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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a temética.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 1 retne 20 capitulos com autoria predominante da enfermagem. Nota-
se a importancia da atuacgdo interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do
ensino superior no Brasil. As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagédo
das atividades académicas que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as
comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriquecimento
da formacgdo universitaria e da atuacdo profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e lhe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: O cateterismo vesical de demora
€ um procedimento invasivo, permanente que
consiste na inser¢éo de um cateter fino e flexivel,
que passa pela uretra até a bexiga, com o
intuito da drenagem continua, descompressao
gradual da bexiga e promovendo o esvaziamento
da mesma. O mesmo deve ser realizado por
um profissional habilitado devido os riscos de
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hemorragia, formacdo de caculo na bexiga,
construcdo de canal eferente entre outros.O
numero de infec¢des do trato urinério no Brasil é
de 30% a 50% adquiridas no ambiente hospitalar,
tornando um desafio para a enfermagem da
atencdo basica. O estudo objetiva promover
através da educacdo e promocdo em saude,
o controle da infeccdo urinaria em pacientes
portadores de cateterismo vesical de demora,
no ambiente domiciliar, na atencdo bésica
no Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um
estudo observacional de carater quantitativo e
qualitativo, coletados através do questionario
estruturado de 61 pacientes atendidos na atencéo
basica, no periodo de fevereiro de 2021, com
critério de excluséo e incluséo. Foram analisados
estudos através das bases de dados cientificos
como: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual da Saide (BVS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Apés analise dos dados,
foi identificado maior incidéncia do uso de cateter
vesical de demora ao género masculino com
idade minima de 60 a 70 anos, com procedéncia
de unidades publicas de saude, com indicagbes
muito especificas como hiperplasia prostatica,
obstrucdes cronicas e outras condi¢des clinicas. O
enfermeiro é um profissional habilitado conforme
a lei n°7.498/1986, que dispde sobre o Exercicio
Profissional da Enfermagem. Considera-se
a necessidade de educagcdo em salde uma
estratégia no qual o enfermeiro € um facilitador
promovendo o autocuidado com abordagens
que objetivam a compreenséo e participacdo dos
pacientes reduzindo as infec¢des urinarias, com
boas praticas de seguranca.
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PALAVRAS-CHAVE: Comunidade; Cateterismo Urinario; Atengdo Primaria.

EDUCATION AND HEALTH PROMOTION OF PATIENTS WITH INDWELLING
BLADDER CATHETERIZATION: CONTROL OF URINARY INFECTION

ABSTRACT: Indwelling bladder catheterization is an invasive, permanent procedure that
consists of inserting a thin and flexible catheter, which passes through the urethra to the
bladder, with the aim of continuous drainage, gradual decompression of the bladder and
promoting its emptying. The same must be performed by a qualified professional due to the
risks of hemorrhage, formation of calculus in the bladder, construction of the efferent canal,
among others. The number of urinary tract infections in Brazil is between 30% and 50%
acquired in the hospital environment, making it a challenge for primary care nursing. The
study aims to promote through education and health promotion, the control of urinary infection
in patients with indwelling bladder catheterization, in the home environment, in primary care
in the State of Rio de Janeiro. This is an observational study of quantitative and qualitative
character, collected through the structured questionnaire of 61 patients attended in primary
care, in the period of February 2021, with exclusion and inclusion criteria. Studies were
analyzed through scientific databases such as: Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library (VHL) and Database on Nursing (BDENF).
After data analysis, a higher incidence of the use of a male bladder catheter with a minimum
age of 60 to 70 years was identified, with the origin of public health units with very specific
indications such as prostatic hyperplasia, chronic obstructions and other clinical conditions.
The nurse is a qualified professional according to law n°7.498/1986, which provides for the
Professional Practice of Nursing. The need for health education is considered a strategy in
which nurses are a facilitator promoting self-care with approaches that aim at understanding
and participating in patients reducing urinary infections.

KEYWORDS: Community; Urinary Catheterization; Primary Care.

RESUMEN: El sondaje vesical permanente es un procedimiento invasivo y permanente que
consiste en la insercion de un catéter delgado y flexible, que atraviesa la uretra hasta la
vejiga, con el objetivo de un drenaje continuo, descompresion gradual de la vejiga y favorecer
su vaciado. Lo mismo debe ser realizado por un profesional calificado debido a los riesgos
de hemorragia, formacion de célculos en la vejiga, construccion del canal eferente, entre
otros. El nimero de infecciones del tracto urinario en Brasil esta entre 30% y 50% adquiridas
en el entorno hospitalario, lo que lo convierte en un reto para la enfermeria de atencién
primaria. El estudio tiene como objetivo promover, a través de la educacion y la promocién de
la salud, el control de las infecciones del tracto urinario en pacientes con cateterismo vesical
permanente, en el ambito domiciliario, en la atencién primaria en el estado de Rio de Janeiro.
Se trata de un estudio observacional de caracter cuantitativo y cualitativo, recogido a través
de un cuestionario estructurado de 61 pacientes atendidos en atencién primaria, en febrero
de 2021, con criterios de exclusion e inclusion. Los estudios se analizaron a través de bases
de datos cientificas como: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Base de Datos de Enfermeria (BDENF). Tras
analizar los datos, se identific6 una mayor incidencia de uso de sonda vesical permanente en
varones de entre 60 y 70 afos, provenientes de unidades de salud publica, con indicaciones
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muy especificas como hiperplasia prostatica, obstrucciones crénicas y otras condiciones
clinicas. La enfermera es un profesional calificado de acuerdo con la ley n07.498 / 1986, que
prevé el ejercicio profesional de la enfermeria. La necesidad de educacion para la salud se
considera una estrategia en la que el enfermero es un facilitador, promoviendo el autocuidado
con enfoques que apuntan a la comprension y participacion de los pacientes, reduciendo las
infecciones urinarias, con buenas practicas de seguridad.

PALABRAS CLAVE: Comunidad; Cateterismo urinario; Atencion primaria.

11 INTRODUGCAO

O Controle de Infeccdo nos pacientes portadores de cateterismo de demora, tém
sido um grande desafio para assisténcia de enfermagem na atencdo basica, dentre os
desafios estdo a educacgao e a orientacdo desses pacientes bem como seus cuidadores.

A infeccéo do trato urinario € uma doenga clinica multifatorial com necessidade de
acompanhamento epidemioldgico, medidas educacionais e preventivas focada na redugéo
ou controle das taxas de infecgéo através da sensibilizagédo da clientela assistida (ABEGG;
SILVA, 2011).

Conforme o autor, a infeccdo do trato urinario & causada pela invasdo de micro-
organismomo nas vias urinarias que apresentam sintomas associados e presenca de
bactéria na urina e representam um grave problema de saude publica (RIBEIRO, et al.
2011).

A infeccdo do trato urinario é considerada a segunda infecgdo relacionada a
assisténcia a saude mais prevalente em hospitais norte-americanos. No Brasil, a infeccédo
do trato urinario é responsavel por 30 a 50% das infeccoes adquiridas em hospitais
gerais (Brasil, 2017). O principal fator de risco relacionado a infec¢éo do trato urinario é a
realizacdo do cateterismo vesical de demora.

Estudos demonstram que os patbgenos mais associados nas infec¢des no trato
urinario em uso de cateterismo vesical de demora foram: enterobactérias, P.aeruginosa e
Enterococcus spp (LUCCHETTI, et al. 2005).

Para Carlasso; Basso (2015), as infec¢gdes do trato urinario séo classificadas
pelos sintomas clinicos, resultados laboratorias e microbioldgicos e nos Ultimos estudos
referenciaram como classificag@o, o nivel anatémico da infec¢é@o, grau de severidade e
fatores de risco concomitantes.

O cateter vesical de demora é indicado em pacientes com grave lesdo medular,
politraumatizados, controle do volume e débito urinario, conforto para pacientes terminais,
pacientes com obstrucdo do trato urinério, pés-operatério de cirurgias uroldgicas,
ortopédicas, e ginecologicas e/ou outras cirurgias.

O cateterismo vesical de demora é um procedimento invasivo no qual é inserido um
cateter uretral até a bexiga, pelo enfermeiro habilitado conforme a Lei n° 7.498/1986, que
dispde sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem (COFEN, 2013).
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A cateterizacdo urinaria, € um procedimento invasivo, executado diariamente pelo
enfermeiro, apesar de ser considerado um procedimento simples, exige do profissional,
técnica, habilidade e requer conhecimento da estrutura anatdémica para redugédo de
complicagbes associadas na inser¢do e manutecdo do mesmo, para tanto, necessita
da assisténcia de enfermagem segura, baseada em evidéncias cientificas e protocolos
atualizados.

Assim, o enfermeiro que executa o procedimento de cateterizagdo vesical de
demora, é responséavel por avaliar o sistema de drenagem urinaria, e a identificacdo de
sinais e sintomas de infec¢éo do trato urinario. Tao importante quanto o conhecimento e
a técnica, sdo a habilidade e a competéncia para compreender a experiéncia de cuidar
(BRASIL,2017; COFEN, 2013).

O Controle de infec¢édo no trato urinario nos paciente com cateterismo vesical de
demora em domicilio, sdo predominantemente o controle das infecgdes recorrentes que
se da através da aderéncia e a realizagdo de cuidados adequados do proprio paciente ou
cuidador.

A educagédo em saude € um processo baseado em principios criticos e reflexivos nos
quais auxilia a comunidade na participagdo ativa contribuindo para a promogéo e prevencao
da saude através da vivéncia do proprio paciente (SILVA, et al. 2013).

Para Gabriel, et al.(2019):

O autocuidar é uma das estratégias utilizadas para habilitar o individuo para
identificar suas necessidades e assisténcia, no qual regula alguns processos
importantes para sua a saude vital, promove e desenvolve a propria percepgao
e integralidade do organismo, fortalecendo o seu bem estar, sua pratica é
estimulada pelo enfermeiro da atencéo basica no qual ele esta integrado,
aumentando a ades&o ao tratamento e sendo efetivo na reducéo de agravos e
complicagdes de doencas, contribuindo para a promogéo de saude.

Promogé&o da saude é um dos eixos do Sistema Unico de Saude, que corrobora com
o fortalecimento do ser individuo para intervir em seu processo satde-doenca, envolvendo
uma elaboragéo e planejamento de politica publica saudavel envolvendo a comunidade
para habilidades pessoais, reorientando os servicos e suas necessidades basicas (BRASIL,
2001; CHIESA, 2000).

O Estudo tem por objetivo a promogéo e educacao em saude no controle da infecgdo
urinéria nos pacientes portadores de cateterismo vesical de demora.

A pesquisa realizada no Estado do Rio de Janeiro, evidenciou a necessidade de se
repensar na educagao e promogao da saude desses pacientes, no que se refere ao uso de
cateterismo vesical de demora no ambiente domiciliar com intuito na reducéo das infec¢des
urinérias recorrentes.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional de carater quantitativo e qualitativo, com
amostragem de dados coletados nos bancos de dados publicos, em uma unidade basica
de saude, no Municipio de Sdo Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro.

A amostragem ocorreu no periodo de fevereiro de 2021, através de um questionario
estruturado, com base nos prontuarios dos pacientes portadores de cateter vesical de
demora, atendidos na unidade bésica de saude.

A avaliacdo dos dados foi de carater qualitativo, onde as principais variaveis
encontradas para a construgéo do questionario foram: género, idade, procedéncia ( unidade
publica ou privada), indicagao clinica, comorbidades asociadas, antibioticoterapia, numero
da sonda, tempo de permanéncia e frequéncia de troca.

O referido estudo ndo necessita de tramites no Comité de Etica e Pesquisa, pois
néo fere a Resolugdo n°466/12 e Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude e
Ministério da Saude, Artigo 1 Paragrafo Gnico do Comités de Etica em Pesquisa e da
Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa.

Os estudos foram selecionados por meio de busca eletrOnica nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Utilizou
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Comunidade”; “Cateterismo
Urinario”; “Atencao Primaria”.

Os critérios de incluséo para selecéo dos artigos foram: textos completos, disponiveis
online, publicados em 2009 a 2021, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos os
artigos que fugiram a tematica propostas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de fevereiro de 2021, 61 pacientes foram atendidos na unidade basica
de Saude, no Municipio de Sdo Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro.

No ambulatério de sonda vesical de demora, mostrou que a maior incidéncia do uso
de cateter vesical de demora relacionado ao género, idade e procedéncia, foi em homens
com um percentual de 66,6% em relagcdo ao género feminino.

Estudos apontam que o género e a idade séo fatores importantes na ocorréncia de
infecg¢éo do trato urinario em pacientes com idade abaixo de 65 anos, no género feminino,
devido alteracdes anatdémicas e funcionais relacionadas ou ndo a multiparidades, infecgbes
recorrentes e menopausa, outro fator determinante esta relacionado ao comprimento
da uretra, sua localizagdo por estar mais proxima da regido perineal favorecendo as
enterobactérias (OLIVEIRA et al. 2010).

No género masculino, foi observado que a incidéncia de infecg¢éo do trato urinario €
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menor por apresentar uretra longa e pela agéo antibacteriana do liquido prostatico.

Em relagé@o ao uso do dispositivo de sistema fechado, no homem, foi observado que
63,7% apresentou alguma infecg¢éo relacionada a anormalidade urologica como hiperplasia
prostatica dentre outras. A figura 1 a seguir, ilustra a distribuicdo por género e idade.

Com relagéo a idade, apresentou-se um percentual de 43,2% com idade minima de
60-70 anos, conforme mostra afigura 1, este percentual pode estar relacionado as alteragdes
biologicas proveniente do processo de envelhecimento relacionado a incapacidade de

manter a homeostasia quando exposto a um agente fisioldgico.

Figura 1- Distribuicdo por género, idade

Fonte: Amostragem da pesquisa na unidade de atengdo basica no Municipio de Sdo Gongalo no
periodo de fevereiro de 2021.

Em relacdo a figura 2, que retrata a distribuicdo da procedéncia por instituicao
particular ou publica, pode se observar que 43,2% dos idosos com 60-70 anos, utilizam
o servigo de saude publica com mais frequéncia relacionado ao uso do cateter vesical de
demora, portanto neste contexto esté relacionado ao fator socioeconémico da populagéo
do municipio de Sdo Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro, pelo mesmo oferecer este

servico a populagéo.
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Figura 2- Distribuicdo da procedéncia por instituicdo particular ou publica

Fonte: Amostragem da pesquisa na unidade de atencdo béasica no Municipio de Sdo Gongalo no
periodo de fevereiro de 2021.

Muitos estudos demonstram que a populagdo idosa vem crescendo e com isto,
as comorbidades também aumentam, gerando muitas internacbes principalmente por
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia cardiaca e entre outras doencas. Dentre as doencas
de base a Hipertenséo apresentou-se em 15% dos pacientes, diabetes (14%), hiperplasia
prostatica (12%), Nefropatia (11%) e apresentam 2 comorbidades (8%), e em algum
momento apresentaram infeccdo bacteriana levando ao uso de antibiéticos e até mesmo
internacdes a seguir na figura 3.

Figura 3- Distribui¢éo dos pacientes segundo sua comorbidade

Fonte: Amostragem coletados da pesquisa na unidade de atenc¢éo basica no Municipio de Sdo Gongalo
no periodo de fevereiro de 2021.
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As uroculturas sdo padrdo ouro, no qual foi observado em seu estudo a maior
prevaléncia de Escherichia Coli com (26%), Pseudomonas Aeruginosa (17%), Klebsiella
Pneumoniae (13%) e por ultimo Proteus Mirabilis (10%) (FREITAS, 2010).

Um outro estudo identificou que 66,7% dos pacientes tinha indicagdo de uso de
Ciprofloxacino, e o uso isolado (11,1%) e associado a outros antibidticos (22,2%) da
Vancomicina, fato relacionado a infec¢gdes acometidas em ambiente hospitalar (OLIVEIRA,
et al.2009).

Quanto ao tempo de permanéncia, observou-se que a predominéancia de troca do
cateter vesical de demora foi de 30/30 dias, como retrata na tabela 1 e 0 mesmo deve ser
monitorado de acordo com as condig¢des clinicas.

Em casos especificos como cirurgias, recomenda-se a permanéncia do cateter
vesical de demora por até 24horas, com objetivo de redugao da infec¢édo do trato urinério,
mais estudo demostraram néo ter evidéncias sugestivas ou confirmadas quanto ao melhor
tempo de permanéncia do cateter relacionada a infecgéo urinaria (OLIVEIRA, et al. 2009).

O tempo de permanéncia ou frequéncia de troca do cateter de demora, néo deve ser
rotineira, portanto, ndo ha um consenso de recomendacgéo para troca do cateter vesical de
demora, havendo alteragdes clinicas, incrustagdes ou drenagens inadequadas e episodios
de infeccdo a troca deve ser planejada com intervalos regulares (BRASIL, 2017).

INDICACOES CISTOSTOMIA URETRAL FREQUENCIADE
TROCA
% %
CA de Prostata 1 4 30/30
Hiperplasia 2 13 30/30
Infecgéo do Trato Urinario 1 6 30/30
Bexigoma - 3 30/30
Hidronefrose 1 - 30/30
Estenose - 2 30/30
Incontinéncia urinaria - 3 30/30
Total 5 31

Tabela 1- Distribui¢ao por indicacéo, tipo de cateterismo e frequéncia de troca

Fonte: Amostragem da pesquisa na unidade de atengéo bésica no Municipio de Sdo Gongalo no
periodo de fevereiro de 2021.

A cistostomia é uma inciséo cirargica, realizada uma derivagao vesical supra pubica,
no qual se cria um trajeto alternativo na bexiga para o esvaziamento da urina, sua indicagcéo
sdo pacientes que apresentam estenose de uretra, trauma uretral e obstrugéo do colo
vesical. Ja a sua contra indicagdo sdo para pacientes que apresentam tumores malignos

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao Capitulo 13 m



de bexiga (COLOGNA, 2021).

As Nefrostomias, correm o risco de contrairem a infec¢do do trato urinario de forma
complicada, levando a colonizagéo por bactérias, as manifestagdes clinicas incluem dor
suprapUbica, febre e leucocitose (MAGALHAES, et al. 2014).

A Insercéo do cateterismo vesical de demora, deve ser de acordo com a indicacéo
clinica de forma criteriosa, principalmente em cirurgias addominais e pélvicas, utilizando
anestesias epidurais, com indicacdo especifica para restabelecimento das funcdes
fisiologicas de eliminag¢des urinarias como previnir complica¢gdes como retengdes urinérias
(LOEB, et al. 2008).

Estudos que o cateterismo vesical de demora é amplamente utilizado em vérias
situacdes clinicas, mesmo apresentando complica¢des no decorrer do uso (ERCOLI, et al.
2012; CARLASSO; BASSO, 2015).

Os traumas ocasionados pela insergcéo do cateter urinario muitas vezes resultando
em lesdes e falsos trajetos, que podem ou ndo ser acompanhados de uretrorragias e
infeccbes do trato urinario; provocam manifestagéo dolorosa, oriunda do atrito do cateter
mal lubrificado contra a mucosa uretral e/ou das manobras agressivas originarias da forga
aplicada na sua insergdo. Sdo comuns em pacientes do sexo masculino e atualmente
podem ser consideradas as principais causas notificadas de estenose uretral (RIBEIRO,
et al. 2011).

A insercdo do cateter vesical de demora & competéncia do enfermeiro, que
deve estar habilitado e capacitado com conhecimento da anatomia para identificar
resisténcia na passagem do dispositivo na uretra, interromper o procedimento e garantir
0 encaminhamento ao médico, quando necessario®. Suas principais indicagdes sédo para
pacientes com obstrucdo crénica, disfungdo vesical (bexiga neurogénica), hiperplasias
prostaticas com uma taxa de 15% conforme a tabela 1, drenagem vesical apés cirurgias
urolégicas, ginecoldgicas que restrinjam o paciente em p6s operatério, medida da diurese,
conforto para pacientes com incontinéncia urinaria.

Alguns fatores que levam ao surgimento de infec¢des do trato urinario séo:técnica
imprépria da lavagem das maos; insercdo do cateter urinario sem a execucéao da técnica
e assepsia correta; cateter vesical desconectado do coletor urinario de sistema fechado,
o coletor de urina tocando a superficie contaminada; refluxos urinarios retornando para a
bexiga; indicacdo do indevida uso do caterter vesical de demora (VIEIRA, 2009).

A enfermeira da atengéo basica, tém um papel fundamental no controle da infec¢des
na atuacdo da colocagao ou manutencdo do dispositivo, afirmando que a ado¢éo de boas
praticas de seguranca pautadas em protocolos assistenciais reduzem significativamente
esses danos.

Conforme Vieira (2009), uma Unica acdo ndo é suficiente para prevengdo de
infeccdo do trato urinario, é preciso avaliar e monitorar o cuidado e a educagdo em salude

para o profissional, equipe multidisciplinar e o paciente/cuidador ,para minimizar os risco
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de infeccéo.

Para tanto, o enfermeiro atua como educador em saude, compreendendo qual
a melhor abordagem educativa a ser aplicada, para que as informacdes prestadas ao
paciente/cuidador, sejam apreendidas de forma clara e objetiva que possam ser sanadas
os possiveis questionamentos, utlizando material de apoio como cartilhas.

Chiesa et al. (2009), conceitua a educag¢do em saude, como ag¢des educativas em
salde desenvolvidas para promover a autonomia do sujeito com intuito da promog¢éo da
saude, estimulando o individuo a assumir o controle da sua vida assumindo suas préprias
escolhas.

A educacéo do paciente em uso do cateter vesical de demora é uma estratégia que
potencializa o autocuidado favorecendo para promocao da qualidade de vida.

No entanto, o enfermeiro atua na educacgéo, promog¢ao e prevencgéo das complica¢des
e principalmente na reducéo das infecgéo do trato urinario, instruindo ao paciente quanto a
higienizacdo intima com agua e sabéo, fixacdo da bolsa coletora abaixo da cintura proximo
do joelho, aumento da ingesta hidrica, uso da medicagcdo conforme prescricdo médica e
0s horéarios.

Para Buss, (2009) a promogéo da saude consiste em um conjunto de estratégias e
maneiras, para estimular a qualidade de vida do individuo e do coletivo, visando atender
suas necessidades basicas e sociais.

Neste contexto, a promocdo da saude através da educacédo e orientagdo aos
cuidados com a sonda, com sua bolsa coletora de sistema fechado e a higienizacao
adequada, sao estratégias que minimizam as reinfecg¢des recorrentes.

41 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a dindmica interativa entre a equipe multidisciplinar na
atencéao basica e seus pacientes favorece a promogéo, prevencgao e controle das infeccoes
do trato urinario no uso de cateter de demora, contribuindo na redugéo de sua incidéncia e
prevaléncia. Foi possivel perceber que a populagédo idosa cresceu muito nos Gltimos 20 anos
e tornou-se um problema de saude publica, invertendo a piramide demografica, diminuindo
0 numero de nascidos vivos e aumentando drasticamente a populagdo idosa, uma vez
que esta populacdo é mais vulneravel devido aos fatores determinantes e condicionantes,
tais como: estilo de vida, condi¢cdes socio econdmicas, e principalmente no que tange ao
autocuidado. O abandono destes pacientes por suas familias acarreta precariedade no
cuidado.

Com o objetivo de minimizar os riscos de infec¢éo urinaria, o sistema fechado de
cateter urinario para drenagem de urina, reduz o retorno da diurese evitando o aumento
expressivo da proliferagdo de microrganismo oportunista, manter a bolsa coletora em

nivel abaixo da insergé@o do cateter evitando desta forma o refluxo intravesical de urina, no
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momento existe bolsas que séo acopladas ao corpo facilitando a movimentagéo e evitando
que o paciente traumatize o canal uretral por descuido, a higienizagcdo das maos com agua
e sab&o, antes e depois da manipulagédo da sonda e do coletor de urina e adogao de pratica
de seguranga, além de estimular a higienizagcado promove habitos melhores.

Assim, devem ser implantadas protocolos e politicas que conduzam a retirada
precoce do cateter, a adequada avaliagdo da indicacdo da insercao do mesmo, evitando
complicagbes desnecessérias ao paciente. Analisa-se, a incidéncia de infeccao por fatores
sazionais, provenientes dos locais de assisténcia e nas consultas ambulatoriais.

O enfermeiro na atencdo basica, historicamente € responsavel pela execugcéao de
inUmeros procedimentos técnicos voltados para promocgéo, prevencéo e reabilitagcdo para
o individuo com problemas clinicos agudos e cronicos, com altera¢cdes expressivas nas
disfungbes urinéris que necessitam do cateterismo urinario.

O Enfermeiro é o profissional extremamente habil para promog¢édo do autocuidado
em pacientes com suas debilidades, conduzindo através da educag¢do com informacgbes
que estimulam o autocuidado, a promogéo de salde e reabilitando este paciente para o
convivio social.

Pode-se observar que a interacdo paciente-profissional, favorece a promog¢éo, ao
estimulo ao autocuidado, prevencéo e redugéo das infecgbes relacionadas ao cateterismo
vesical de demora, contribuindo com a reducéo de gastos com o tratamento das infecgdes.
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