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Cuidados de enfermagem na cateterizacio vesical de demora de pacientes
em unidades de terapia intensiva de Roraima

Nursing care in patients 'delay vesical catheterization
in intensive care units in roraima
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RESUMO

Introduciao: Os cuidados de enfermagem no processo de cateterizardo vesical apresentam-se de suma importancia para
evitar complicagdes do quadro clinico do paciente em UTIL. O estudo foi desenvolvido no Hospital Geral de Roraima e
pretende analisar os cuidados de enfermagem no processo de cateterizacdo vesical de demora de pacientes internados nas
UTIs adultas. Objetivo: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenhada para avaliar a qualidade da
cateterizagdo vesical dos pacientes nas UTIs adultas de um hospital de referéncia em Roraima. Métodos: A populagdo alvo
do estudo foram os profissionais enfermeiros que trabalham nas UTIs adultas do Hospital Geral de Roraima. O presente
estudo fez a utilizagdo do método da técnica de analise de conteido de Laurence Bardin (2016). Resultados: Entrevistaram-
se 13 (treze) enfermeiros: 10 do sexo feminino; 3 do sexo masculino; a faixa etaria de idade variou entre 25 ¢ 53 anos, o
tempo de contribuig¢do no setor de UTI entre 6 meses e 28 anos e, dos treze entrevistados, 3 (27,3%) possuem especializagado
ou residéncia em outra area da saude, 8 (54,5%) tém titulagdo, especializagdo ou residéncia na area de UTI, 2(18,2%)
possuem titulacdo de mestre. Conclusio: Portanto, através da exposicdo das fragilidades espera-se que o estudo contribua
para reflexdes aos profissionais sobre seus cuidados na sondagem vesical, além de despertar o meio cientifico para novas
pesquisas voltadas a tematica em nossa regiao.

Palavras-chave: Cateterismo vesical, paciente critico, enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Nursing care in the process of bladder catheterization is extremely important to avoid complications of the
patient's clinical condition in the ICU. The study was developed at Hospital Geral de Roraima and intends to analyze nursing
care in the process of bladder catheterization for patients admitted to adult ICUs. Objective: This is a descriptive study,
with a qualitative approach, designed to assess the quality of bladder catheterization of patients in adult ICUs of a referral
hospital in Roraima. Methods: The target population of the study was the professional nurses who work in the adult ICUs
of the Hospital Geral de Roraima. The present study used the method of content analysis technique by Laurence Bardin
(2016). Results: 13 (thirteen) nurses were interviewed: 10 were female; 3 male; the age group ranged between 25 and 53
years, the time of contribution in the ICU sector between 6 months and 28 years and, of the thirteen interviewed, 3 (27.3%)
have specialization or residency in another area of health, 8 (54.5%) have a degree, specialization or residency in the ICU
area, 2 (18.2%) have a master's degree. Conclusion: Therefore, through the exposure of the weaknesses, it is expected that
the study will contribute to reflections to professionals about their care in bladder catheterization, in addition to awakening
the scientific environment for new research on the theme in our region.
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1. INTRODUCAO

Os padroes de eliminagdo urindria estdo relacionados
a fatores fisioldgicos, sociais e emocionais, a
independéncia para esta atividade pode ser afetada
por incapacidade fisica e/ou mental. O enfermeiro que
identifica um caso de eliminagdo urinaria alterada, com
base nas queixas clinicas, deve ser capaz de estabelecer
o diagnodstico de enfermagem para implementar
intervengdes que eliminem ou atenuem os sintomas ou
encaminhar opaciente a uma avaliacdo mais detalhada
(GODOY, 2015).

Sabe-se que o cateterismo urinario € uma parte
importantissima dos procedimentos de enfermagem,
e um fator viavel a promocdo da satde de pacientes,
este trabalho tem o objetivo de analisar a atuacdo da
enfermagem perante a procedimento de cateterismo
vesical de demora (POTTER; PERRY, 2009).

A cateterizagdo vesical é frequentemente utilizada nas
unidades de terapia intensiva (UTI), devido ao alto grau
de comprometimento da satde e limita¢des do individuo.
Cercade 25% dos pacientes sdo temporariamente expostos
a esse procedimento. Nas UTIs a cateterizagdo vesical,
representa aproximadamente 30% das notificagdes de
infecgdes relacionada a assisténcia de satde, apesar
de ter grande potencial preventivo (KNOBEL, 2016;
MAZZ0, 2011; ERCOLE, 2013).

A escolha por esse tema em especial, justifica-se pelo
elevado numero de pacientes que necessitam do CVD na
UTI, pelas complicagdes decorrentes estarem associadas
a falhas na execugdo técnica e, ainda, devido ao fato
do CVD estar diretamente relacionado a infec¢do do
trato urinario, representando um dos maiores indices de
infeccao hospitalar (PRATES et al., 2014; CONTERNO
etal.,2011; QUEIROS et al., 2011; GRABE et al, 2013;
SAINT et al., 2008).

Cerca de 80% dos casos de Infecgdes do Trato
Urinario (ITU) estdo intimamente ligadas ao uso e
manuseio inadequado do cateter vesical de demora (ITU-
CV), e ao tempo prolongado de permanéncia do cateter,
que eleva risco de ITU, chegando a 8% a cada dia de
uso, tornando essa, uma das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude mais prevalente (TENKE, 2017;
FARHADI, 2015).

A ITU se relaciona diretamente ao cateterismo
vesical de demora (CVD) e esta entre os quatro tipos
mais frequentes de infecg@o hospitalar. Independente da
faixa etaria, é considerada a segunda causa mais comum
de infecgdo. Entretanto, os meios para sua prevengao
sdo simples e envolvem questdes como a higienizagdo
das maos; manutencgdo da higiene do perineo ¢ do meato
uretral; mobilizacdo do cateter, garantindo higiene
completa; prevencdo de trauma tecidual durante a
inser¢do; manuten¢do de fluxo urindrio desobstruido
e antissepsia adequada. Ag¢des de execugdo simples, o
que justifica investir em esfor¢os para o controle da ITU
(SAINT et al., 2016; LO et al., 2014; MAGILL et al.,
2014; CHENOWETH; SAINT, 2013; MAZZO et al.,
2012; QUEIROS et al., 2011).

O cateterismo vesical de demora ¢ um procedimento
invasivo e amplamente utilizado em que ¢ inserido um
cateter uretral até a bexiga com diversas finalidades,
dentre elas, a de drenagem da urina em pacientes com

problema de eliminagdo urinaria. A manutengdo desse
dispositivo ¢ realizada pela Enfermagem assumindo, um
papel importantissimo ¢ dela também a responsabilidade
por sua inser¢ao sendo esse um procedimento privativo
do enfermeiro (ANVISA, 2017; SANTOS, 2011).

A drenagem urinaria pode ser realizada por meio
de sistema aberto (intermitente ou alivio) ou fechado
(demora) e por via suprapubica sendo indicado
principalmente, quando ha a necessidade de drenagem
urindria, mensuracdo de débito urindrio em pacientes
criticos, irrigagdo vesical em pacientes que apresentam
obstrucdo (ex: coagulos, calculos ou tumores) ou em pos-
operatério de cirurgias urologicas, além da instilagao de
medicamentos como em pacientes portadores de cistite
intersticial (MAZZO, 2015; KNOBEL, 2016; DOS
SANTOS, 2017).

Devido a alta incidéncia das ITUs em ambiente
hospitalar, medidas preventivas devem ser adotadas
para reduzir complicac¢des e custos de tratamento. Nessa
perspectiva € necessario que acgdes de enfermagem,
basecadas em evidéncias clinicas, sejam utilizadas
e atualizadas de forma a acompanhar os avangos
tecnoldgicos nas praticas em saude, atender a demanda
cada vez mais participativa e critica dos usuarios do
sistema de satide e garantir qualidade e seguranca na
assisténcia (ERCOLE, 2013; GOULD et.al., 2009).

Assim, tendo em vista as competéncias e
responsabilidades do profissional enfermeiro, diante do
cateterismo vesical, deve-se buscar e estar constantemente
em aperfeicoamento e atualizagdo técnico-cientifica.
A pratica em satde deve ser baseada em evidéncias,
caracterizando--se pela organizagdo das informacgdes
apoiadas em resultados de relevancia cientifica, onde
sao identificadas as condutas mais eficientes e seguras
para problemas clinicos (SOARES, 2005).

Nesse sentido, a pratica baseada na intuicdo, na
experiéncia clinica ndo sistematizada ¢ nas teorias
fisiopatoldgicas tendem a ser desconsideradas, dando
lugar ao uso consciente e criterioso da melhor evidéncia
disponivel para a decisdo sobre o cuidado aos pacientes,
minimizando complica¢des e melhorando a assisténcia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenhada para avaliar a qualidade da
cateterizagdo vesical dos pacientes nas UTIs adultas de
um hospital de referéncia em Roraima.

Segundo Gil (2002), a pesquisa de cunho descritivo
¢ aquela que tem o objetivo de realizar o levantamento
de determinadas caracteristicas de um grupo, além de
observar as opinides e as crengas de uma determinada
parte da populagdo ou relacionar determinadas variaveis.

A pesquisa qualitativa “lida com fendmenos”,
possibilitando a compreensdo e a interpretacdo dos
dados coletados. Assim, esse tipo de pesquisa nao se
trata apenas de um conjunto de informacdes fechadas
cujo o valor numérico ¢ o Unico aspecto levado em
consideragao (APOLLINARIO, 2004; GONSALVES,
2003).

2.1. Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Geral de

Roraima (HGR), que esta localizado na Av. Brigadeiro
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Eduardo Gomes, n° 1364, no bairro Aeroporto, na cidade
de Boa Vista, Roraima. E um hospital publico, por tanto,
presta servico peloSistema Unico de Saude (SUS).
O HGR ¢ um hospital de referéncia no tratamento de
pacientes graves no estado de Roraima.

Atualmente, composto por mais de 500 leitos
e 1460 funcionarios efetivos, e ainda médicos que
prestam servigos pela cooperativa médica e outros
profissionais terceirizados de varias areas. O HGR ¢ um
hospital de ensino considerado de grande porte, tendo
como responsavel o governo estadual de Roraima. Por
estar localizado na capital de uma triplice fronteira ¢
considerado também como referéncia para os paises
vizinhos, como a Republica Bolivariana da Venezuela
e Republica Cooperativa da Guiana, além dos distritos
Indigenas Yanomami e Ye’Kuana (DSEI-Y) e Leste de
Roraima (DSEI-L).

Atualmente a instituigdo possui duas UTIs com
capacidade de 10 leitos cada, incluindo dois leitos
de isolamentos, tendo ao total, 20 leitos que sdo
assistidos por uma equipe multiprofissional intensivista,
proporcionando aos pacientes cuidados intensivos 24h.

Por conta da pandemia da COVID-19, e o expressivo
aumento na quantidade de pacientes graves houve a
necessidade da implantagdo de uma terceira unidade de
terapia intensiva de forma emergencial, com cerca de 10
leitos de isolamento.

2.2. Populacido e amostra

O HGR ¢ um hospital de referéncia no tratamento
de pacientes graves no estado de Roraima. Atualmente,
composto por mais de 500 leitos. A populagdo alvo do
estudo foram os profissionais enfermeiros que trabalham
nas UTIs adultas do Hospital Geral de Roraima. O
presente estudo nd@o trabalhou com quantificacdo
numérica estabelecida de participantes. Justificado pela
utilizagdo do método da técnica de analise de contetido
de Laurence Bardin (2016), que se caracteriza pela
categorizagdo classificada e agregada das informacdes
que reinem propriedades comuns coletadas na entrevista.
No processo de categorizagao, constrdi-se um inventario
(isolamento de elementos comuns) e classificagdo
(divisao dos elementos e organizacdo) (BRADIN,
2016). Ao encontrar os pontos em comum nas falas, se
estabelecera o esgotamento das informagdes.

2.3. Critérios de inclusdo e exclusido

Foram incluidos no estudo os enfermeiros das UTIs
do hospital de referencia no atendimento de pacientes
adultos, que estiveram em pleno exercicio de suas
fungdes no determinado setor. Foram excluidos os
enfermeiros que ndo retornaram ao contato prévio ou
que estavam afastados por licenga médica, férias ou
qualquer outro motivo.

2.4. Procedimentos da pesquisa

Inicialmente, foi enviado o projeto do estudo ao
hospital referenciado no atendimento de pacientes
adultos em Roraima, para a solicitagdo da anuéncia do
hospital. Apds o consentimento enviou-se o termo de
anuéncia, juntamente com o projeto para avaliagao do
comité de ética e pesquisa. Somente apos a aprovagao
do projeto pelo Comité iniciou-se o periodo de coleta
de dados.

Nesse sentido, foi solicitado os nimeros de telefone
dos enfermeiros do determinado setor para realizagdo do

convite para participar da pesquisa. As ligacdes foram
efetuadas de forma aleatoria, com o objetivo de realizar
0 convite para participar da pesquisa e esclarecer sua
finalidade. A partir do aceite a coleta se deu em dois
momentos distintos: 1) foi enviado aos profissionais o
link de um formulario eletronico contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e questdes
sociodemograficas, afim de caracterizar o perfil dos
profissionais; 2) apo6s respondido ao formulario, a
pesquisadora foi até as unidades de terapia intensiva para
realizar a entrevista gravada, com o consentimento do
participante, aqueles que ndo puderam recebe-la no setor,
foram entrevistados através de ligagdes telefonicas com
a finalidade de responderem as questdes relacionadas
aos objetivos do estudo.

2.5. Analise dos dados

Os dados qualitativos foram analisados seguindo a
metodologia de Laurence Bardin (2016). A metodologia
da andlise de contetido de Bardin tem como principal
objetivo o desvendar critico. Bardin (2016) refere trés
diferentes etapas existentes na técnica paraorganizagao
da analise, sendo: a pré-andlise (organizagdo do
material); exploragdo (classificacdo ou categorizagdo
e codificagdo); por fim, a interpretagdo dos resultados.
Etapa de pré-andlise: ocorre a organizacdo do material
propriamente dita. Organizamse os indicadores que
conduzirdo a interpretagdo final, considerando as
seguintes regras: a)Esgotar o assunto sem omissdes, sem
deixar qualquer elemento de fora; b)Compilar amostras
que retratem o universo representado inicialmente; c)
Coletar as informacdes que sejam homogéneas com
técnicas iguais, evitando extrema singularidade; d)
O instrumento deve ser congruente com 0s objetivos
que suscitam a pesquisa; e)Cada elemento deve ser
classificado somente em uma categoria. Etapa de
exploragdo (codificacdo/categorizacdo): corresponde a
sistematizagdo transformada e agregacdo dos dados em
unidades.

As unidades linguisticas normalizadas conferem a
codificagdo por tema, uma frase ou uma palavra. Para
categorizar os elementos realiza-se um inventario,
classificarepartindo os elementos. Etapa de interpretacdo:
embasamento dos dados adquiridos para dar cabimento
a interpretagao.

Nesse sentido, primeiramente foram realizadas a
escuta e transcri¢do criteriosa do material gravado. Em
seguida, foi elaborada uma planilha que separou em
categorias as respostas dos participantes, observando-se
as semelhancgas ou diferencgas dos discursos
2.6. Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Roraima -UFRR, conforme
resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466712,
e ao departamento de ensino e pesquisa do Hospital
Geral de Roraima (DEP) sendo aprovado no CEP sob
o numero de aprovagdo CAAE 30063320.5.0000.5302.
Aos participantes que aceitaram voluntariamente
participar do estudo, foi solicitado, a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), devido 4 pandemia tornou-se impossivel
a coleta pessoal dessas assinaturas por tanto, criou-
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se um formulario eletronico, onde constava o TCLE
(APENDICE A), e os participantes que assinalaram o
aceite na participagdo da pesquisa.
2.7. Riscos

O principal risco relacionado a participagdo no
estudo, podera ser o de surgimento de desconforto ao
compartir informagdes pessoais ou confidenciais. Nesse
caso, por solicitagdo do participante e a qualquer tempo
da pesquisa, as informagdes obtidas na entrevista, serdo
descartadas e desligadas da pesquisa.
2.8. Beneficios

Este estudo oferece elevada possibilidade de
melhorar a qualidade da cateterizagdo vesical, uma vez
que evidenciara as fragilidades na execugdo da técnica
e manuteng¢do da sonda. Com isso, o estudo podera
colaborar para a reducdo dos agravos que sucedem a ma
qualidade deste procedimento corriqueiro nas unidades
de terapia intensiva de um hospital de grande porte de
Roraima.

3. RESULTADOS
3.1.caracterizacio dos sujeitos entrevistados

Entrevistaram-se 13 (treze) enfermeiros: 10 do sexo
feminino; 3 do sexo masculino; a faixa etaria de idade
variou entre 25 e 53 anos, o tempo de contribuigdo
no setor de UTI entre 6 meses ¢ 28 anos e, dos treze
entrevistados, 3 (27,3%) possuem especializagdo ou
residéncia em outra area da saude, 8 (54,5%) tém
titulagdo, especializacdo ou residéncia na area de UTI,
2(18,2%) possuem titulagdo de mestre. Conforme o
exposto na figura 1:

Do conteudo dessas entrevistas, emergiram as
seguintes categorias: “Pratica profissional frente ao
cateterismo vesical de demora” e a “percepcao do
enfermeiro quanto aos fatores que interferem na melhoria
do cuidado ao paciente em uso de cateterismo vesical
continuo”, totalizando 2 categorias tematicas principais,
que serdo apresentadas nos topicos a seguir na figura 2.

@ Titulagdo, especializagao ou residéncia
na area de UTI

@ Especializagao ou residéncia em outra
area da salde

@ Mestrado
@ Doutorado
@ Nenhuma das anteriores

Figura 1. Nivel de formagao dos profissionais

Maisde 21 anos

11 220 anos

6 210 anos

MenosdeS anos

1 2 3 a 5 6

Figure 2. Tempod e atuagdo no setor de terapia intensiva

3.2. Categoria - 1: pratica profissional frente ao
cateterismo vesical de demora

Tratou-se, nesta categoria, algumas etapas da técnica
realizada durante o procedimento de cateterismo vesical
de demora na pratica assistencial dos enfermeiros,
especificamente aspectos relacionados a: material
utilizado na higiene; inserc¢ao do dispositivo; lubrificagdo
do meato uretral, pré-teste do balonete e solugdo
empregada para insuflagdo do balonete. Observou-se
que o procedimento tem sido realizado de forma distinta
e ndo uniforme pelos profissionais.

“Primeiro a gente tem que separar o material da
sonda, normalmente a gente usa compressas aqui, ai o
antisséptico que ¢ o polvidine degermante geralmente,
ai apos isso a gente faz a técnica que € universal, faz a
assepsia da mulher na regido perianal, em homens expoe
o prepucio e faz a assepsia até na regido inguinal e passa
o cateter depois insufla o baldo e acopla a bolsa né?! O
procedimento em si ¢ isso.” — ENF 1.

“[..] usamos clorexidina degermante quando nio tem,
a gente usa polvidine. Ai depois, vocé pega uma gaze. E
vocé tem também que ter um campo estéreo, uma seringa
que vocé insufla o balonete com soro fisioldgico ou agua
destilada, ai tem que ter a luva estéreo, vocé faz assepsia
lubrifica com lidocaina e introduz”— ENF 3.

“Separa material, o procedimento ¢ totalmente
estéreo, faz assepsia de toda a vagina toda parte perianal
para descontaminar tudo, ai vamos abrir o campo
colocar tudo mantendo estéreo e introduz, lubrificar com
lidocaina[...]” — ENF 4.

Notou-se ainda, divergéncias no que diz respeito
a lubrificagdo, onde, de todos os entrevistados apenas
um relatou fazer a instilacdo de lidocaina ou xilocaina
no meato uretral em pacientes do sexo masculino, no
entanto, por se tratar de um hospital escola, dois dos
enfermeiros entrevistados disseram que perceberam que
alguns alunos realizam esse procedimento. Mas que a
equipe geralmente ndo o faz, devido & literatura em qual
baseiam sua pratica profissional ndo recomenda-la.

“Se for homem injeto 10ml de xilocaina na uretra para
lubrificar bem, em mulher ponho um pouco de xilocaina
no dorso da mio e passo na sonda, feito isso, introduzo
a sonda até a bifurcacdo da sonda e depois insuflo o
balonete com mais ou menos 10 ml de agua destilada ai
puxo a sonda devagar até sentir resisténcia.” — ENF 10.

“A lubrificagdo ¢ realizada da mesma forma para
homens e mulheres, ndo ha instilacdo de xilocaina ou
lidocaina, no meato uretral, embora temos observado
que alguns alunos que passam pela institui¢do hospitalar
trazem essa técnica, mas Potter ndo recomenda essa
pratica. Seguimos a rigor a literatura de Potter onde
colocamos sobre uma gaze estéreo ou no dorso da mao
calgada com luva estéreo a quantidade suficiente para
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lubrificagdo da sondal...]”. ENF 7

“[...]na lubrificagdo nao fago diferenca entre homem
e mulher ndo se introduz mais nada na uretra[...]” — ENF
11.

Observou-se, ainda, divergéncias na pratica clinica
quanto a execugdo do pré-teste para a insuflagdo do
balonete, revelou-se também, que em tratando-se da
solucdo empregada para a insuflacdo do balonete, dos
treze entrevistados, dez referiram fazer uso da agua
destilada e trés mencionaram utilizar soro fisiologico
conforme as falas a seguir: “[..] J& prepara o soro dentro
da seringa parainsuflar o balonete testa tudo antes ...”—
ENF

“[..] de material utilizo a lidocaina ou xilocaina,
agua destilada, para inflar o balonete, seringa, gaze,
compressa, ¢ dois pares de luva estéreo” —ENF 8.

“Considerando algumas literaturas, onde esta
proscrito a realizagdo do teste, a gente ndo realiza mais o
pré-teste do balonete [...]” —ENF 2.

A entrevista demonstrou, incongruéncias em relagdo
ao periodo de permanéncia e troca do dispositivo de
sondagem. Explicitando, a despadronizacdo no cuidado
empregado, a manutencao da sonda, apesar disso, todos os
enfermeiros demonstraram estar constantemente atentos
aos mais precoces sinais de infec¢do, como elucida-
se nas seguintes falas: “A troca da sonda s6 se ocorrer
algum sinal de flogose, obstrugdo ou vazamento, caso
contrario a sonda se mantém e observamos a presenga
de febre ou sinal de infecgdo e a sonda se mantém até
reavaliacdol...]”— ENF 7.

“Com relagdo a manutencdo da sonda, aqui ndo
costuma ser trocada a cada 10 dias, por exemplo, ndo
temos esse protocolo, a gente troca geralmente se cla
apresentar obstrucdo ou se o paciente apresentar febre
e se tiver a suspeita de infecgdo, e que ela pode ser do
cateter a gente retira e passa outro. Coleta a cultura.
Se ndo, se o paciente ¢ a sonda tiverem tudo bem, ¢ o
paciente tiver com a presenca de diurese as vezes ele (o
cateter) fica até a sua saida e as vezes ele até sai daqui
com a sonda”— ENF 5.

“Sempre que vou anotar os sinais vitais, observo a
sonda, se ndo esta obstruida, se precisa ser lavada, ¢ se
ndo tem sinal de infec¢do principalmente. Instruo aos
técnicos para observar isso também durante o banho, se
tem presenga de secre¢do ou ndo”— ENF 12.

“Aqui na UTTI identifico, a data na bolsa, para gente
saber quantos dias estd com a sonda, para a gente ter
esse controle, até porque se aparecer um foco infeccioso
podemos suspeitar se ¢ de 14 ou ndo pelo tempo que ela
ta 14, entdo aqui a troca varia em torno de dez a quinze
dias[...]"— ENF 9.

Outro aspecto registrado na observagao foi a conduta
da equipe quanto a lavagem de maos. Um mecanismo
primario de redugdo do risco de transmissao de agentes
infecciosos ¢ a lavagem das maos medida fundamental
para reduzir o risco de infec¢do cruzada entre pacientes.
No entanto, nenhum dos profissionais entrevistados citou
realizar essa etapa, demonstrando descuido relevante
o qual impactam negativamente a pratica assistencial
e possuem, como desfecho, falhas na assisténcia de
enfermagem e, consequentemente, prejuizos para o
paciente.

3.3 Categoria - 2: percep¢iao do enfermeiro quanto
aos fatores que interferem no cuidado ao paciente em
uso de cateterismo vesical de demora.

Nesta categoria, buscou-se investigar, os aspectos
que permeiam a realizagdo do cateterismo vesical
continuo, abordando questdes sobre os fatores que
podem interferir nesse procedimento, de forma positiva
ou negativa. O provimento de material em qualidade e
quantidade satisfatorias, foi a principal questdo descrita
pelos profissionais. Elucida-se este cendrio por meio das
falas a seguir:

“[...]O ideal é que a gente tenha um campo, mas
geralmente a gente usa compressas aqui, pois ndo tem
campol...]"— ENF2.

“[...] quando eu tenho fixador de sonda, a gente fixa,
até porque tem a pratica de Seguranca do paciente que
agora a gente estd introduzindo no ambiente hospitalar.
E ai tem que fixar quando tem como fazer, mas quando
nao tem a gente nao faz”— ENF 8.

“[...] levo também o campo estéreo, caso nao tenha,
uso o proprio pacote da bolsa coletora e tento organizar o
material, levo uma pinga kely reta ou curva, a que houver
disponivel, pois, as vezes ndo tem uma apropriada[...]”
— ENF 13.

“[...] geralmente em institui¢do publica a gente
trabalha com que tem, muitas vezes a gente tem a técnica,
mas ndo tem o material’— ENF 5.

“[...] aqui o que dificulta o procedimento ¢ que a
gente nem sempre tem todo o material necessario, mas a
gente improvisa quando nao tem” — ENF 9.

Constatou-se, a falta de orientagdo aos técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, no quedizrespeitoaos cuidados
com sonda. De todos os participantes, 4 enfermeiros
afirmaram ndo realizar orientacdo aos profissionais
supracitados, e justificaram isso dizendo que geralmente
eles ja sabem, pois é procedimento corriqueiro no setor,
no entanto, nenhum enfermeiro soube informar a ultima
vez que os técnicos de enfermagem realizaram algum,
treinamento ou atualizagdo em cateterismo vesical de
demora. Além disso, percebeu-se falta de tempo para
uma observagdo mais minuciosa, descrita nas seguintes
falas:

“[...] os meninos, técnicos de enfermagem no caso,
fazem essa anotacdo diaria do balanco hidrico ndo passo
orientagdes aos técnicos nao, aqui todo mundo é muito
pratico, todo mundo ja sabe mais ou menos o que fazer
so se for alguma situagdo especifica, mas geralmente ndo
fago nao[...]”— ENF 3.

“[...] ndo da tempo de acompanhar de perto
diariamente, mas fazemos sempre que da e na hora do
banho[...]” — ENF 9.

Algumas precaugdes precisam ser observadas e
adotadas para diminuir o risco de infecgdo, dentre
elas, a utilizagdo de um sistema estéril, a realizagdo do
cateterismo vesical por profissionais preparados, sob
técnica padronizada, e seguindo uma boa introdugdo
asséptica (TEXEIRA,2017).

Durante as entrevistas, 5 enfermeiros, abordaram
questdes sobre indicagdes para sondagem vesical,
demonstrando estarem conscientes dos agravos que um
cateterismo vesical de longo prazo e sem necessidade
real, pode trazer para o paciente e consequentemente
para a instituicdo. Conforme as seguintes falas:
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“[...]deve-se avaliar a real necessidade da sonda, pois
ela pode ser um caminho para infec¢do. Entdo é preciso
buscar recursos para evitar ao maximo possivel sondar o
paciente” ENF 6.

“[...] eu acho muito importante o Enfermeiro saber de
todas as técnicas, para ndo ocorrer a quebra de alguma
barreira asséptica, além disso, vocé deve saber filtrar a
necessidade” — ENF1.

“O que a gente observa ¢ que em todo paciente critico
¢ realizado esse procedimentol...]. Mas, deve ser levado
em conta o estado geral desse paciente e a historia
diagnostical...]” —ENF 4.

“Ha que se considerar a real necessidade de insergao,
seja para drenagem urina, trauma, ou a propria covid-19
que tém tendenciado a algum comprometimento do
sistema renal”— ENF13.

“E um dispositivo médico necessario e é importante
avaliar a necessidade de retirada desse dispositivo logo
que possivel, desde que ndo seja apenas para comodidade
do profissional, mas sim, como terapéutica benéfica para
o paciente[...]” —ENF 9.

O uso desnecessario desse dispositivo também esta
relacionado a maiores chances em desenvolver ITU,
propiciando desta forma, um aumento nos custos da
interna¢do, além do maior tempo de permanéncia no
hospital para a realizagdo do tratamento propriamente
dito.

4. DISCUSSAO

No componente do perfil populacional os resultados
deste estudo foram similares ao encontrado por Lemos
(2016) em estudo realizado no Ceara, onde o percentual
de alcance de individuos do sexo masculino foi de
58,6%. Quanto a faixa etaria os dados encontrados foram
semelhantes ao do boletim epidemioldgico n°33 emitido
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2019) que demostra
que entre a populagdo brasileira, as criangas sdo as mais
acometidas por Sarampo. Esse coeficiente de incidéncia
entre criangas gera preocupacdo, devido maior chance
desse publico desenvolver complicagdes em decorréncia
do agravo.

Resultado divergente foi apontado no estudo
realizado por Faversani et a/ (2005) em Santa Catarina,
em que as criangas pré-escolares (menores de 5 anos)
representaram menos de 15% dos casos notificados no
periodo analisado, a possivel justificativa dar-se pela
vacinagao desse publico. Evidenciando que a cobertura
vacinal tem forte impacto na ocorréncia desse agravo,
especialmente no publico mais susceptivel.

O primeiro caso de sarampo registrado em Roraima
ocorreu em fevereiro de 2018 na Semana Epidemiologica
(SE) n® 11 (BRASIL, 2018). Constituiu o marco para o
surto vivenciado pelo estado, o qual necessitou de forte
empenho dos profissionais de saude, juntamente as
secretarias municipais, estaduais de satde, em parceria
com Ministério da Saude e Organizagdo Pan-Americana
da Saude para resposta rapida e eficaz, visando controle
da morbidade.

Em resposta imediata ao surto o Ministério da Saude
iniciou uma campanha de vacinagdo indiscriminada para
criangas menores de cinco anos, independentemente da
quantidade de doses ja existentes no historico vacinal.
Além dessa acdo, foi também iniciada uma a¢do de busca

ativa em prontudrios médicos de criangcas menores de
cinco anos, com intuito de rastrear casos nao notificados
de sarampo. E ainda, foram instituidas agdes de
vacinagdo na fronteira do estado com a Venezuela para
vacinagdo dos migrantes no momento de chegada no
Brasil (BRASIL, 2018; BRANCO; MORGADO, 2019).

Destaca-se que o contexto do surto do sarampo foi
construido em decorréncia do processo migratorio,
ocorrido na Venezuela, devido a conjuntura politica,
social e econdmica instalada no pais. Todavia se faz
importante destacar que o agravamento do cenario de
disseminacdo do virus no Estado se deu pelas baixas
coberturas vacinais da populacdo residente da UF
(BARRETO, et al, 2018), como pode ser observado
nos resultados das analises de cobertura vacinal no ano
anterior ao surgimento do primeiro caso.

A queda nas coberturas vacinais pelo Brasil esta
fortemente atrelada ao crescimento acentuado do
movimento antivacina, que tem partido das mais
diversas camadas sociais. Esse cendrio reforca a
necessidade de se retomar as mobilizagdes em favor
das estratégias de preven¢do de doencas, em especial a
vacinagdo, considerando que as baixas nas coberturas
vacinais colocam em risco populagdes inteiras. E assim,
quem sabe, construir um novo olhar as populagdes que
migram em busca de melhores condi¢des de vida, sem
estigmatiza-los como responsaveis por novas “tragédias
sociais” (BARRETO, et al, 2018).

O movimento antivacina tem implicado no aumento
volumétrico dos custos em satude. E possivel que
o movimento tenha ganhado forg¢a pelos meios de
informagdo atual, que perpetuam duavidas, medos
e mentiras, em noticias chamadas de fake News
(BELTRAO, et al., 2020).

Do ponto de vista da execugdo das atividades da
vigilancia epidemioldgica no territério, temos que esta
deve ser fundamentada no conhecimento do perfil da
populagdo acometida pelas doencas e agravos, assim
como de seus determinantes. (AYRES ef al, 2017).
Portanto, compreender as caracteristicas do grupo
afetado ¢ fundamental para eficacia das agdes.

No que se refere aos casos de rubéola, em 2007 o
Brasil passou por uma epidemia alcangando 8.683
casos confirmados. Ha evidencias de que os custo
do tratamento com essa enfermidade e a aplicacdo de
medidas preventivas, como a imunizagdo, sdo mais
dispendiosos para o governo e para a sociedade (Mota
et al, 2001). Por isso ¢ imprescindivel que a vigilancia
epidemiolodgica esteja sensivel aos casos suspeitos de
rubéola, sabendo reconhecer as manifestagdes clinicas
do agravo e sua semelhangca com outras enfermidades
para diagnoéstico diferencial.

Nesse ponto, as a¢des de vigilancia no Estado de
Roraima demonstram estar sendo suficientes haja
vista a ndo detec¢do de casos no periodo. Porém se faz
necessaria uma averiguacdo, quanto a sensibilidade das
unidades notificadoras para esses agravos, assim como
de seu preparo para identificar as manifestagdes clinicas
dessas morbidades e sua distingdo com outras doencas,
que necessitam de diagnostico diferencial.

No que se refere as coberturas vacinais, os resultados
do estudo demonstram que em 2018 houve uma elevagdo
da cobertura vacinal, com queda expressiva em 2019 ¢
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principalmente em 2020. Ressalta-se que ao analisar os
dados do sistema de informagdo, € necessario refletir
sobre a situacdo de vulnerabilidade do estado de
Roraima, tendo em vista as baixas coberturas vacinais,
e eclaborar estratégias de vacinagdo para alcance das
CV de maneira homogénea entre os 15 municipios,
somente assim podera diminuir os bolsdes de suscetiveis
e prevenir o aparecimento de casos confirmados. Sabe-
se também que no estado ha populacido indigena, estes
estdo inseridos nos municipios, todavia, sdo imunizados
pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) e as
informagdes de imunizagdo até o momento sao lancadas
somente no Sistema de Informagdes da Atengdo a Saude
Indigena (SIASI), impossibilitando a contribuicao dessas
doses para elevacdo das coberturas.

Destaca-se ainda que a redugao na cobertura vacinal
serve como alarme, pois traz o recrudescimento de
algumas doencas até entdo eliminadas. Arroyo et al
(2020), apontam uma a tendéncia de reducdo do nimero
de imunizag¢des no Brasil no decorrer dos anos para
todas as vacinas.

Ressalta-se que ¢ importante observar municipios
com parametros exacerbados do preconizado, por
exemplo, o municipio de Bonfim apresentou cobertura
de 288,22%, fato relacionado a fronteira do municipio
com o pais Guiana Inglesa, uma vez que os individuos de
nacionalidade guianense buscam por esse atendimento
no municipio. Segundo Teixeira e Rocha (2010) taxas
de cobertura vacinal acima das porcentagens definidas
como ideais, muitas vezes nao representam a realidade,

perpassando conceito equivocado de seguranca
quando em algumas circunstancias, a populacdo esta
desprotegida.

Além das coberturas vacinais, a taxa de

homogeneidade também ¢ um importante indicador
de atuag@o do Programa Nacional de Imunizagdes e se
caracteriza pelo alcance da meta preconizada, nesse caso
70% ou mais dos municipios de uma UF devem atingir a
porcentagem estipulada (BRASIL, 2016).

A manuten¢do das altas coberturas nos padrdes de
nuimeros estimados ¢ a homogeneidade proporcionam a
efetividade das vacinas no ambito individual e coletivo,
assim como constituem-se um bom indicador de saude
publica, sendo capaz de superar o hiato social criado,
muitas vezes, pelo proprio sistema de saude (LUHM;
CARDOSO; WALDMAN, 2011).

Deve-se, ainda, atentar para a atualizacdo dos
dados no sistema de informacgao, local e nacional, com
alinhamento das coberturas vacinais e execu¢do de
monitoramento rapido de coberturas nos municipios,
visto que a classificagdo embasada somente em dados
de sistema pode ndo expressar a cobertura real do
imunobiologico (BRAZ et al, 2016).

A origem do Sinan foi orientada pela padronizagdo de
conceitos de defini¢do de caso, pelo envio de dados devido
a organizacao das trés esferas de governo, também acesso
a base de dados importante para analise epidemioldgica
e compartilhamento rapido das informacdes obtidas.
Ademais, o sistema ¢ visto como a excelente fonte de
informagdo para conhecer a histéria de um agravo ou
doenga e projetar a sua relevancia como problema

de satde publica na populacdo, constatar surtos ou
epidemias, e ordenar conjecturas epidemiologicas
(LAGUARDIA et al, 2004). No entanto, a auséncia
do preenchimento de todos os campos no sistema de
informagdo contribui para limitagdo no planejamento
de intervengoes.

5.CONCLUSAO

As competéncias e responsabilidades do
enfermeiro frente a cateterizagao vesical continua sao
de vital importancia e impacto na vida do paciente.
Considerando que as intervengdes embasadas nas
evidéncias possibilitam, ao enfermeiro, o julgamento
da necessidade ou ndo do paciente fazer uso do cateter
vesical e remog¢do quando desnecessario.

Observou-se ainda, que apesar dos avangos e
medidas estabelecidas para prevengao e controle das
infecgdes, divergéncias entre as agdes de cuidado
de enfermagem, e as sugeridas nas literaturas de
referéncia, tém sido um desafio para as institui¢des
de saude, devido ao desconhecimento ou a dificuldade
em mudar os habitos sedimentados ao longo da
vida profissional, atentando para um cendrio
precario, quando se fala em educagdo continuada, de
profissionais ja atuantes, principalmente daqueles que
estdo na assisténcia a mais tempo, colocando em risco
a seguranca do paciente .

Os profissionais de enfermagem sdo os principais
responsaveis pela inser¢do, manuseio e cuidados dos
pacientes em uso de cateter vesical de Roraima, por
tanto ¢ de grande importancia que estes profissionais
tenham conhecimento amplo e atualizado sobre os
cuidados com o dispositivo. Devendo pautar seus
cuidados nas recomendagodes de o Ministério da saude
e na lei do exercicio profissdo.

Nas UTI s protagonistas deste estudo possui
manuais e protocolos para realizacdo da sondagem
vesical, no entanto observou-se a baixa ou nenhuma
adesdo dos profissionais 4 este documento, justificando
a despadronizacao da assisténcia.

Dessa forma, ¢ preciso maior comprometimento
dos profissionais, visando a assegurar a seguranga
do paciente, este, ¢ um tema muito relevante
visto que seus principios fundamentam a pratica
de enfermagem. A fim de se poder vislumbrar o
cuidadoseguro e de qualidade, ¢ necessario investir
na capacitacdo profissional buscando consolidar a
cultura de seguranca do paciente nas instituigdes,
tendo o enfermeiro o compromisso ético ¢ moral
de desenvolver suas atividades pautadas nesses
pardmetros.

Por fim, percebeu-se a necessidade da promogao
por parte da instituicdo de cursos atualizagdo e
educacdo continuada, com a finalidade de prestar uma
assisténcia eficaz e padronizada, além da necessidade
de realizacdo de estudos sobre esse tema, pois assim
como em relagdo aos mais variados procedimentos,
existem muitos aspectos relacionados aos cuidados
de enfermagem muitos que precisam ser elucidados e
ainda nao possuem consenso.
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