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RESUMO

Objetivos: Realizar uma revisao integrativa da literatura acerca das
latrogenias do trato urinarios em usuarios internos em Unidade de
Terapia intensiva em virtude de cateterismo vesical de demora.
Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. A es-
tratégia de busca eletrdnica se deu nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), Base de dados em enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), empregando, de forma isolada ou em com-
binacdo com a expressao boleana And, os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).

Resultados: A pesquisa revelou que os fatores relacionados ao de-
senvolvimento de latrogenias do trato urinario estdo relacionados
a baixa adesdo as técnicas de biosseguranca por parte dos profis-
sionais, ao longo periodo de permanéncia do cateter, as condi¢cdes
clinicas dos pacientes e a ndo participacdo dos profissionais em ati-
vidades de educacdo permanente

Conclus3do: As latrogenias sdo pouco discutidas, tanto no processo de
trabalho como por pesquisadores; dentre os fatores condicionantes
para o desenvolvimento de das iatrogenias o humano se destaca; Su-
gere-se mudanca de postura, no sentido de no processo de trabalho
em salde colocar os interesses do paciente acima dos individuais.
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ABSTRACT

Objectives: To carry out an integrative literature review on urinary
tract iatrogenics in internal users in an intensive care unit due to
indwelling vesical catheterization.

Methods: This is an Integrative Literature Review. The electronic
search strategy took place in the following databases: Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS),
Database on Nursing (BDENF) and Scientific Electronic Library
Online (Scielo), using them in isolation or in combination with the
Boolean expression And, the Descriptors in Health Sciences (DeCS).
Results: The research revealed that the factors related to the
development of urinary tract latrogenics are related to low
adherence to biosafety techniques by professionals, the long period
of permanence of the catheter, the clinical conditions of patients
and the non-participation of professionals in activities of Permanent

o Education.
Recebido em: 24/06/2021 Conclusion: latrogenics are little discussed, both in the work
Aprovado em: 01/08/2021 o
Conflito de Interesse: n3o houve process and by researchers; among the conditioning factors for the
Suporte Financeiro: ndo houve development of iatrogenics, the human stands out; A change in

posture is suggested, in the sense of placing the patient's interests
above individual interests in the health work process.

KEYWORD: latrogenics — urinary tract — intensive care — indwelling bladder catheterization
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IATROGENIAS DO TRATO URIARIO DECORRENTE DE CATETERISMO VESICAL EM INTRNOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
uma revisao integrativa

INTRODUCAO

O termo iatrogenia provém do grego e se refere a qualquer alteracdo patoldgica provocada no
paciente pela pratica dos profissionais da saude, seja ela certa ou errada, justificada ou ndo, mas da
qual resultam consequéncias prejudiciais para a saude do paciente (SANTOS; CEOLIM, 2009)

A cateterizacdo urinaria € um procedimento invasivo em que é inserido um cateter uretral até a
bexiga com a finalidade, dentre outras, de drenagem da urina em pacientes impossibilitado de fazer
eliminac®es urinérias de forma fisioldgicas. E um importante recurso na assisténcia ao individuo en-
fermo, mas seu uso é frequentemente questionado, pois sua inser¢do, muitas vezes permanece por
tempo maior que o necessario, o que ocasiona as frequentes latrogenias do trato urinario, sobretu-
do em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por se tratar de um cliente que
apresenta demandas referentes a imunossupressdo e este ser um procedimento invasivo e restritivo,
causando trauma, sangramento dor, e outras complicacdes ao paciente (CONTERNO et al., 2011).

A UTI tem por objetivo prestar atendimento a pacientes graves que exijam assisténcia médica
e de enfermagem ininterruptas, além de possuir equipamentos e recursos humanos especializados.
Toda unidade de tratamento intensivo deve funcionar atendendo a um parametro de qualidade que
assegure a cada paciente: direito a sobrevida, assim como a garantia, dentro dos recursos tecnolo-
gicos existentes; da manutencdo da estabilidade de seus pardmetros vitais; direito a uma assisténcia
humanizada; uma exposicao minima aos riscos decorrentes dos métodos propedéuticos e do proprio
tratamento em relacdo aos beneficios obtidos; monitoramento permanente da evolucdo do trata-
mento assim como de seus efeitos adversos (MIRANDA et al., 2016)

A infeccdo do trato urinario (ITU) decorrente do tratamento de salde estdo entre os principais
mensuradores da qualidade da assisténcia prestada ao paciente nas instituicdes hospitalares. Esse
fato elege os hospitais como principais objetos de avaliacdo da qualidade da assisténcia para tentar
melhorar esse importante indicador, sobretudo com vistas a implantar a¢cdes predominantes de con-
trole de infeccdo hospitalar centrando-se na vigilancia epidemiolégica e no uso de indicadores de
resultados (CAMPOS et al., 2016).

Assim, a ITU merece atencdo especial, pois representa a infeccdo hospitalar mais comum e um
dos principais sitios de infeccdo em UTI, por isso é importante ndo apenas por sua alta incidéncia, mas
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também pelas graves complicacdes que trardo aos pacientes. Apesar de a taxa de morbimortalidade
das infeccOes do trato urindrio relacionadas ao cateter urindrio ser considerada relativamente baixa
guando comparada a outras infeccdes, a alta prevaléncia do uso desse tipo de cateter pode resultar
em complicagBes importantes (MENEGUETI et al., 2012).

O treinamento da equipe de Enfermagem consiste em capacitar os profissionais para executarem
a técnica de cateterismo vesical de forma asséptica, considerando todas as medidas de controle de
infeccdo hospitalar, visto que estes sdo os responsaveis direto pela realizacdo do procedimento e tam-
bém poderdo estar diretamente relacionados aos casos de ITU (MAZZO et al., 2015).

Portanto, o objetivo deste artigo é realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca das latro-
genias do trato urindrios em usuarios internos em Unidade de Terapia intensiva em virtude de catete-
rismo vesical de demora.

I\/l ETO DO LOG |A Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que é um

método de pesquisa da Pratica Baseada em Evidéncias. Botelho,
cunha e Macedo (2011), afirmam que revisdo integrativa é um mé-
todo especifico que resume o passado da literatura empirica ou
tedrica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um
fendmeno particular, tracando uma analise do conhecimento ja
construido em pesquisas anteriores sobre determinado tema. As
guestdes do estudo foram: Quais as medidas de seguranca mais
eficazes utilizadas na insercdo do cateter vesical de demora com
vistas a evitar lesGes iatrogénicas do trato urinario? Quais mudan-
¢cas comportamentais as evidéncias cientificas recomendam aos
profissionais de saude para minimizar os agravos iatrogénicos de-
correntes de cateterismo vesical de demora?

A pesquisa trilhou o seguinte percurso metodoldgico: Identifi-
cacdo do problema; Busca na literatura; Extracdo dos dados dos es-
tudos; Avaliacdo dos estudos; Interpretacdo dos resultados; Sintese
dos resultados; sumula do conhecimento evidenciado. A estratégia
de busca eletrénica se deu nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de dados em enfermagem (BDENF) e Scientific Eletrénic Library Onli-
ne (Scielo), empregando, de forma isolada ou em combinacdo com a
expressdo boleana And, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

Os critérios de inclusdo foram: produgdes cientificas integrais
disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo de 2007 a
2017, que trouxeram informac&es acerca das sequelas iatrogénicas
decorrentes do cateterismo vesical de demora. Os critérios de ex-
clusdo foram artigos de revisdo da literatura e estudo de caso, tex-
tos incompletos, teses e disserta¢des, pois apresentam limitacdes
para responder as questdes norteadoras propostas pelos autores.

Para extracdo dos dados dos artigos, elaborou-se um instru-
mento contendo as seguintes informacdes: titulo, autores, perio-
dico, ano de publicagado, tipo de pesquisa, base de dados. A andlise
dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva onde os mes-

mos foram analisados quanto ao ano, autoria, local do estudo, tipo
studo, populagao-alvo, delineamento do estudo.
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IATROGENIAS DO TRATO URIARIO DECORRENTE DE CATETERISMO VESICAL EM INTRNOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:

RESULTADO E DISCUSSAQ

Foram identificados 112 estudos nas bases de dados. Apds eliminacdo de 39 artigos duplicados,
foram selecionados 83 artigos. Desses, 33 foram excluidos apds a analise dos titulos e resumos. Dos
50 artigos elegiveis, foram excluidos pelos seguintes motivos: 18 ndo estavam disponiveis na integra;
11 ndo atendiam ao recorte temporal; 08 ndo tratavam diretamente das latrogenias do trato urinario
decorrentes do uso de cateterismo vesical de demora em internos de Unidade de Terapia intensiva
(UTI) . Ao final, 10 estudos foram inclusos na revisdo integrativa. Nao foram encontrados estudos por
meio da busca manual nas referéncias dos artigos encontrados. A figura 1 apresenta a sintese do pro-
cesso de selecdo dos artigos.

FIGURA 1. Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos segundo diretrizes do instrumento PRISMA, 2007
a 2017.

IDENTIFICACAO SELECAO ELEGIBILIDADE INCLUIDOS

. Artigos excluidos apos leitura
Busca nas Bases eletronicas (n=112) do titulo e resumo (n=33)

LILACS(n=42) Scielo (n=56) Artigos completos avaliados Artigos incluidos na
BDENF (n=14) por elegibilidade (n=50) revisao (n=10)

—
B Artigos excluidos em
duplicidade (n=83)

Fonte: ...

Dos 10 estudos incluidos no trabalho, quanto aos aspectos gerais, a publicacdo mais antiga é de
2007, demonstrando que hd escassez de publicagcbes mais recentes disponiveis, relacionadas ao tema;
os 10 artigos eram nacionais. Esse aspecto se torna relevante, pois nos mostra que embora ten
sido encontrado pouca literatura sobre o assunto, os pesquisadores brasileiros mostram inter
em tratar da questdo, entre tanto, nos conduz a refletir sobre a necessidade de desenvo
dentro dessa linha de pesquisa.

No que tange aos objetivos propostos, uma expressiva maioria (82%) pre
as condicbes que levam ao desenvolvimento das latrogenias relaciona
demora em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva; 11% do
serem adotadas para tornar o procedimento mais seguro; 7% busca
plicacdes suscitadas pela utilizagdo do cateterismo vesical de demora.
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Quanto ao cendrio, 08 dos estudos foram realizadas em UTI de hospitais gerais e 02 foram re-

alizado por meio de entrevista com profissionais de enfermagem que desenvolvem suas atividades
laborais em Unidade de Terapia Intensiva de outros tipos de hospitais. Dos 10 artigos, 06 foram desen-

volvidos na regido Sudeste, demonstrando, provavelmente, o interesse dos pesquisadores dessa parte

do pais pelo tema, seguido da regido Sul, com 02 dos estudos encontrados.

Apresenta-se no Quadro 1 a seguir uma sintese dos estudos desta revisdo integrativa.

QUADRO 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, nas bases LILACS, Scielo e BDENF, no
periodo de 2007 a 2017. Caxias-MA, 2017.

) ABORDAGEM/ BASE DE
N TITULO AUTORES PERIODICO ANO TIPO ELOCAL DO DADOS
ESTUDO
Controle dg infeccao RECOM: Revic- o |
em cateterismo ve- CHAVES, ta de enferma- quantitativo do tipo
sical de demora em NMO; MO- 2015 documental e observa-  BDENF
unidade de terapia RAES, CLK gem .do peste cional. Florianépolis/SC
intensiva MINEIro
MENEGUETI,
MG; MAR- REVRENE: re-
Infeccdo urindriaem  TINS, MA; vista da rede estudo descritivo de ca-
[l Unidade de Terapia SILVA SEM; de enferma- 2012 rater prospectivo, com  Sielo
Intensiva CANINI, gem do Nor- abordagem quantitativa
SRMS; FILHO, deste
AB; LAU, AM
MERCES,MC;
A pratica do (a) enfer- T
m:iro (a) na (inlergéo CARVA- :
LHO,MAM Revista de o
do cateter de Folley ARAUJO, PRS;  epidemiologia estudo exploratério,
1] em pacientes de . ' 2013  descritivo, com aborda-  LILACS
unidade de terapia QUEIROZAB; e c.ontrolNe el gem qualitativa
intensiva: limites e SILVA, BSM; L
possibilidades SOUSA,MNM;
SERVO,MLS
latrogenias de.enfer— SANTOS, JC; evisia) ol - Estudo transversal com .
\Y magem m pacientes cola de enfer- 2009 o Scielo
. o1 CEOLIM, MF abordagem qualitativa
idosos hospitalizados ’ magem da USP
Resultados da im-
plementacdo de um MIRANDA,
protocolo sobre a AL; OLIVEIRA, Revista latino Estudo pré-experimen-
Vv incidéncia de Infeccdo ALL; NACER, Americana de 2016 tal do tipo OXO Scielo
do Trato Urindrio em DT; AGUIAR, Enfermagem
Unidade de Terapia CAM
Intensival
Eventos adversos na ROSEL,MB;
A PEREIRA,AM; . .
auliitzncl de er- CONTRIN,LM; ReV|sta bra5|'— Pesquisa descritiva
VI fer'r;ager;] etm uma LOBO,SMA: |e|r§ f[:ie tgrapla 2016 SEEERE ’ LILACS
unidade de terapia intensiva
intensiva ° TRAIANO,
DHL
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CAMPQS, CC;
Incidéncia de infeccdo ALCOFORA-

do trato urinario rela- DO, CLGC; Revista mineira do ob onal
VIl cionado ao cateteris-  FRANCO,LMC;  de enferma- 2016 E;tc‘j oo rVAtona BDENF
mo vesical de demora: CARVALHO,R- gem
um estudo de coorte  LR; ERCOLE,
FF
Avaliacdo Prospectiva
da Ocorréncia de In- LIMA, ML, Revista brasi- estudo prospectivo, ob-
VIl fecgdo em Pacientes =~ ANDRADE, leira de terapia 2007 servacional, de natureza LILACS
Criticos de Unidade de DA; HAAS, VJ intensiva clinica

Terapia Intensiva

Uso excessivo do ca-
teter vesical em pa- CONTERNO.I Revista da es- E P S —
IX cientes internados em LO; LOBO, JA;  cola de enfer- 2011 e Scielo
enfermarias de hospi- MASSON, W  magem da USP STEEPSET o
tal universitario

MAZZO, A;
BARDIVIA, Revista ele-

Cateterismo urindrio .. )
CB; SOUSA- tronica trimes-

Estudo observacional,

X d(? (?Iemora: pratica JUNIOR, VD; tral de enfer- 2015 gxploratono e descri- Sielo
clinica tivo,
FUMINCELLI, magem
L; MENDES, IA

Apds uma analise criteriosa dos estudos constatou-se que as complicagdes relacionadas a sondagem
vesical de demora (SDV) ocorrem, principalmente, por falta de adesdo as boas praticas de controle de
infeccdo relacionado a assisténcia a salde, como adocdo de pacotes de medidas para reducdo desses
agravos por parte das instituicGes de salde e dos profissionais que realizam os procedimentos.

Em estudo quantitativo do tipo documental e observacional, realizado em Floriandpolis/SC, destaca
a importancia da implementacdo e avaliacdo de programas e protocolos de controle de infecgdo em UTI
como uma pratica continua, com vistas a se prestar cuidados ao paciente de forma adequada. Ainda en-
fatiza que essas ferramentas proporcionam seguranca ao profissional na realizacdo dos procedimentos,
orientando a técnica, bem como sua indicacdo e permanéncia. Deve também indicar o surgimento dos
sinais de alteracdo de forma precoce para orientacdo na tomada de decisdo. Constatou-se também que
guando existem, sdo frequentemente ignorados ou substituido por técnicas individuais, na qual cada
profissional insere sua pratica, aumentando significativamente as chances de erro (CHAVES; MORAES,
ano?)

Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado em 09 hospitais publicos de uma cida-
de de S3o Paulo, onde ficou evidenciado que nas instituicGes hospitalares o procedimento é realizado
de forma individualizada quanto a técnica e materiais, o que coloca em risco o paciente e também os
profissionais. Devendo ser reforcado o uso de construcdo de protocolos nas instituices para melhorar a
qualidade e seguranca na utilizacio desse procedimento (BARDIVIA, 2015)

Apesar de existirem protocolos publicados e atualizados sobre instalagdo e manutencgdo dos catete-
res vesicais, ainda se observa na pratica que a sua implementacdo tem enfrentado dificuldades. Esse fato
ficou comprovado em estudo descritivo de carater prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
numa unidade de terapia intensiva do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
foi observado que em 32 (7%) procedimentos realizados estavam fixadas de forma inadequada, ou seja,
na face interna da coxa nas mulheres e na regido hipogastrica nos homens. Apesar de ser uma medida
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relativamente simples, foi pouco incorporada a pratica clinica didria da unidade. Embora a fixacdo ina-
dequada da sonda vesical de demora possa configurar pouco relevante, pode causar lesdo na uretra
em decurso da tracdo em ocasido da mobilidade do paciente, constituindo num importante cuidado
de manutencdo desse dispositivo (MENEGUETI et al., 2012)

Outrossim, Menegueti et al. (2011) em estudo descritivo de carater prospectivo, com abordagem
guantitativa, realizado em uma UTI do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, que avaliou protocolos de sondagem vesical de demora em nove hospitais de uma cidade do in-
terior paulista, identificando que 100% das instituicdes possuiam protocolo, porém, observaram que
a existéncia de um protocolo ndo é garantia de uma pratica clinica qualificada devendo as instituicdes
implementarem processos de avaliagcdo.

Estudo pré-experimental, realizado em Mato Grosso do Sul notificou os itens relacionados a corre-
ta insercdo e manutencdo do dispositivo, foram destacados: 1- A correta fixacdo do cateter. 2- A iden-
tificacdo do dispositivo (Nome do profissional, data da insercdo, nimero do cateter) 3- A manutencao
da bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga. 4- O volume de urina abaixo de 2/3 para evitar refluxo.
5- Fluxo urinario desobstruido. 6- A desinfeccdo adequada do plug para coleta de exames (urocultura
e elementos normais e sedimento- EAS) 7- A justificativa diaria de manter o cateter, por meio de pres-
cricdo de enfermagem (sistematizacdo da assisténcia se enfermagem) e prescricdo médica registradas
em prontuario eletrénico (MIRANDA et al., 2016).

Ainda sobre a tematica, estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado na
Bahia, definiu Infeccdo do trato urindrio como aumento da proliferacdo de microrganismos no trato
urinario provocado, dentre outros elementos, pela realizagdo de procedimentos invasivos, quando
ndo sdo seguidos os cuidados adequados para a passagem da sonda, realizada sem as devidas técni-
cas assépticas. Destaca-se que essa infeccdo causada pela presenca de bactérias no sistema urindrio,
causa dores intensas, desconforto, disUria e aumenta o tempo de interna¢do hospitalar, que poderia
ser facilmente minimizado por meio da adesdo dos protocolos de seguranca para realizacdo deste pro-
cedimento invasivo, garantindo assim a protecdo do cliente e evitando latrogenias (MERCES, 2013).

Jd em estudo realizado em Belo horizonte mostrou que o tempo de permanéncia do CVD foi deci-
sivo entre os pacientes que desenvolveram a ITU (mediana de 10 dias), quando comparados aos que
ndo a desenvolveram (mediana de cinco dias). Demonstrando que o tempo de permanéncia do CVD é
considerado o principal fator de risco para ITU relacionada ao uso do CVD (CAMPQOS, 2016).

Estudo pré-experimental, realizado em Mato Grosso do Sul enfatizou que a manutencdo adequada
dos dispositivos médicos invasivos e o isolamento desses pacientes sdo fatores indispensaveis para a
reducdo de casos de transmissdo cruzada ocasionada pelos profissionais de salde e ndo somente pela
condicdo clinica do paciente. Afirma ainda que o trato urindrio € um sitio de infeccdo muito frequente
e que mais de 20% dos pacientes ndo serdo acometidos por infecgao do trato urinario se as medidas
de biosseguranca preconizadas, forem incorporadas satisfatoriamente. (MIRANDA et al., 2016).

No estudo de Campos, realizado em hospitais publicos de Belo Horizonte que teve como objetivo
geral analisar os aspectos epidemiolégicos das ITU em pacientes submetidos ao CVD internados em
centros de terapia intensiva, mostrou que a taxa de incidéncia de tais infeccdes no hospital que utilizou
agua e sabdo na limpeza periuretral foi aproximadamente 4,6 vezes maior do que no hospital que uti-
lizou PVPI degermante e soro fisioldgico. A utilizacdo de dgua e sabdo na limpeza periuretral (técnica
B) foi definida como fator de risco para desenvolvimento da infecgdo do trato urinario relacionada ao
uso do cateterismo vesical de demora (CAMPOS, 2016)
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Em estudo descritivo, realizado com a finalidade de descrever e documentar os aspectos da in-
sercdo do cateter urindrio, evidenciou que os traumas ocasionados pela insercdo do cateter urindrio
muitas vezes ndo sdo diagnosticados, tendo como resultado lesdes que podem ou ndo ser acompa-
nhados de uretrorragias e infeccdes do trato urinario; provocam manifestacdo dolorosa, oriunda do
atrito do cateter mal lubrificado contra a mucosa uretral e/ou das manobras agressivas originarias da
forca aplicada na sua insercdo. Sdo comuns em pacientes do sexo masculino e atualmente podem ser
consideradas as principais causas notificadas de estenose uretra (SANTOS; CEOLIM, 2009)

Campos et al. (2016) corroboram afirmando que outro fator que dificulta a adesdo de medidas
mais consistente de controle de ITU é a deficiéncia de registro no prontudrio do paciente. Destacou
que existe uma fragilidade entre os profissionais de salde quanto as anotagdes reais em prontudrio
e a auséncia de dados registrados suprimindo a necessidade de intervencdes em tempo oportuno.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado em um hospital de alta complexidade
em S&o Paulo, onde foi observado que em 23,3% dos pacientes que usaram o CV, o procedimento ndo
foi prescrito no prontudrio, chegando a 46% entre os pacientes clinicos. Este indicador é um marcador
muito importante de falha no processo de trabalho, que transcorre de maneira ainda nado sistematiza-
da em termos de documentacdo, trazendo um risco potencial de desconhecimento para o médico que
dard continuidade ao cuidado a estes pacientes.

No estudo descritivo de Bardivia et al., realizado em 2015, objetivando descrever e documentar
os aspectos da insercdo do cateter urinario destaca que o registro da atividade reflete a qualidade do
trabalho e permite o rastreamento de informacgdes. Deve conter dados temporais, dos profissionais
envolvidos, motivos da cateterizagao, materiais utilizados, procedimentos realizados, resposta do pa-
ciente e possiveis intercorréncias.

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis pela realizacdo do procedimento de insercdo do
cateter, com respaldo no Art. 11 da Lei do Exercicio Profissional da categoria, n2 7.498/86, que men-
ciona como atividade privativa do enfermeiro, com base nisso Mazzo (ano?) afirma que na vivéncia
clinica do enfermeiro a realizacdo de procedimentos é uma pratica comum, que permeia a assisténcia
ao paciente, faz parte da formacgdo do profissional e deve merecer investimento de pesquisa. Na rea-
lizacdo do cateterismo urindrio, assim como em muitos outros procedimentos executados pela enfer-
magem, existe dicotomia entre a pratica, o ensino e as evidéncias cientificas do assunto, o que coloca
em risco profissionais e pacientes.

Por isso, cabe ao enfermeiro realizar, capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem na intro-
ducdo e manutencao do cateterismo urindrio e compete aos cursos de formacdo em Enfermagem,
capacitar o graduando, contextualizando-o com a realidade da ciéncia, da constante obrigacdo de
reavaliacdo das praticas e condutas, através do desenvolvimento do senso critico e da capacidade de
busca pelo aprimoramento profissional.

Santos e Ceolim (2009) em estudo transversal com abordagem qualitativa enfatizam que a educa-
¢do continuada da equipe de enfermagem, acompanhamento continuo da incidéncia de infeccdo do
trato urinario associada ao cateterismo vesical de demora, acompanhamento da insercao do cateter e
principalmente remogdo no menor tempo possivel sdo elementos importantes na reducdo do desen-
volvimento de latrogenias decorrentes de seu uso

Merces et al. (2013), em pesquisa descritivo com abordagem qualitativa, realizado na Bahia, con-
cluiram que o enfermeiro deve investir na sistematizacdo do conhecimento, o que garante respaldo
para equipe, informacao, seguranca e prestimosidade na qualidade da assisténcia ao paciente em uso
de cateter vesical de demora, tornando possivel a diminuicdo dos indices de infec¢do do trato urinario
e suas complicagdes nos pacientes criticamente enfermos e que é necessario o treinamento da equipe
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multiprofissional, educacdo continuada, interacdo e comunicacdo com a equipe médica e da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para a prevencdo e combate a infec¢cdo hospitalar.

Segundo a investigacdo de Coterno (2011), é fundamental que os profissionais de enfermagem
tenham embasamento cientifico que Ihes garanta respaldo para discutir as condi¢des relacionados aos
pacientes com cateterismo vesical, identificando sinais de complicacdes, bem como fazendo o ques-
tionamento acerca da necessidade de manutencdo, no sentido de abreviar o tempo de permanéncia.
Esse fato poderd estar diretamente relacionado com a diminuicao do tempo de internacdo hospitalar.
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Constatou-se que as iatrogenias sdo pouco discutidas ente os servicos de salde e pelos pesquisa-
dores. Esse fato ficou claro pela escassez de estudos sobre a tematica, tornando-se uma das limitacdes
encontradas pelos autores para realizacdo desse trabalho.

As implicacGes iatrogénicas em internos de unidade de terapia intensiva sdo ocasionadas princi-
palmente pelo coeficiente humano, porém, os demais também merecem ser levados em considera-
¢do como aos relacionados a baixa oferta de recursos materiais e insumos, ao processo de trabalho,
deficiéncia de conhecimento apontadas por diversos autores, a propria condicdo clinica do paciente.
Desta forma, todas as iatrogenias devem ser notificadas, analisadas e penalidades aplicadas aos res-
ponsaveis, para melhorar a assisténcia prestada.

Averiguou-se também que a existéncia de protocolos de atendimento nas unidades de terapia
intensiva UTI por si s6 ndo garantem prestacdo de assisténcia de qualidade ao paciente, além disso,
deve existir uma ampla discussdo dos processos de trabalho envolvendo a equipe multiprofissional,
onde cada envolvido disponha-se a contribuir, tendo como concepc¢do o protagonismo do usuario, em
detrimento aos seus interesses individuais.

Ademais, ficou evidente que a exceléncia é algo que deve ser perseguido incessantemente. Quan-
do essa esta relacionado ao processo de trabalho em salde transcende as fronteiras do ego e torna-se
vital. Refazer, ficou confuso
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