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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A enfermagem tem importante papel na prevengédo e controle da infecgdo do trato urinario. A inser¢éo
de cateter urinario representa a topografia local com maior indice de infecgdo hospitalar. O cateter de Folley é um procedimento
privativo do enfermeiro, e exige técnicas assépticas durante a sua realizagdo, prevenindo assim, riscos ao cliente. A pesquisa,
teve como objetivos avaliar a pratica do (a) enfermeiro(a) na insercdo do cateter de Folley e apontar limites e possibilidades
dessa pratica em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Geral do Interior da Bahia (HGIB). Metédos:
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério e descritivo. A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-
-estruturada. Apés analise dos dados foram apreendidas duas categorias, a saber: a pratica do (a) enfermeiro (a) na inser¢éo do
cateter de Folley em pacientes de UTI e os limites e possibilidades da pratica do (a) enfermeiro (a) de UTI na insercdo do cateter
de Folley. Utilizou-se a anélise de contetdo de Bardin para a analise dos dados. Resultados: O estudo aponta que a pratica do
(a) enfermeiro (a) na insergdo do cateter de Folley em pacientes de UTI é apreendida a partir do uso de técnicas assépticas para
a prevengdo da infecgdo urinria, do conhecimento tedrico e pratico na insergdo do cateter de Folley em pacientes de UTI, do
conhecimento sobre infecgdo do trato urinario e as relagdes com a insergdo da sonda vesical e que os limites e possibilidades
da prética do (a) enfermeiro (a) na insercdo do catéter de Folley, apresentam-se através de medidas para minimizar os riscos
de infecgdo hospitalar proveniente da sondagem vesical de demora na UTL. Os (as) enfermeiros (as) sinalizam que os riscos de
infeccdo hospitalar sdo inerentes a sondagem vesical de demora (SVD). Aspecto importante, pois, o conhecimento ou a sua
auséncia pode se constituir em limite ou possibilidade para a pratica do (a) enfermeiro (a) na insercao do cateter de Folley em
pacientes de UTIL Conclusdo: O (a) enfermeiro (a) deve investir na sistematizagdo do conhecimento, o que garante respaldo
para equipe, informagdo, seguranca e presteza na assisténcia, tornando possivel a diminui¢do dos indices de infecgdo do trato
urinario e suas complicagdes em pacientes criticamente enfermos e que é necessario o treinamento da equipe multiprofissional,
educagdo continuada, interagdo e comunicagdo com a equipe médica e da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

para a prevengao e combate a infeccdo hospitalar.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Nursing has an important role in urinary tract infection prevention and control. Urinary catheters

insertion represents the local topography with the highest rate of hospital infection. Foley catheter placement is performed
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solely by the nurse and requires aseptic techniques during its performance, thus preventing risks to the patients. The study aimed
to evaluate the training of nurses on Foley catheter insertion and point out limits and possibilities of this practice in patients
at the Intensive Care Unit (ICU) of Hospital Geral do Interior da Bahia (HGIB). Methods: This was a qualitative, exploratory and
descriptive study. Data collection was carried out through semi-structured interviews. After data analysis, two categories were
evaluated, namely: the training of nurses on Foley catheter insertion in ICU patients and the limits and possibilities of Foley
catheter insertion practice by nurses in ICU patients. Bardin analysis was used for data analysis. Results: The study shows that the
nurse'’s practice on Foley catheter insertion in ICU patients is based on the use of aseptic techniques for urinary tract infection
prevention, theoretical and practical knowledge on Foley catheter insertion in ICU patients, knowledge on urinary tract infections
and associations with catheter insertion, whereas the limits and possibilities of Foley catheter insertion practice by nurses are
understood through measures to minimize the risk of hospital infection caused by long-term catheter use in the ICU. Nurses
point out that the risks of hospital infection are inherent to long-term catheter use. This is an important fact, as the knowledge
KEYWORDS or its absence may constitute a limit or possibility for Foley catheter insertion practice by the nurse in ICU patients. Conclusion:

Nursi Nurses must seek the systematization of knowledge, which warrants support for the team, as well as information, safety and
ursing

Hospital Infection Control
Intensive Care Unit

Catheter Folley

prompt care, allowing the reduction of urinary tract infection rates and its complications in critically-ill patients. Training of the
multidisciplinary team is necessary, as well as continuing education, interaction and communication with the medical team and

the Hospital Infection Control Committee (CCIH) to prevent and fight against hospital infections.

INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar representa uma preocupacdo e um
grande desafio a ser enfrentado pelo poder publico, ja que se trata
de um grave problema de saude publica responsavel pelo aumento
da morbidade, letalidade e tempo de internacdo dos pacientes. O
aumento da permanéncia em ambito hospitalar ocasiona elevagao
dos custos desses pacientes para os cofres publicos. Este risco esta
aumentado em cinco, até dez vezes mais nos pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e, por isso, este servico, muitas vezes, é o
epicentro da emergéncia do problema de infeccdo em um hospital

No Brasil, as primeiras UTI's foram instaladas na década de
70, com a finalidade de centralizar pacientes de alto grau de com-
plexidade numa area hospitalar adequada, requerendo a disponi-
bilidade de infra-estrutura propria, com provisdo de equipamentos
e materiais, bem como a capacitacdo de recursos humanos para
o desenvolvimento de um trabalho com seguranga, promovendo
assisténcia continua e restabelecimento das funcdes vitais do
organismo.??

Na UTI, a maioria dos pacientes internados sdo submetidos
ao cateterismo vesical de demora. Logo a infeccdo urinaria esta
relacionada ao uso do cateterismo vesical e estd associada aos
fatores: bacterianos, viruléncia e a aderéncia aos receptores uro-
teliais; do hospedeiro, como microbiota normal, pH acido vaginal
e urinario, alta concentragdo de uréia, acidos organicos e o ato da
miccdo que remove as bactérias da parede vesical e fatores ge-
néticos, além de alteracdes anatomo-fisioldgicas no trato urinario,
normalmente dificultam a aderéncia de uropatégenos ao urotélio e
encontram-se reduzidos; predisponentes, como técnicas de assep-
sia e de sondagem vesical, e de tempo de sondagem.*>

Kalsi et al (2006) assinalam que a infec¢do do trato urinario
(ITU) é um dos principais tipos de infeccdo hospitalar. A presenca
de cateter urinario é o principal fator de risco, mas outros fatores
podem estar associados a bacterilria em clientes cateterizados, co-
mo: duracdo do procedimento, tipo de cateterizagdo e do sistema
de drenagem, terapia antimicrobiana, severidade do quadro que
induziu a internacdo e doenca de base. O exercicio da enfermagem
vem exigindo com frequéncia, profissionais preparados técnica, éti-
ca e teoricamente, bem como mais humanizados. A categoria vem
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lutando para fazer a diferenca na assisténcia a saude e na busca
da sua consolidagdo enquanto profissdo, tendo papel relevante na
prevencdo e controle da infecgdo do trato urinario.”

Cerca de 80% dessas infeccoes, é atribuida a inser¢do de
cateter urindrio e representa a topografia local com maior indice
de infecgdo hospitalar. Sabe-se que de 10 a 25% dos clientes inter-
nados em hospitais gerais sdo, em algum momento, submetidos a
cateterizagdo vesical.® O cateterismo vesical de demora, também
conhecido como cateter de Folley é um procedimento privativo
do enfermeiro e exige técnicas assépticas durante a sua realizagao,
prevenindo assim, riscos ao cliente, principalmente no que tange a
infeccdo hospitalar.®

O reconhecimento da Enfermagem como ciéncia, a di-
versidade da clientela, da organizacdo dos servicos, do avanco
tecnoldgico, e a qualificagdo dos profissionais de Enfermagem e a
sua pratica sdo aspectos importantes que sinalizam que enquan-
to profissdo, a enfermagem deixa de ser um trabalho mecanico,
fragmentado, massificado e descontinuo, passando a utilizar-se de
métodos que favorecem a individualizagdo, e a continuidade da
assisténcia prestada ao paciente critico.®®

O enfermeiro de UTI precisa estar capacitado a exercer ativi-
dades de maior complexidade, para tal sdo necessarios a autocon-
fianca e o conhecimento cientifico para o atendimento do paciente
com seguranca. Caracteristicas imprescindiveis para o alcance do
resultado esperado.!! A tecnologia é importante, porém o grande
diferencial no mercado competitivo sdo as pessoas. Sendo assim, a
qualificagdo do enfermeiro é relevante para garantir a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente na UTL

O papel do enfermeiro na UTI consiste em obter a histéria
do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando
e orientando-o a com relagdo ao tratamento e manutencao da
saude.’? Para isso, necessita ter conhecimento cientifico, tedrico
e técnico, pensar criticamente, analisar os problemas, encontrar
solucdes dentro dos principios éticos e bioéticos da profissdo afim
de que possa tomar decisdes rapidas e concretas, transmitindo se-
guranca para a equipe, pacientes e familiares, diminuindo assim, os
riscos que ameacam a vida do paciente. Neste sentido, sabe-se que
o uso do cateter vesical favorece o desencadeamento de fatores
de risco associados a infecgdo relacionados ao desenvolvimento da
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técnica, da colonizacdo do meato uretral por bactérias potencial-
mente patogénicas, da insercdo, da manipulacdo e da duragdo da
cateterizagdo.?

Diante dos riscos existentes, reconhece-se que a realiza¢do dos
procedimentos invasivos em pacientes graves faz parte do cotidiano
do enfermeiro de UTI, tornando-se fundamental, pois se deve a eles
o fornecimento de informagdes valiosas, essenciais, preventivas e que
em muitas situagdes, possibilitam a manutencao da vida.**Assim, cabe
ao enfermeiro cuidar do individuo, de forma integrada e continua com
os membros da equipe multiprofissional, avaliar, sistematizar e decidir
sobre o uso apropriado de recursos humanos, fisicos, materiais e de
informacdo para o cuidado ao paciente, visando o trabalho integrado,
a eficacia e o custo-efetividade.?

Frente a relevancia da tematica, pretende-se responder
neste estudo aos seguintes questionamentos: Como vem sendo
desenvolvida a pratica do(a) enfermeiro(a) na insercao do cateter
de Folley em pacientes de UTI de um Hospital Geral do Interior
da Bahia? E quais sdo os limites e possibilidades da pratica do (a)
enfermeiro (a) na insercao do cateter de Folley em pacientes de UTI
de um Hospital Geral do Interior da Bahia?

Desse modo, os objetivos estabelecidos para o estudo séo:
Avaliar a pratica do (a) Enfermeiro (a) na insercdo do cateter de Fol-
ley em pacientes de UTI de um Hospital Geral do Interior da Bahia e
apontar limites e possibilidades da pratica do (a) enfermeiro (a) na
insercdo do cateter de Folley em pacientes de UTI de um Hospital
Geral do Interior da Bahia (HGIB).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com aborda-
gem qualitativa. O estudo foi realizado nas UTI1 e Il de um Hospital
Geral do Interior da Bahia (HGIB), o qual presta atendimento de alta,
média e baixa complexidade, em diversas especialidades incluindo
atendimentos de emergéncia ambulatorial (pediatrica e adulta), de
internagdes clinicas, cirlrgicas, pediatricas, obstétricas e em UTI,
prestando suporte as regides circunvizinhas de 116 municipios. Os
sujeitos da pesquisa foram 20 enfermeiros (as) que trabalham na
UTI do HGIB.

Como critério de inclusdo estabeleceu-se como sujeito da pes-
quisa fosse enfermeiro(a) da UTI, ter o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), como manifestagdo de interesse em participar.
Dessa forma, como critério de exclusdo estavam os enfermeiros(as)
gue assumiam apenas atividades administrativas ou que se encontra-
vam afastados (as) de suas atividades habituais por motivo de licenca
médica ou quaisquer outros tipos de absenteismos.

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada para a coleta de
dados e um roteiro composto de duas partes, a saber: 1) Dados
referentes a caracterizagdo dos participantes e 2) Dados referentes
a pratica do(a) enfermeiro(a) na insercdo do cateter de Folley em
pacientes de UTL. As entrevistas foram gravadas na integra e trans-
critas posteriormente. Apos analise criteriosa dos dados, foram
apreendidas as categorias, a seguir: 1) Pratica do(a) enfermeiro(a) na
insercdo do catéter de Folley em pacientes de UTI sub-categorias:
a) uso de técnicas assépticas para a prevencao da infecgdo urindria;
b) conhecimento tedrico e pratico na insercdo do cateter de Folley
em pacientes de UTI, e ¢) conhecimento sobre infeccdo do trato
urinario e as relagdes com a insercdo da sonda vesical. 2) Limites
e possibilidades da pratica do (a) enfermeiro (a) na insercdo do
cateter de Folley em pacientes de UTL
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Os dados foram analisados através da técnica de analise de
contetdo de Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes, que expressam uma analise de significa-
dos (a andlise tematica), e/ou uma analise dos significantes (analise
|éxica, andlise dos procedimentos).* A analise foi feita através de
semelhancas ou diferencas dos discursos dos participantes. Para
preservar o sigilo da identidade dos sujeitos, estes foram represen-
tados pelas letras do alfabeto.

Os aspectos éticos foram observados e preservados. A
pesquisa foi desenvolvida com base na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde que dispde sobre pesquisa com seres
humanos no Brasil. Os dados foram coletados apos aprovagao do
Comité de Etica da Faculdade Adventista da Bahia, sob o parecer
de n°® 0128.0.070.000-11. Os sujeitos participantes receberam in-
formagdes acerca do projeto, objetivos, finalidades, e, da ndo obri-
gatoriedade da participacdo; assim, os que aceitaram, assinaram
o TCLE para autorizacdo de sua participacdo na pesquisa e para a
divulgacdo dos dados, desde que mantidos em sigilo a identidade.

RESULTADOS

Um total de 20 individuos foram entrevistados. Todos eram
do sexo feminino. Em relacdo a idade 10 (50%) tinham mais de 41
anos. Na perspectiva do tempo de formacdo 8 (40%) tinham mais
de 21 anos de formados, 4 (20%) de 11 a 20 anos e 4 (20%) de 1 a
10 anos. Com relacdo ao tempo de atuacdo, 12 (60%) enfermeiros
(as) na UTI, trabalham entre 5 e 10 anos. No aspecto da carga
horaria mensal de trabalho, 14 (70%) com carga horaria de 120
horas mensais e 6 (30%) superior a 120 horas. Em relagdo a vinculo
empregaticio 6 (30%) possuem 2 vinculos, 2 (10%) possuem 3 e 2
trabalham apenas no Hospital estudado.

Categoria 1 - Pratica do(a) enfermeiro(a) na insercao do
cateter de Folley em pacientes de UTI

Esta categoria é apreendida a partir das sub-categorias:
uso de técnicas assépticas para a prevencado da infeccdo urinaria,
conhecimento tedrico e pratico na insercao do cateter de Folley em
pacientes de UTI e conhecimento sobre infec¢do do trato urinario e
as relagdoes com a insercao da sonda vesical.

O uso e a importancia de técnicas assépticas no procedi-
mento de insercdo do cateter de Folley encontra-se presente no
discurso dos profissionais em suas praticas cotidianas, conforme os
fragmentos de discurso, a seguir:

"A importancia principal é a de evitar infeccdo relacionada ao
catéter e suas complicagdes” (Entrevistado C).

"Para evitar infec¢do é necessario a lavagem das méos antes
e apds o procedimento. Prevenir infeccdo e prolongamento da
sonda. Evitar proliferacdo de bactérias (...)" (Entrevistado G).

"Para realizacdo deste procedimento invasivo é imprescindi-
vel o uso de técnica asséptica para garantir a protecao do cliente e
evitar a iatrogenia. Portanto este procedimento é de competéncia
do enfermeiro visto que o mesmo tem a capacidade técnica e cien-
tifica para realizar tal procedimento” (Entrevistado M).

"Varios estudos demonstram o alto indice de infec¢des rela-
cionados a este procedimento, entdo tentamos o maximo possivel
reduzir o risco destas infec¢des, tendo em vista que o paciente
internado numa UTI fica exposto a uma série de microorganismos”
(Entrevistado R).

Nas falas dos entrevistados abaixo, existe a preocupagdo
com a prevencao da infecgdo urinaria:
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“(...) a técnica deve ser asséptica para evitar infeccdo no trato
urinario” (Entrevistado E).

“(...) evitar a infec¢do no cliente, usando técnicas assépticas”
(Entrevistado P).

“E primordial o uso de técnicas adequadas visto que através
da uretra podemos levar microorganismos que podem gerar infec-
¢oes (..)" (Entrevistado D).

Ressaltamos que dos vinte entrevistados apenas um nao
mencionou as etapas do processo de sondagem, apresentando
equivoco no procedimento, conforme a fala, a seguir:

“(...) realizo a técnica correta, mas a rotatividade aqui na
UTI é grande, sabe? (..) realizar assepsia em regido genital de fora
pra dentro (...) lavar as maos antes e depois do procedimento (...)"
(Entrevistado A).

Vale pontuar a énfase dada pelos entrevistados no que diz
respeito a olhar o paciente em sua integralidade, ou seja, tendo
uma visdo holistica, bem como a assisténcia humanizada:

“(..) além do procedimento técnico, ndo posso deixar de
citar que no momento do procedimento precisamos ter uma visao
holistica daquele paciente (...) preciso entender que é o ser humano
com todo um contexto familiar (...)" (Entrevistado F).

“(...) lembrando sempre que o objetivo maior é aliviar a dor
desse paciente, utilizando medidas que sdo aparentes simples, mas
gue mudam todo um contexto. (...) e a familia |& fora? (..)" (Entre-
vistado I).

“(...) @ humanizagdo ndo é apenas um bom dia ou boa tarde.
E vocé prestar assisténcia de qualidade, (.., vendo o paciente como
ser bio, psiquico, social e espiritual, (..)" (Entrevistado K).

A pratica do(a) enfermeiro(a) na insercao do cateter de Folley
em pacientes de UTI foi evidenciada a partir do conhecimento
sobre o processo de infeccdo do trato urinario e as relagdes com
a insercdo da sonda vesical, conforme as falas, aqui colocadas,
conforme se apresentam:

"Trata-se do aumento da proliferacdo de microrganismos no
trato urinario provocado dentre outros por realizagdo de procedi-
mentos invasivos, em que deve ser seguidos os cuidados adequa-
dos para evitar quebra da técnica asséptica” (Entrevistado R).

“(...) a passagem da sonda realizada sem as devidas técnicas
assépticas podem levar a uma infeccdo do trato urinario, bem como
sua demora por longos periodos (...)" (Entrevistado N).

“E ainfeccdo causada pela presenca de bactérias no sistema
urinario, causando muito disuria (...) comum em paciente com son-
da vesical de demora (...)" (Entrevistado G).

"Infeccdo do trato urinario é a contaminagdo do mesmo por
bactérias ou microorganismos diversos, que podem ser adquiridos
através da sonda contaminada (...)" (Entrevistado J).

"Infeccdo gerada pela presenca de microorganismos de flora
diferenciada de forma ascendente, esta relacionada em alguns
casos pela passagem de sonda via o canal, devido a técnica ndo
estéril, bem como manipulacdo indevida (..)" (Entrevistado O).

Categoria 2 Limites e possibilidades da pratica do (a)
enfermeiro (a) na insercdo do cateter de Folley em pacientes
de UTI

Esta categoria apresenta-se através de medidas para mini-
mizar os riscos de infeccdo hospitalar proveniente da sondagem
vesical de demora na UTI, conforme os discursos, a seguir:

“(...) utilizar técnica asséptica, ndo deixar a bolsa coletora pro-
xima ao chéo, usar sonda de folley de silicone (...)" (Entrevistado O).

“(...) utilizar técnica asséptica, respeitando sempre o tempo
maximo de permanéncia com a sonda, ndo esquecer de avaliar de
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forma clinica a possibilidade de infeccdo e os sinais e sintomas(...)"
(Entrevistado J).

"Pode-se minimizar em trés momentos principais (...) no pri-
meiro vamos propiciar o material adequado, ndo esquecer da pinca
anatomica e campo estéril, aquele chique, chamado de fenestrado.
No segundo momento vamos respeitar as normas de técnica estéril
e no terceiro os cuidados de rotina(..)" (Entrevistado C).

“(..) reduzir o tempo de permanéncia deste dispositivo,
questionar com plantonista a necessidade da sondagem, seguir
rigorosamente as técnicas assépticas e conhecer de fato anatomia
e fisiologia, para evitar traumas (..)" (Entrevistado R).

“(.) ndo se esquecer de prezar pela técnica asséptica
durante sua instalacdo, realizando higiene diaria e observando o
aparecimento de secrecdo purulenta para atuacdo imediata (...)"
(Entrevistado N).

Os dados apreendidos sinalizam para a existéncia de dificul-
dades ou limites em manter a técnica de insercdo de sonda corre-
tamente em decorréncia de insuficiéncia de recursos humanos e
materiais. E o que observamos nas falas abaixo:

“(...) fico triste de ter que dizer que a principal dificuldade é a
falta de conhecimento de alguns profissionais, é dificil mencionar
(..)" (Entrevistado A)

“(...) vixe, quando ndo tem campo cirdrgico para colocar o
material estéril é um problema (..). Aprendemos de um jeito nas
literaturas mais na pratica exige de fato muita pratica (...)" (Entre-
vistado E).

“(...) possuimos dificuldades, a falta de materiais, materiais de
qualidade ruim, bolsa coletora com problema, falta de sonda com
numeros variados. (...). O que pode limitar sdo os recursos humanos
e materiais insuficientes”. (Entrevistado M).

“(...) complicado, estamos, por exemplo, com falta de sabdo
para lavagem das méos, o que ja dificulta um dos cuidados que
devemos ter nesse procedimento”. (Entrevistado R).

DISCUSSAO

Os profissionais se caracterizam por ser predominantemente
do sexo feminino (100%) onde a idade foi maior que 41 anos em
50% dos entrevistados, com tempo de formacgdo (Graduacdo em
Bacharelado em Enfermagem) variando de 1 a 26 anos.

A Categoria Pratica do(a) enfermeiro(@) na inser¢do do
cateter de Folley em pacientes de UTI é apreendida a partir das
sub-categorias: uso de técnicas assépticas para a prevencdo da
infeccdo urinaria, conhecimento sobre infeccao do trato urinario e
as relagoes com a insercao da sonda vesical.

Através da analise do discurso, notamos que os entrevistados
reconhecem a relevancia da técnica asséptica para realizacdo do
procedimento em discussao, além de reconhecer que o enfermeiro
é o profissional habilitado para realizacdo deste.

Os sujeitos da pesquisa reafirmam o que a literatura descreve
de forma unanime que a técnica asséptica é importante para mini-
mizar os riscos de contaminacdo por patdgenos, estabelecendo a
prevencdo da infeccdo do trato urinario. Nesse aspecto, Mercés e
Servo,*> afirmam que a esséncia da Enfermagem é o cuidar, que é
uma profissdo capaz de conhecer e intervir sobre situacdes que
envolva o processo salude-doenca, além de identificar as dimen-
sdes biopsicossociais dos seus determinantes. Ressaltam que o
agir do enfermeiro perpassa por varias acdes de prevencdo, pro-
mocao, protecdo e reabilitacdo da sadde tanto em nivel individual
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como coletivo. Declaram que é o profissional que passa 24 horas
nos servicos hospitalares, administrando a assisténcia ao cliente,
objetivando minimizar riscos de infeccdes cruzadas e ambientais a
saude dos profissionais e clientes.

No ambito da complexidade, execucdo e competéncia
técnica do procedimento de sondagem vesical de demora, os
entrevistados reconhecem que esta atividade é de fato privativa
do enfermeiro, tendo como respaldo o Art. 11 da Lei do Exercicio
Profissional da categoria, n® 7.498/86, que menciona como ativi-
dade privativa do enfermeiro: Paragrafo 11: “Cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida". Paragrafo 12:
“Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas”.®

Com relagdo a prevencdo de infecgdo, salientamos que na
internagdo de pacientes em UTI, sdo utilizados varios recursos de
terapéutica e procedimentos que podem acarretar quebra dos
mecanismos fisioldgicos de defesa do organismo, propiciando
infeccdes, sendo a infeccdo do trato urinario a mais freqiiente. E
indispensavel o trabalho de prevencdo, conforme reforcam os
sujeitos do estudo.

Por sua vez, o conhecimento teorico e pratico sdo com-
peténcias necessarias e indispensaveis que fazem a diferenca no
processo de trabalho do (a) enfermeiro (a). O estudo sinaliza que os
(as) enfermeiros (as) demonstram a partir de suas falas possuirem
conhecimento de anatomia e fisiologia urinaria, bem como sobre a
técnica correta de passagem de sonda de Folley.

Nesse sentido, Neto et al (2008) reportam que mais de 10%
de todos os pacientes de uma instituicdo hospitalar, precisam fazer
uso da sonda vesical ou até mesmo realizar algum tipo de manipu-
lagdo no trato urinario, dando énfase nos de UTLY Este setor possui
uma complexidade e ocorre um nimero elevado de procedimentos
invasivos e multiplas terapias precisam ser realizadas nos pacientes
|4 internados. Concordamos que tais procedimentos, principal-
mente 0s invasivos sdo responsaveis para a instalacdo de infeccao
hospitalar e a UTI destaca-se como o setor de maior incidéncia de
infeccdes hospitalares.

Um estudo de revisdo de Mercés®® aponta a necessidade de
reflexdo do enfermeiro referente aos aspectos psicoldgicos e de
relacionamento com o cliente. Na sua pratica diaria, o enfermeiro
convive com situagdes dificeis, ameacadoras, sentimentos de im-
poténcia, cobranca e muito desgaste emocional, levando-o (a) a
tomar atitudes mecanizadas, distanciando-se do didlogo. Por vezes
evita-se refletir sobre as praticas, anulando assim toda a possibili-
dade de mudanca.

O estudo de Vieira,? intitulado "Ac¢bes de enfermagem para
prevencdo de infeccdo do trato urinario relacionada ao cateter ve-
sical de demora”, aponta, que é papel do (a) enfermeiro (a) adotar
medidas que reduzam a incidéncia destas infec¢bes, em especial
das infec¢oes do trato urinario (ITU) relacionadas ao cateterismo
vesical, por se tratar de uma pratica realizada predominantemente
pela Enfermagem.

Concordamos com Vieira'® ao mencionar que se deve investir na
sistematizacdo do conhecimento, o que garante respaldo para equipe,
informacdo, seguranga e presteza, principalmente na qualidade da
assisténcia ao paciente em uso de cateter vesical de demora, tornando
possivel a diminui¢do dos indices de infeccdo do trato urinario e suas
complicagdes nos pacientes criticamente enfermos.

No contexto da multidisciplinaridade existente no ambiente
da UTI, é necessario que o (a) enfermeiro (a) desenvolva treinamen-
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to de sua equipe, educacdo continuada e promova interacdo e
comunicacdo com a equipe médica e da Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH) para a prevencao e combate a infeccdo
hospitalar.

Em relacdo a categoria 2- Limites e possibilidades da pratica
do (a) enfermeiro (a) na insercdo do cateter de folley em pacientes
de UTI, os resultados apresentam-se através de medidas para
minimizar os riscos de infeccdo hospitalar proveniente da sonda-
gem vesical de demora na UTIL. Os (as) enfermeiros (as) sinalizam
nesse estudo os riscos de infeccdo hospitalar inerentes a sonda
vesical de demora. Aspecto que consideramos importante, pois, o
conhecimento destes ou a auséncia desse conhecimento pode se
constituir em limite ou possibilidade da pratica do (a) enfermeiro (a)
na insercdo do cateter de Folley em pacientes de UTL.

A infeccdo hospitalar é caracterizada pelo Ministério da
Saude como sendo a infeccdo adquirida apds admissao do cliente,
que se apresenta durante ou apos alta, desde que seja relacionada
com a internagdo.?

Um estudo de Almeida, Simdes e Raddi,? intitulado "Ocor-
réncia de infeccdo urinaria em pacientes de um hospital universi-
tario”, teve como objetivo avaliar as ITU's em pacientes internados
num Hospital Universitario, no periodo de outubro a dezembro de
2003. Das 271 amostras de urina analisadas, 51 foram positivas,
sendo 27 de pacientes com infeccdo comunitaria do trato urinario e
24 de origem hospitalar. As ITU's comunitarias foram mais comuns
em pacientes do sexo feminino (63%), com idade entre 0 e 15 anos
(37%), sendo Escherichia coli o agente mais frequente (74,1%). Os
episddios de ITU de origem hospitalar ocorreram, na sua maioria,
em pacientes que faziam uso de SVD, do sexo masculino (68%) e com
idade acima de 50 anos (68%), e tiveram como agentes etioldgicos
mais frequentes Escherichia coli (29,1%) e Klebsiella spp (29,1%).

Acreditamos que uma equipe sensibilizada do seu real papel
na assisténcia ao paciente, trara resultados positivos aos individuos
em UTI que necessitam de cuidado. Além da praxis e habilidade
no processo de sondagem vesical realizado pelo enfermeiro, é
imprescindivel o saber cientifico, a humanizagao, o reconhecimento
de problemas de enfermagem, a atuagdo na geréncia, na gestdo
hospitalar e principalmente nos planejamentos da assisténcia. Os
sujeitos do estudo referiram nao ter dificuldades no procedimento.

E indispenséavel que o enfermeiro esteja atendo a provisdo
de insumos na sua unidade de trabalho, no caso em discussdo a
UTI, pois um procedimento simples pode levar a complicagdo do
paciente que precisa de estabilizacdo, cujo mecanismo anato-
mofisiologico se encontra debilitado, logo uma infecgdo de trato
urinario pode ser um fator agravante para este.

O presente estudo nos oportunizou estar proximo aos en-
fermeiros que prestam cuidados imediatos em UTI, dando énfase
no procedimento de sondagem vesical, o que possibilitou avaliar
a pratica do (a) enfermeiro (a) na insercdo do cateter de Folley em
pacientes de UTI e apontar limites e possibilidades da pratica do (a)
enfermeiro (a) na inser¢do do cateter de Folley em pacientes de UTL

Buscou-se entender o explicito e o implicito no contetdo
dos depoimentos, proporcionando momentos de aprendizagem
produtivos que ajudaram a compreender a forma como eles viven-
ciam o cuidado a os limites e possibilidades na pratica intensiva.

O estudo aponta que a pratica do(a) enfermeiro(a) na inser-
¢do do cateter de Folley em pacientes de UTI é apreendida a partir
das sub-categorias: uso de técnicas assépticas para a prevengao da
infeccdo urinaria, conhecimento sobre infeccao do trato urinario e
as relacdes com a inser¢do da sonda vesical e que os limites e pos-
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sibilidades da pratica do (a) enfermeiro (a) na insercdo do cateter
de Folley em pacientes de UTI, apresentam-se através de medidas
para minimizar os riscos de infeccdo hospitalar proveniente da
sondagem vesical de demora na UTL

O estudo conclui que o (a) enfermeiro (a) deve investir na
sistematizacdo do conhecimento, o que garante respaldo para
equipe, informacdo, seguranga e presteza na qualidade da assis-
téncia ao paciente em uso de cateter vesical de demora, tornando
possivel a diminuicdo dos indices de infeccdo do trato urinario e
suas complicagdes nos pacientes criticamente enfermos e que é
necessario o treinamento da equipe multiprofissional, educacao
continuada, interagdo e comunicacdo com a equipe médica e da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para a preven-
¢do e combate a infeccdo hospitalar.

Os (as) enfermeiros (as) sinalizam nesse estudo os riscos de
infeccdo hospitalar inerentes a SVD. Aspecto que consideramos
importante, pois, o conhecimento ou a sua auséncia pode se cons-
tituir em limite ou possibilidade para a pratica do (a) enfermeiro
(@) na insercdo do cateter de Folley em pacientes de UTL. Faz-se
necessario a implantacdo de medidas para minimizar a incidéncia
e os riscos de infec¢des, prevenindo-as, através do aprimoramento
técnico-cientifico, buscando equilibrio entre a seguranca do pa-
ciente e o custo-efetividade.
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