Méaos
Privacidade do | X X X X NI NI NI NI X
paciente
Orientagéo NI X X NI NI X X NI X
Paciente
Higiene intima | X X X X X NI X X X
do paciente
Ndmero 2 lou2 |2 1 1 2 2 2 lou?
de profissionais
envolvidos
Quantidade de | NI 8 all0 | 8ml 5 a 10| NI 7a10ml 5ml NI 8 a10 ml
Clorhidrato  de ml ml
lidocaina gel
(2%)
Antissepsia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Teste baldo do | Agua | No Ar Agua Ar Agua Ar Agua Agua
catéter destila | hace destilada destilada destilada | destilada
da
Tracciona Sim N&o Sim N&o Sim NI NI Sim N&o
catéter apos
fixacdo
Introduz catéter | Sim N&o N&o +3cm N&o N&o N&o N&o N&o
apés saida da
urina
Regido de | & 3 48 r| & regido | Qlateral | &  regido | & regido | & & regido
fixacédo do | hipoga | supra | regido supra da coxa | supra supra regiao supra
cateter strica pubica | supra pubica pubica pubica supra pubica
ou Q pubica pubica
flanco | parte QLateral Qlateral da | Qlateral Qlateral
lateral | interna | QLateral | da coxa coxa dacoxa | Qlatera | dacoxa
Q da da coxa dal coxa
lateral | coxa
da
coxa
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Registro do | Néo Sim No Sim Néo N&o N&o N&o Sim
procedimento
na bolsa
coletora
Registro no | Nao Néo Sim Sim Néo N&o Néo N&o N&o
prontuario
Intervalo do | Ao Se Ao De 4 em | Volume Ao término | Nas Ao Volume >
desprezo do | término | volume | término | 4 horas | 2600 ml | do plantdo | ynidades | término | a 80%
volume de urina | de for >|do de urina de do da
da bolsa | plantdo " . x| plantdo | capacida
0 ~
coletora ou se | @80% | plantdo Intemaga de da
volume | da o @ bolsa
for . CapaC| termino coletora
Supe” dade do
or a 5
1200 | da plantdo.
ml bolsa Na UTI
coleto de 2/2
ra horas
Frasco/ Célice | Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
individual para
desprezo da
urina
Cuidados de | Higiene | Alcool | Higiene | Higiene | Alcool Alcool N&o N&o Alcool
Higiene inima | 7004, | diéria do | diéria do | 709 70% para 70%
pamente_,_ e | diaria para meato meato para desinfeccio para
cateter diarios € uso : . .
de desinfe desinfec | da desinfecg
alcool | 6680 do  da | extremidad do da
70% da extremi | e do sistema extremi
para | extre dade do | acada 24 dade do
limpe | midade sistema a sistema a
za da | do cada 24 cada 24
extremi | sistema
gade a cada
o 24h
siste
ma a
cada
24h

NI=N&o informou *Trata-se de um hospital que s6 atende pacientes do sexo feminino
DISCUSSAO

Na vivéncia clinica do enfermeiro a realizacdo de procedimentos € uma pratica
comum, que permeia a assisténcia ao paciente, faz parte da formacao do profissional
e deve merecer investimento de pesquisa.

Frente aos diversos procedimentos comumente realizados, o estudo do cateterismo
urindrio permite observar que nas publicacdes relacionadas ao tema pela
enfermagem € pequeno o0 contingente de assuntos, e que estes pouco se relacionam
ao método, inovagdo e incorporagdo de novas tecnologias para a sua concretizagao.

Nas instituicbes pesquisadas o procedimento € realizado de forma ritualista quanto ao
método e materiais, 0 que coloca em risco 0 paciente e também os profissionais.
Devendo ser reforcado o uso de construgcdo de protocolos nas instituicbes para
melhorar a qualidade e seguranca na utilizacdo desse procedimento 9.

Enfermeria Global



No que diz respeito aos profissionais, podemos destacar na amostra medidas
relacionadas a higienizagdo das maos e numero de recursos humanos. A
higienizacdo das méos € uma medida simples e essencial, utilizada para a remocéao
dos microrganismos transitérios que residem na camada superficial da pele. De baixo
custo e de grande valor para a prevencdo de infeccdes hospitalares, deve ocorrer
antes e ap6s a insercéo do cateter urinario ou a manipulacéo do perineo ¢ o que
ndo foi evidenciado nesse estudo. Tem como fatores limitantes a deficiéncia da
estrutura fisica e de materiais das instituicdes, a falta de ades&o, conhecimento e
excesso de atividades dos profissionais %P,

As questbes de dimensionamento de pessoal ditam a possibilidade de mais de um
individuo estar envolvido na realizacdo do procedimento, o que foi comentado em
sete das instituicdes pesquisadas, e estdo vinculadas de forma direta a qualidade de
atendimento ao paciente, diminuicdo dos indices de infec¢do hospitalar e questdes
financeiras das organizacdes .

Com relacdo aos pacientes, € funcdo do enfermeiro garantir a sua privacidade na
realizacdo dos procedimentos, evitando a exposi¢cdo desnecesséaria e zelando pelo
seu conforto. A privacidade é uma necessidade e um direito fundamental para a
individualidade do paciente, e ndo foi mencionada por quatro sujeitos do estudo.
Quando violada pode ocasionar sentimentos negativos e experiéncias angustiantes
31213 No entanto, quando aliada a orientacdo prévia & insercéo do cateter urinario,
contribuira para promover a reducdo da ansiedade, do constrangimento, 0 aumento
da confiangca e a troca de informagbes com o profissional, minimizando riscos,
desconforto e traumas uretrais. E direito do paciente e dever do profissional a troca de
informacdes sobre os riscos, custos e beneficios dos procedimentos indicados ™.

A higiene prévia a introducdo do cateter urinario ndo foi mencionada por um dos
sujeitos entrevistados. E medida importante de prevencdo da ITU, uma vez que evita
a entrada de microorganismos na uretra. Deve ser realizada com agua morna e
sabdo, sem provocar traumas, de forma que todas as areas do perineo sejam limpas.
Ao fir(15alls)de sua realizacdo necessita da completa retirada do sab&o e secagem da
area 7.

Com relacado a utilizacdo dos antissépticos, diferente dos dados mencionados pelos
sujeitos, devem somente ser empregados na forma aquosa pela existéncia de contato
com mucosas. Nao necessitam de mitos e rituais relacionados ao modo como sao
ministrados, embora precisem ser melhor estudados, uma vez que ainda nao existe
consenso da sobre a eficacia do seu uso ®617,

O uso do calibre adequado é fundamental para a ndo ocorréncia de traumas na
uretra, devendo a escolha do diametro interno [que corresponde a 1/3 do namero do
cateter na escala French (Fr), ser sempre realizada de acordo com o conforto e
seguranca do paciente. Cateter de menores calibres diminuem riscos e a
sensibilidade dolorosa do paciente ©'¥. Foram mencionados como utilizados
cateteres de latex nos calibres 10 Fr, 12 Fr e 14 Fr e em apenas uma instituicdo: o de
silicone para pacientes em terapia intensiva. Embora o cateter de silicone apresente
maior custo, tem caracteristicas superiores por ndo ser condutor de eletricidade, ter
resisténcia a agua e a fatores oxidantes.

Para minimizar a sensibilidade do paciente na realizacdo do procedimento, é
necessario o uso de lubrificante ou lubrificante e anestésico em conjunto. Os
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primeiros lubrificantes e anestésicos utilizados em procedimentos uretrais datam do
final do século XVIII e inicio do século XIX. Foram produzidos a base de azeite, géis
aguosos de gomas vegetais que quando associados a agentes anestésicos
promoveram grande avanco nos procedimentos uretrais 829,

Os lubrificantes tem basicamente a fungéo de protecdo da mucosa uretral, através de
uma excelente lubrificacdo para diminuicdo do atrito. Sdo melhores avaliados quando
possibilitam visibilidade 6tica, controle de flora microbiana, alta condutibilidade elétrica
e efeitos anestésico. Nesse sentido, podem ser utilizados sozinhos, com adicdo de
anestésicos (lidocaina 2%) e antissépticos (clorexidina). Quando associados a
clorexidina auxiliam em processos de contaminacdo, mas normalmente levam a maior
sensibilidade. Ao serem combinados com a lidocaina a 2%, parecem diminuir a
sensibilidade da mucosa, todavia existem controvérsias na literatura quanto ao seu
efeito anestésico. Nessas situacdes, recomenda-se ainda que cuidados devem ser

tomados pelos efeitos adversos da absorcdo do anestésico em mucosas nao integra
(18-20)

De forma divergente dos resultados encontrados, embora ocorram discussdes entre
0s autores, recomenda-se no cateterismo urinario o uso de 20 ml de lubrificantes
associados a anestésicos durante dez a vinte minutos antes do procedimento em
homens e criancas; para mulheres recomenda- se somente o lubrificante.

O teste prévio do balonete visa confirmar sua integridade, prevenindo traumas e a
saida acidental do cateter. Deve sempre ser realizado com a ajuda de uma seringa e
agua destilada no volume indicado nas instrucées do fabricante ®Y. Apés a introducéo
do cateter o balonete deve ser insuflado com seguranca, ou seja, depois que for
visualizada a drenagem de wurina, 0 que causa controvérsias quanto as
recomendacdes @ de uso de sistema fechado durante a insercéo do cateter.

O cateter deve ser fixado com fita hipoalergénica. A correta fixagdo impede que ele se
movimente na uretra prevenindo tracdes indesejaveis e/ ou remocdo acidental. No
sexo masculino deve ser realizada preferencialmente no abdémen como forma de
prevencdo a pressdo do conjunto sobre o angulo penoescrotal. No sexo feminino
deve ser realizada na regido antero-lateral ou face interna da coxa #*%%.

Na manutencdo do cateter de demora, a higiene do perineo tem se mostrado como
uma estratégia eficaz na diminuicdo da incidéncia de ITU ®*%) Necessita ser
efetuada diariamente no meato uretral, com agua e sabd@o durante a realizacdo do
banho. Durante o procedimento, deve ainda ser realizada a mobilizacao do cateter,
garantindo a limpeza de todas as areas e a prevencéo do trauma tecidual 519,

Com o objetivo de minimizar os riscos de infecgéo urinaria, os sistemas fechados de
drenagem de urina sdo os recomendados. Utilizam bolsas plasticas e descartaveis
gue devem ser mantidas abaixo da bexiga e sem tocar ao chao. A urina deve ser
desprezada respeitando-se a clinica do paciente, em intervalos periédicos e
recipientes individuais, mantendo-se as medidas de higiene e de precaucdes padréao
para a integridade do paciente e do profissional.

O registro da atividade reflete a qualidade do trabalho do enfermeiro e permite o
rastreamento de informacbes. Deve conter dados temporais, dos profissionais
envolvidos, motivos da cateterizagdo, materiais utilizados, procedimentos realizados,
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resposta do paciente e possiveis intercorréncias. Pode ser reforcado com o registro
das informacdes na bolsa coletora ¢4,

CONCLUSAO

O cateterismo urinario de demora é um procedimento complexo que envolve a gestao
de materiais, equipamentos, pessoas e processos, além de acfes vinculadas ao
respeito e seguranca do paciente, procedimento e documentacdo, o que tem estreita
relacdo com as instituicbes, seus processos de treinamento, protocolos e
financiamento.

Nas instituicbes pesquisadas, o procedimento tem sido realizado de forma distinta,
nao uniforme, sem seguranca e sem fidelidade ao método. Considerando que este
procedimento é desenvolvido de forma rotineira na assisténcia ao paciente, necessita
de maior comprometimento dos profissionais no que diz respeito aos direitos do
paciente e a precisdo técnica além de maior investimento em pesquisas para
esclarecimento dos pontos que ainda ndo podem ser comprovados.
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