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RESUMO

Objetivo: analisar aspectos da técnica de insercdo do cateter vesical continuo em unidades de internacao clinica de
um hospital. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio. Procedeu-se a coleta de dados
mediante entrevista semiestruturada, gravadas, transcritas e submetidas a técnica de Analise de Conteldo na
modalidade Analise Categorial. Resultados: elencaram-se as categorias: << Pratica profissional frente ao cateterismo
vesical continuo >>; << Dominio e busca de conhecimento técnico-cientifico >> e << Sugestdes para melhoria do cuidado
ao paciente em uso de cateterismo vesical continuo >>. Conclusdo: conclui-se que o procedimento tem sido realizado
de forma distinta e nao uniforme, sendo relevantes a sua padronizacao e a necessidade premente de mais evidéncias e
estudos sobre o tema. Observa-se que o procedimento de cateterismo vesical continuo, assim como outros, enfrenta
uma dicotomia entre a pratica, o ensino e as evidéncias cientificas sobre o assunto. Descritores: Cateterismo Urinario;
Seguranca do Paciente; Assisténcia ao Paciente; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias;
Protocolos.

ABSTRACT

Objective: to analyze aspects of the continuous bladder catheter insertion technique in clinical inpatient units of a
hospital. Method: this is a qualitative, descriptive, exploratory study. Data were collected through semi-structured
interviews, recorded, transcribed and submitted to the Content Analysis technique in the Categorical Analysis modality.
Results: the categories were listed: << Professional practice in the face of continuous bladder catheterization >>; <<
Domain and search for technical and scientific knowledge >> and << Suggestions for improving patient care using
continuous bladder catheterization >>. Conclusion: it is concluded that the procedure has been performed in a
different and non-uniform way, with its standardization and the pressing need for more evidence and studies on the
subject being relevant. It is observed that the continuous bladder catheterization procedure, like others, faces a
dichotomy between practice, teaching and scientific evidence on the subject. Descriptors: Urinary Catheterization;
Patient Safety; Patient Assistance; Nursing Care; Evidence Based Nursing; Protocols.

RESUMEN

Objetivo: analizar aspectos de la técnica de insercion continua de catéter vesical en unidades de internacion clinica de
un hospital. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas semiestructuradas, registradas, transcritas y enviadas a la técnica de Analisis de Contenido en la
modalidad de Analisis Categorial. Resultados: se enumeraron las categorias: << Practica profesional frente a la
cateterizacion vesical continua >>; << Dominio y blusqueda de conocimientos técnicos y cientificos >> y << Sugerencias
para mejorar la atencion al paciente mediante cateterismo vesical continuo >>. Conclusion: se concluye que el
procedimiento se realizd de manera distinta y no uniforme, con su estandarizacion y la urgente necesidad de mas
evidencia y estudios sobre el tema que sean relevantes. Se observa que el procedimiento de cateterizacion vesical
continua, como otros, enfrenta una dicotomia entre la practica, la ensefanza y la evidencia cientifica sobre el tema.
Descriptores: Cateterismo Urinario; Seguridad del Paciente; Asistencia al Paciente; Cuidados de Enfermeria;
Enfermeria Basada en la Evidencia; Protocolos.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o emprego de evidéncias
cientificas na pratica clinica tem sido preconizado,
tendo-se em vista a qualidade na assisténcia e a
promocao da seguranca do paciente. Possibilitam-
se, pela implementacdao da pratica baseada em
evidéncias, a Enfermagem, mudancas em sua
atuacao profissional, passando a ser pautada em
uma praxis reflexiva, baseando-se  em
conhecimento cientifico. Percebe-se, no Brasil,
que este tema é ainda recente, pouco conhecido e
discutido.’

Entende-se que a pratica baseada em
evidéncias é relevante entre os profissionais que
buscam um padrao de qualidade de cuidados
seguros.? Tornou-se, atualmente, o cuidado com a
seguranca do paciente prioridade, acarretando
propostas de politicas internacionais de salde e
esforcos de instituicoes, profissionais e pacientes,
com o intuito de minimizar e controlar riscos
oriundos dos servicos de saude, de maneira
efetiva.’

Afirma-se que, na pratica clinica, o cateterismo
vesical continuo segue sendo um fator que merece
mais atencao e controle por parte dos profissionais
da saude.* Observa-se, no que tange a execucao
técnica, que nao é incomum verificar acées que
ndo estao de acordo com a técnica de realizacao
do procedimento, refletindo a falta de
padronizacao entre os profissionais, e 0s pacientes
acabam por tornarem-se alvos de erros devido a
estas praticas inseguras.’

Compreende-se que, por vezes, o exercicio da
profissdio € guiado por tradicio e nao em
evidéncias cientificas atualizadas. Devem-se as
evidéncias servir de respaldo para que enfermeiros
promovam mudancas em sua pratica assistencial.
Marcaram-se as Ultimas décadas por um aumento
na producdo de pesquisas cientificas nacionais
para subsidiar a pratica baseada em evidéncias,
todavia, a lacuna entre pesquisa e pratica ainda
prevalece. Torna-se necessario conscientizar os
profissionais a respeito da relevancia no combate
as barreiras para a implementacao desta pratica,
buscando a melhoria dos processos de trabalho em
todas as suas dimensdes de atuacdo.®”’

Alerta-se que, apesar de ser amplamente
empregada no tratamento de pacientes
hospitalizados, a cateterizacao vesical nao €
isenta de riscos e complicacées,® pois cerca de 16
a 25% dos pacientes hospitalizados sao expostos ao
cateterismo vesical e, por se tratar de um
procedimento estéril, sua maior complicacao é a
infeccado  urinaria.”"’ Favorece-se, pelas
intervencées educativas, como a implantacao de
protocolos nas instituicobes hospitalares, a
padronizacao da manutencao de dispositivos
invasivos, podendo reduzir a colonizacao e
posterior casos de infeccio.'**
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Estima-se, ainda, que muitos pacientes
prolonguem o uso do cateter para além do
necessario, favorecendo a colonizacao de fungos e
bactérias. Geram-se, além disso, pelo tempo de
permanéncia do dispositivo, custos associados,
levando a prejuizos ao sistema de salde publica e
privada. Apresenta-se, ainda, risco de traumas
uretrais por tracao, restricao da mobilidade e
desconforto.” Observa-se, aliado a isso, a
existéncia de outras complicacoes resultantes da
execucdo da técnica, como a utilizacdo de
tamanho de cateter excessivo e a insuflacao
parcial do balonete.*

Ressalta-se que o cateterismo vesical continuo
€ um procedimento invasivo amplamente utilizado
na pratica assistencial de Enfermagem, sendo
necessario ao tratamento de pacientes em
processos patologicos. Deve-se atentar, ao realizar
este procedimento, para os cuidados que o regem
com a finalidade de assegurar a manutencao da
seguranca do paciente, garantir a qualidade da
assisténcia prestada e minimizar as possiveis
complicacdes decorrentes da instrumentalizacao.
Fazem-se necessarias, diante disso, pesquisas
nesta tematica, com o intuito de esclarecer etapas
do procedimento que causam  dlvidas,
questionamentos e divergéncias em sua execucao.

OBJETIVO

e Analisar alguns aspectos da técnica de
insercao do cateter vesical continuo em unidades
de internacao clinica de um hospital.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio, desenvolvido junto a unidades de
internacdo clinica de um hospital da regiao
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Caracteriza-se o hospital referido como sendo
geral e de médio porte.

Compos-se a populacdo do estudo por dez
enfermeiros da referida instituicao hospitalar que
desempenhavam a profissao de enfermeiro, no
minimo, ha um ano, atuavam, no minimo, ha seis
meses na instituicao, estando em pleno exercicio
profissional no periodo da coleta, trabalhando em
unidade de internacao e que aceitaram assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Excluiram-se os enfermeiros que se
encontravam de férias/folga ou afastamento por
alguma espécie de licenca e que nao aceitassem
participar do estudo.

Coletaram-se os dados por meio de entrevista
com a utilizaciko de um instrumento
semiestruturado, contendo, em sua primeira
parte, dados relativos a caracterizacao da
amostra, e, na segunda parte, questdes subjetivas
que atendiam aos objetivos do estudo. Realizou-se
a coleta de dados no periodo de marco de 2019.

Aplicou-se, para avaliar a adequacao do
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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instrumento de coleta de dados, uma entrevista
piloto com participante que atendia aos critérios
de escolha dos participantes para verificar se as
perguntas estavam claras, a sequéncia, adequada
e se atendiam aos objetivos da pesquisa.

Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas,
transcritas e registradas mediante o relato verbal
dos enfermeiros e, posteriormente, submetidas a
analise. Analisaram-se os dados obtidos por meio
das entrevistas de acordo com as trés etapas
propostas por Bardin: (1) a pré-analise; (2) a
exploracao do material e, por fim, (3) o
tratamento dos resultados, com a inferéncia e a
interpretacdo.™

Aprovou-se o projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Luterana do Brasil, registrando-a sob o nUmero
CAAE 03162818.1.0000.5349. Forneceu-se, aos
participantes, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) contendo informacdes quanto
ao estudo e seus objetivos, os participantes
permaneceram com uma copia do termo e
possuiam total liberdade de adesdo, garantindo
ainda sua seguranca e protecao dos dados em
todas as etapas do estudo.

RESULTADOS

Entrevistaram-se dez enfermeiros: nove do sexo
feminino e um do sexo masculino, e a faixa etaria
dos entrevistados variou entre 25 e 50 anos; o
tempo de formacado entre os participantes variou
entre um a nove anos; o tempo de servico na
instituicao variou entre dez meses a 11 anos e, dos
dez entrevistados, oito possuem especializacao ou
pos-graduacao.

Verificou-se que, do conteGdo dessas
entrevistas, emergiram as seguintes categorias:
“Pratica profissional frente ao cateterismo vesical
continuo”; “Dominio e busca de conhecimento
técnico-cientifico” e “Sugestdes para melhoria do
cuidado ao paciente em uso de cateterismo vesical
continuo”, totalizando trés categorias, que serao
apresentadas a seguir.

¢ CATEGORIA 1: Pratica profissional frente ao
cateterismo vesical

Abordaram-se, nesta categoria, algumas etapas
da técnica executada durante o procedimento de
cateterismo  vesical continuo na pratica
assistencial dos enfermeiros: volume para
insuflacao do balonete do cateter; necessidade de
pré-teste e solucao empregada para insuflacao do
balonete.

Investigou-se quanto ao volume empregado
para a insuflacdo do balonete do cateter e
verificou-se que o procedimento tem sido
realizado de forma distinta e nao uniforme pelos
profissionais.

Acho que é 25 ml., a sonda 16 acho que é 25 a 40
ml. [...] eu coloco ali conforme a orientacdo do
fabricante dai, mas geralmente é 25. (E1)
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20 ml. [...] até que eu tento colocar os 20, mas
se eu vejo que ela ndo vai aguentar, dai, eu
coloco um pouco menos, dez ou 15. Sempre
assim. Ai tiro pra depois até pra saber a
quantidade que eu vou poder colocar ali dentro.
(E2)

Inflo o balonete com normalmente de 15 a 20 ml.
de dgua. (E10)

Apontam-se, ainda, divergéncias na pratica
clinica quanto a execucao do pré-teste para a
insuflacao do balonete, conforme as falas a seguir.

Néo faco mais o teste do balonete [...] que foi
descontinuado. [...] saiu uns artigos dizendo que
inflar o balonete antes de colocar tem risco
maior de fazer uma lesdo na uretra. (E1)

Testo o balonete antes. (E2)

Revela-se, tratando-se da solucao empregada
para a insuflacdo do balonete, que, dos dez
entrevistados, oito referiram fazer uso da agua
destilada e dois mencionaram utilizar soro
fisiologico.

Preencho a seringa com sorinho para inflar. (E4)
A gente usa dgua, aqui é dgua destilada, né, pra
poder inflar o balonete, 15 ml., néo se usa o soro
fisiolégico por causa da cristalizacéo. (E7)

Aponta-se que, apesar da maioria dos
entrevistados fazer uso de agua destilada, dois dos
enfermeiros entrevistados nao seguem esta
recomendacao. Precisa-se a Enfermagem, tendo
em vista as competéncias e responsabilidades do
profissional diante do cateterismo vesical, buscar
e estar constantemente em aperfeicoamento e
atualizacao técnico-cientifica.

¢ CATEGORIA 2: Dominio e busca de
conhecimento técnico-cientifico

Procuraram-se identificar, nesta categoria, os
aspectos que permeiam a realizacao do
cateterismo vesical continuo referentes a busca e
dominio de conhecimento técnico-cientifico pelos
enfermeiros. Questionou-se, aos enfermeiros, a
respeito da participacdo em treinamentos ou
cursos sobre o tema, tendo em vista a relevancia
do saber técnico-cientifico e da educacao
permanente para o cuidado com o paciente em
uso de cateter vesical.

Na faculdade so, nas aulas e na faculdade, aqui,
ndo. (E2)

Jd, aqui no hospital. (E4)

Néo, dentro da instituicdo ndo, a gente sé tem os
POPs aqui, mas nenhuma capacitacdo. (E6)

Destaca-se, pelos resultados, que oito dos
entrevistados nunca participaram de treinamentos
ou cursos, afirmando terem contato apenas ao
longo da graduacao com capacitacoes relacionadas
ao cateterismo vesical, e apenas dois enfermeiros
afirmaram ter participado de capacitacao.
Percebe-se que a maioria dos entrevistados nao
costuma  participar de capacitacbes ou
treinamentos sobre o tema.
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Observa-se, a seguir, que, quando questionados
sobre como e onde buscam conhecimento e
esclarecem dulvidas quanto a tomada de decisao
com relacao a aspectos que permeiam a execucao
do procedimento, os enfermeiros costumam
recorrer ao Procedimento Operacional Padrao
(POP) institucional e aos colegas como forma de
sanar dlvidas quanto a realizacado do
procedimento, e dois entrevistados afirmaram nao
possuir duvidas relacionadas a execucao da
cateterizacao.

[...] quanto a procedimento, a gente tem os
POPs, né, entdo, a gente segue os POPs. (E7)
Com colega ou com o médico. Um dos dois. (E8)
Ndo possuo duvidas. (E9)

¢ CATEGORIA 3: Sugestdées para melhoria do
cuidado ao paciente em uso de cateterismo
vesical continuo

Investigaram-se, nesta categoria, sugestoes
propostas pelos enfermeiros para melhorar e
qualificar o cuidado prestado ao paciente em uso
de cateterismo vesical continuo. Entende-se que o
fato de apontar dificuldades nao é suficiente se
ndo ha proposicao de sugestoes para melhorar os
aspectos abordados.

Notou-se que os entrevistados reconheceram a
importancia de maior padronizacdo para a
execucao do procedimento. Alegou-se, neste
contexto de despadronizacao da técnica, que a
pratica é executada de acordo com o que
aprendem na faculdade. Observa-se, ainda, na
fala dos entrevistados, que estes citam a
importancia da implementacao de protocolos e
capacitacoes. Elucida-se este cenario por meio das
falas a seguir.

[...] eu acho que deveria existir talvez mais
desde a faculdade, mais treinamentos, pra que,
quando a gente saia da faculdade, a gente saiba
fazer, todos da mesma maneira. (E2)

[...] acho que isso deveria ser mais padronizado,
claro, muda de instituicdo pra instituicdo,
procedimento todo mundo sabe fazer. (E9)

[...] nunca parei pra pensar nisso [...] porque,
como a gente aprende assim na faculdade, as
vezes, a gente nem vai atrds pra ver se tem como
fazer diferente ou ndo né. Eu acho que teria que
ter POP atualizado e ser seguido por todos
dentro da instituicdo, atualizado, né. (E8)

Alerta-se que o cateterismo vesical se trata de
um procedimento complexo e que envolve uma
gama de processos. Ressaltam-se, desse modo, a
importancia do uso de protocolos atualizados e a
promocao de educacao continuada, visando a
melhoria da qualidade e seguranca na execucao
deste procedimento.

DISCUSSAO

Percebe-se que, assim como em relacao aos
variados procedimentos efetuados rotineiramente
pela Enfermagem, nas publicacées associadas ao
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cateterismo urinario, a gama de aspectos
abordados € pequena e essa pouco diz respeito a
inovacao, tecnologia e prevencao de infeccao em
sua realizacdo.®

Revela-se, abordando sobre a necessidade ou
ndo da realizacdo do pré-teste, que faltam estudos
para comparar as duas praticas. Sabe-se que ha
aqueles que afirmam que o pré-teste nao deve ser
recomendado, uma vez que o0s cateteres sao
testados previamente durante a fabricacao e a
insuflacao pode distorcer o balonete formando
sulcos, resultando em trauma aumentado."”
Afirma-se, por outros, porém, que o balonete deve
ser testado para afastar a possibilidade de
vazamentos e defeitos.” Necessita-se, tendo em
vista que o cateterismo vesical € um procedimento
frequente na pratica profissional do enfermeiro,
de maior precisao técnica e desenvolvimento de
pesquisas para a elucidacao de aspectos que ainda
Nao possuem consenso.

Nota-se que, na pratica assistencial do
enfermeiro, a realizacdo deste procedimento é
comumente praticada, permeia a formacao do
profissional e necessita de investimento em
pesquisa. Acrescenta-se, quanto ao volume para a
insuflacdo do balonete, que os resultados
encontrados corroboram as divergéncias ja
existentes na literatura, existem discussdes entre
os autores e atualmente nao se possui um
consenso sobre o volume recomendado. Afirma-se,
por algumas referéncias, que o volume deve ser
determinado pelo fabricante da sonda."®

Evidencia-se o uso apenas de agua destilada
para se inflar o balonete da sonda, visto que o
soro fisiologico contém sodio, o que pode resultar
em formacao de cristais no interior da bexiga,
podendo ocasionar lesdes na uretra.'’

Pondera-se que, para uma melhora na pratica
em relacdao ao cateterismo vesical, € essencial a
identificacdo das lacunas existentes nesta pratica
assistencial, para que intervencées pontuais
possam ser realizadas.’”®® Propicia-se, pelo
emprego de evidéncias na pratica assistencial, que
estes profissionais possam ofertar melhor
qualidade de cuidado aos pacientes e familiares."

Acredita-se que, para prestar uma assisténcia
aos pacientes de forma adequada e segura, a
Enfermagem necessita estar e buscar
constantemente aperfeicoamento e atualizacao
técnico-cientifica para as praticas assistenciais de
saude. Acredita-se que competéncias e
responsabilidades do enfermeiro frente a
cateterizacao vesical continua sao de vital
importancia e impacto na vida do paciente.'®

Considera-se que as intervencoes embasadas
nas evidéncias possibilitam, ao enfermeiro, o
julgamento da necessidade ou nao do paciente
fazer uso do cateter vesical e remocao quando
desnecessario.? Deve-se utiliza-lo, por tratar-se de
um procedimento invasivo e com riscos, somente
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conforme suas indicacdes e quando for necessario,
para tanto, é preciso conhecimento cientifico,
neste aspecto, principalmente a respeito de suas
indicacoes.

Apontam-se, dentre as indicacbes para a
utilizacdo do cateterismo vesical continuo, a
impossibilidade da realizacdo de miccao
espontanea, o tratamento em mulheres com lesao
por pressao grau IV, na qual o contato com a urina
esteja prejudicando a cicatrizacao da lesao, e a
monitorizacao de débito urinario em pacientes
hemodinamicamente instaveis e no  pos-
operatorio.’

Assinala-se que, apesar das complicacoes
relacionadas ao procedimento, este se mostra
benéfico para pacientes em diferentes situacoes
clinicas, sendo papel do enfermeiro e de sua
equipe a prevencao das complicacoes, devendo
implantar medidas para garantir a seguranca e a
qualidade do cuidado prestado na assisténcia.?

Acrescenta-se que, tendo em vista que o
procedimento é executado comumente em
instituicbes hospitalares e considerando sua
complexidade, € preciso o comprometimento dos
profissionais, visando a assegurar a seguranca do
paciente, sendo necessario embasamento
cientifico.'®?' Acredita-se que o esclarecimento e
a desmistificacdo por meio de evidéncias
cientificas quanto a questoes concernentes a
realizacao do procedimento se tornam validos,
tendo em vista que, na pratica clinica, a
Enfermagem necessita estar e buscar
constantemente aperfeicoamento e atualizacao
para as praticas assistenciais de satde.”

Acredita-se que a maior parte dos enfermeiros
executa a pratica da Enfermagem conforme aquilo
que lhes foi ensinado durante a graduacao aliado
as suas experiéncias da pratica clinica. Observa-
se, entretanto, que este método de aplicabilidade
do cuidado de Enfermagem nao garante que a
pratica de Enfermagem seja baseada
cientificamente em literatura atualizada."

Adverte-se que cabe aos cursos de formacao em
Enfermagem preparar o académico para a
realidade, integrando a ciéncia e a necessidade da
constante reavaliacdo da pratica e de condutas,
por meio de incentivo a busca de aprimoramento
técnico-cientifico e senso critico.

Percebe-se que os aspectos envoltos na
realizacao do cateterismo vesical devem ser
abordados nos protocolos de hospitalares,
incluindo métodos de educacao continuada, a fim
de direcionar os enfermeiros para a manipulacao
correta dos cateteres.”? Vé-se a aplicacdo de
treinamentos e capacitacées por meio de cursos
de educacao continuada destinados a enfermeiros
que manipulam os cateteres vesicais como um
método efetivo para a melhoria na praxis
assistencial. 2
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CONCLUSAO

Sabe-se que o cateterismo vesical continuo se
trata de um procedimento invasivo e complexo
que enfermeiros executam no cotidiano de sua
pratica assistencial. Tem-se, na instituicao
pesquisada, o procedimento sido realizado de
forma distinta e nao uniforme. Descrevem-se, na
literatura, as técnicas utilizadas para a realizacao
do cateterismo vesical continuo e,
consequentemente, para 0 manuseio correto do
balonete de diferentes maneiras, sendo relevante
sua padronizacao e necessidade premente de mais
evidéncias e estudos sobre o tema.

Verificou-se que nao existe um consenso quanto
ao volume e necessidade de pré-teste para a
insuflacdo do balonete. Recomenda-se, hoje, a
utilizacao somente de agua destilada no balonete,
uma vez que solucdes salinas ou com outros
eletrélitos trazem o risco de cristalizacao apos
longos periodos, o que pode dificultar a deflacao
do balonete ao tentar-se retirar o cateter.

Mostra-se, pelos resultados, que existe ainda
falta de padronizacao e protocolos que regem a
técnica correta para a realizacao do cateterismo
vesical continuo e, consequentemente, qual seria
0 manuseio correto do balonete. Encontram-se,
ainda, apesar de ser um procedimento comum no
ambiente hospitalar, duvidas quanto a algumas
etapas da sua realizacao, sendo necessarios
maiores investimentos em pesquisas para
esclarecimento de etapas que ainda nao podem
ser comprovadas. Necessita-se, tendo em vista
que o procedimento é realizado frequentemente
na assisténcia ao paciente, de maior engajamento
e responsabilidade dos profissionais no que diz
respeito a aquisicao e busca de conhecimento,
visando a respaldar cientificamente a pratica
assistencial.

Constatou-se que o procedimento de
cateterismo vesical continuo, assim como outros,
enfrenta uma dicotomia entre a pratica, ensino e
as evidéncias cientificas sobre o assunto. Aponta-
se a capacitacao por meio de cursos de educacao
continuada para enfermeiros como forma efetiva
para a padronizacao do procedimento dentro da
instituicao pesquisada.

Apresenta-se, como limitacao desta pesquisa, o
pouco referencial teorico atualizado frente as
evidéncias na pratica do cateterismo vesical, pois,
nas publicacoes sobre o tema, sao poucos os
assuntos abordados e estes relacionam-se as
infeccoes wurinarias e as novas tecnologias
incorporadas a pratica para a realizacdao do
procedimento.

Acredita-se que esta pesquisa podera
proporcionar subsidios para que novos estudos
sejam conduzidos nesta area a fim de estabelecer
os melhores cuidados de Enfermagem para
pacientes submetidos ao cateterismo vesical e
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para o esclarecimento de pontos que ainda nao
podem ser evidenciados.
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