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1 INTRODUCAO

Pacientes com uso de cateteres vesicais de demora: Uma
proposta de plano de alta hospitalar

RESUMO

A alta hospitalar tem por finalidade manter a
seguranga dos pacientes, sem oferecer dificuldades
aos mesmos ou a seus familiares. Entre os pacientes
que recebem alta hospitalar com cateter vesical de
demora €é comum o desenvolvimento de
complicacdes que, com frequéncia, levam a
reinternagcdes hospitalares. O objetivo deste estudo
foi elaborar um plano de alta hospitalar ao paciente
que faz uso de cateter vesical de demora. A
intervencdo do projeto se deu por meio da
constru¢do de dois instrumentos, baseados na
revisdo narrativa na literatura; um plano de alta
hospitalar e um folder explicativo sobre orientacdes
para o paciente com uso de cateter vesical de
demora. A estratégia utilizada para a construgdo
desses materiais foi a de programas de
gerenciamento clinico de pacientes ou doencas,
coordenados por um provedor ou cuidador (case
manager). A técnica de insercdo, manutencdo e
permanéncia do cateter vesical deve ser avaliada
pelo enfermeiro de acordo com as condicdes
clinicas de cada paciente, e este, ndo deve ser
mantido sem indicacdo clinica criteriosa, atentando
a prevencao de infeccdes urindrias, dor, desconforto
e trauma uretral. O envolvimento do enfermeiro no
procedimento de cateterismo vesical € no momento
da alta impacta positivamente nos desfechos
clinicos, pois ele é um dos profissionais que
acompanha o paciente durante toda a internacao.
Um plano de alta pode promover a saude do
paciente e esclarecer ddvidas aos familiares,
levando a um cuidado mais seguro no domicilio,
evitando complicagdes, reinternagdes evitaveis e
gastos desnecessdrios do sistema publico de sadde.

Palavras-chave: Cateter Vesical de Demora,
Cuidados de Enfermagem, Alta Hospitalar.

A alta hospitalar é uma ferramenta utilizada para fortalecer o autocuidado do paciente,

aumentar a adesao ao tratamento, qualificar o cuidado domiciliar e reduzir as readmissdes hospitalares

(FONTANA; CHESANI; MENEZES, 2017). O plano de alta hospitalar serve como estratégia para dar

P‘ ? continuidade aos cuidados em casa, com acdes que devem ser programadas de forma gradativa. Estas
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iniciam no momento da internacdo do paciente e devem percorrer até o momento da alta. Ainda é
fundamental a participacao da familia no processo (VIANA, 2016).

O momento ideal para iniciar o planejamento da alta é logo apds a admissdo do paciente ou
mesmo antes da interna¢do, em nivel ambulatorial. O planejamento da alta hospitalar € um aspecto que
integra a assisténcia de enfermagem; sendo assim, faz parte do Processo de Enfermagem, porém, as
vezes nao tem sido priorizado dentre as atividades que estdo sob a responsabilidade do enfermeiro
(SUZUKI; CARMONA; LIMA, 2011).

A implementacdo da assisténcia de enfermagem sistematizada pela efetivacdo do planejamento
de alta faz com que a internagdo se torne uma experiéncia de aprendizado e cria um espago mais
humanizado, deixando, dessa forma, a alta hospitalar com resolutividade. Esse aspecto ndo apenas da
solugd@o para o problema de satide atual do paciente, mas também fornece orientacdes e informagdes
necessdrias sobre cuidado e autocuidado, atuando de forma preventiva (DELATORRE et al., 2013).

Com énfase no cateterismo vesical de demora, diversas sdo as questdes que podem impactar
em um melhor desfecho do paciente em pds-alta. Entre elas, destaca-se a avaliacdo criteriosa na
necessidade de manutengdo do cateter, os cuidados no manuseio do mesmo — que transitam desde a
colocagdo, troca e manutengdo —, os cuidados de higiene do paciente, etc. Além disso, as orientacdes
ao paciente e o preparo para a alta hospitalar devem ser individualizadas e embasadas em evidéncias
cientificas (ANDRADE; FERNANDES, 2016).

A problematica desse estudo envolve pacientes internados no Hospital de Caridade de Jaguari
que passam por cateterismo vesical de demora e tém desfechos indesejados como infeccdes urindrias
e traumas uretrais. Hoje, o hospital ndo possui um instrumento que norteie as informagdes a serem
transmitidas aos pacientes durante a internacdo e na alta hospitalar, e diversos desconhecem o fluxo de
servicos do municipio. Cabe ressaltar que instru¢cdes no cuidado intra e extra-hospitalar e no
direcionamento da busca dos servigos de saide e da rede de aten¢do do municipio podem evitar esses
desfechos.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi elaborar um plano de alta hospitalar para pacientes
com uso de cateter vesical de demora (CVD). E como questdo norteadora desse estudo: quais os

cuidados a serem realizados em pacientes com CVD em ambiente hospitalar e extra-hospitalar?

2 METODO

O método deste trabalho € a revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de estudo fundamenta-se
a partir da disseminacdo de contribui¢cdes tedricas. Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdes
adequadas para descrever um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico (ROTHER, 2007).

A revisdo narrativa da literatura — ocorrida no primeiro semestre de 2017 — incluiu fontes
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impressas e on-line, a exemplo de livros e artigos de periddicos. O acesso as referéncias impressas foi
realizado por meio do acervo da biblioteca da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e
de arquivo pessoal. As referéncias on-line foram obtidas nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS)
e Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE). Também foram utilizadas buscas em
sites que possuem dados publicos, como o do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), da
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

Na segunda fase, foi selecionada toda a bibliografia considerada relevante e relacionada ao
objetivo proposto. Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés publicados no periodo de
2011 a 2017. Serviram como critérios de exclusdo: a inacessibilidade do texto completo por via
eletronica ou impressa; trabalhos escritos em outras linguas; e trabalhos que ndo contemplavam o
processo de alta hospitalar ou os desfechos relacionados ao uso de cateter vesical de demora (CVD).
O conteudo pesquisado foi categorizado de acordo com os critérios de inclusdo, possibilitando a
posterior constru¢do dos materiais.

Conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2012),
pela natureza deste trabalho envolver somente dados oriundos de bancos de dados de uso e acesso
publico, o mesmo se isenta da necessidade de aprovacdo por um comité de ética em pesquisa. Sera
respeita a Lei n® 9.610/1998, que dita sobre a propriedade intelectual. Para isso, serd dada a devida
autoria de todas as obras pesquisadas utilizadas nesta pesquisa. Foi entregue uma carta de anuéncia ao
Hospital de Caridade de Jaguari.

Assim, o campo do estudo foi o Hospital de Caridade de Jaguari, localizado na cidade de
Jaguari, Regido Centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul. A cidade consta com uma populacao
de 11.473 habitantes (IBGE, 2016).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), o hospital possui
nivel de atengdo de média complexidade e € constituido por 51 leitos, dos quais 32 sdo destinados ao
SUS. Os leitos sao voltados para pré e pos-cirurgicos, clinica geral, obstetricia, isolamento e pediatria.
O fluxo de atendimento € de demanda espontanea e referenciada das Estratégias de Saide da Familia
(ESFs) e demais municipios da regido. Atualmente, possuiu uma equipe de 42 profissionais de
enfermagem, sendo cinco desses enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem (BRASIL, 2016).

Para a producao dos instrumentos, que neste estudo t€m foco na alta do paciente com CVD, na
equipe de enfermagem que o acompanha, na ESF, no paciente e no cuidador. utilizou a estratégia de
programas de gerenciamento clinico de pacientes ou doencas, as quais sdo coordenadas por um
provedor ou cuidador (case manager) que pode ou ndo ser o responsavel direto pelo cuidado. O

gerenciamento de caso (GC) é um método de cuidado com um objetivo comum para toda a equipe de
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saude na busca de resultados de qualidade para o paciente, familia e membros envolvidos na
assisténcia, com boa relacao de custo-beneficio, flexivel a qualquer ambiente de cuidado, priorizando
as populacdes que demandam assisténcia especifica continua e qualificada por um longo periodo de
tempo (SILVEIRA et al., 2013). Os produtos elaborados foram: fluxograma de atendimento do
paciente com CVD, Folder explicativo sobre orientacdes para o paciente com uso de CVD, Plano de

cuidados para alta hospitalar de paciente adulto com CVD.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo da literatura seguiu as estratégias de busca demonstradas na Figura 1. Nas Figuras 2,
3 e 4 estdo identificados os artigos e materiais encontrados. A Figura 1 apresenta os descritores
utilizados nos portais Bireme (Decs e palavra-chave) e PubMed (MeSH). As combinacdes feitas na

busca foram 1 AND 2; 1 AND 3; 1 AND 4; 1 AND 5; 1 AND 4 AND 2; 6.

Figural - Mapa conceitual da busca da literatura nos portais Bireme e PubMed

Desc: CATETER URINARIO KEY-WORDS:
MeSH: CATHETERS INDEWELLING "INDWELLING URETHRAL" AND “COMPLICATION"

| Cuidadose enfermagem e |

histericoclinico

Desc: CUIDADQS DE ENFERMAGEM
° Desc; ALTA HOSPITALAR ‘ f———t MesSH: NURSING CARE

MeSH: PATIENT DISCHARGE

OR PATIENT DISCHARGE SUMARY f—, Desc: AUTOCUIDADO
3 MeSH: SELF CARE

Motivos que H
i GrLs i
i levamareadmissso, 1
4 i comao evitar?

PALAVRA-CHAVE: READMISSAQ HOSPITALAR
Me5H: PATIENT READMISSION

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Na Figura 2, consta os resultados das combinag¢des dos descritores utilizados nos portais

Bireme (Decs e palavra-chave) e PubMed (MeSH), conforme combinagdo da 1.
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Figura 2,3,4 - Combinacdes dos descritores utilizados na busca nos portais Bireme e PubMed

“ 0 "Catheters, Indweling"[Mesh] AND ["Patient *

Discharge"[Mesh] OR "Patient Discharge
Summaries'[Mesh]) AND [ "2012/07/14"[PDat] :
Busca 1: "2017/07/12"[PDat] AND [English[lang] OR
Portuguese[lang])

AND
tw:(cateter urinario AND aita hospitalar) AND

h [UEREMEN] 4| iinstance"regional") AND { mh:{"Cateteres Urinsrios') ) | Resuitado: 4 artigos

AND Ia:{"en"})

"catheters, indwelling"[MeSH Terms]OR
("catheters"[All Figlds] AND "indweling" [All Fields]) OR
"indweling catheters"[All Fields] OR ("catheters"[All
Fields] AND "indweling"[All Fields]) OR "catheters
indwelling"[All Fields]) AND {"patient
readmission”[MeSH Terms] OR (" patient” [All Fields]
AND "readmission” [All Fields]) OR "patient
readmission"[All Fields]) AND ("2012/07/17"[PDat] :
"2017/07/15"[PDat])

: of: Mo fora
Hm“ (instance-"regional(*Readmissi doPaciens=) AND | 4P | encontredos artigos

"cateter vesicaldedemora” | Selscionadas

[“catheters, indwelling™[Mie5H Terms] OR (“catheters” [All Fields] ' “
AND "indwelling"[All Fields}) OR "indwelling catheters"[ All Fields]
[EPUBHIED T 4mp | 8 ("cotheters"[l Fields] AND "indwellng”[Al Fields]} OR
“catheters indwelling™[All Flelds]) AND “nursing"[Subheading] OR

“nursing” |l Fields] OR (“nursing "[All Fields] AND "care” [l Fields])

OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing cara” [ MeSH Terms] OR

["mursing"[A Fields] AND "care[All Fields]j) AND {loattrfree full
AL text"[sb] AND “2012/07/17"(PDat] : "2017/07/15"[PDt] AND
“humans[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese(langl))

Busca 3:

I tw{tw {cateter vesicalde demom AND cuidados de

m enfermagem) AND (instance:"regional’) AND ( la:{"pt" “ Resultado: 6 artigos |

OR "en") AND year_cluster:{"2015" OR "2014" OR
"2016"})] AND (instance:"regional’)

[Tcatheters, indweling’ [MeSH Terms] OR [ catheters' [0 Fields]
r_’ m AND “ndwsiing"[al Fisids]) OR Sndweling catheters[al Fieids] *
OR ["catheters" [l Fields] AND “indwaling'[All Fieids]) OR — .
“catheters indweling'[All Fiediz]} AND ["s=i care” [MesH Terms] OR

Busca 4: [setf[AN Fiekds] AND "care™[AR Fields]} OR "self care®[AR Fieids]}
AND {"loattriree full text”[sb] AND "2042/07/17"[PDat]
AND *Z017/07/ 15" [PDat] AND "humans*[MeSH Terms] AND

Engiishflane] OR Portisueseliansill

I m tw;{autocuidado AND cateter urinario) AND
0 [instance"regional") AND | 13 "en" OR "pt") AND

year_cluster:{"2015" OR "2012"))

("catheters, indwelling"[MasH Terms] OR ["catheters"[All Fiekds] * ——
AND indwelling"[All Fieldsl) OR “indwaelling catheter="[All HBesultado: 2 artigos
Fields] OR ["catheter='[All Fields] AND "indwelling[211 Fields])
CR "catheters indwelling"[ A1l Fialds]) AND
|"nursing"[Subheading] OR "nursing"[4l1 Fields] OR

_ “ ["nursing"[All Fields] AND "cars"[All Fields!) OR "nursing

r_’ care"[All Fields) OR "nursing care”[MaSH Terms] OR
[“nursing"[All Fields} AND "cara"[All Fields]j} AND ["patient
et discharga"[MaSH Terms] OR ("patient"[All Fislds] AND

"dizcharge"[All Fields]) OR "patient discharze"[All Fiskis]] AND
["loattrfreefull text"[sb] AND “2012/07/17"[FDatl -

“3017/07/15°[PD=t] AND “humans'{MeSH Tarms] AND
AND AND [Englizh[lang] R Partuguesellans]))

{tw:{alt hospitalar)) AND (tw:{cuidados de
[ BIREME | 4| cntermazem)) AND (tw{cateter urindrio)) AND _ -

"INDWELLING URETHRAL"[AliFields] AND
"COMPLICATION"[All Fields] AND ("loattrfree full
Busca 6: ° text”[sb] AND "2012/07/17"[PDat] :

“ "2017/07/15"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
[English[lang] OR Portuguese[iang]))

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Através da busca nas bases de dados foram achados 101 artigos, 33 respondiam a questdo

norteadora da revisdo e assim formam utilizados para elaboracio do estudo.

Como produto inicial deste estudo, foi identificado o fluxo de atendimento dos pacientes com
uso de cateter vesical de demora (CVD) no municipio de Jaguari, RS (Figura 5). O fluxo de
atendimento aos pacientes com CVD foi construido em base no modelo proposto pela American

Hospital Association (2013) e adaptado as rotinas do municipio.

Figura 5 - Fluxograma de atendimento ao paciente com CVD na rede de atencdo a saide do municipio de Jaguari

* Realiza alta Hospitalar 3
* Promove o Cuidado de enfermagem’?
| * Estimula o autocuidado 1234
HOSPITAL » Observa e monitora sinais de infecgdo urinaria 1234 ATENCAO

* Realizar a troca * ou remogdo 2 do CVD, quando BASICA
necessario

* Receberaalta
* Realizar Higiene hospitalar "3

Intima diariamente 4
* Acompanhar o

. Procura’r 0S Servicos paciente 3
de satude sempre

H 1,3
que necessario * Realizar a troca

ouremogio 2o

. | e/
‘ Recsbe as \ CVD, quando
orientagdes sobre a : necessario

alta e cuidados com

o cateter vesical 4 O Prt?mover o
cuidado de

enfermagem '2

DOMICILIO

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
Legenda: Os niimeros identificam os atores das acdes descritas, sendo ! enfermeiro(a), 2 técnico (a) de enfermagem, 3
médico(a), 4 cuidadores(as) e/ou paciente.

O fluxo de atendimento do paciente no municipio de Jaguari acontece na rede de Atengdo
Basica de segunda a sexta-feira, das O8h as 12h e das 13h as 17h. Apds esse horario, bem como em
fins de semana e feriados — quando as Estratégias Saude da Familia (ESFs) ndo realizam atendimento
—, 0s pacientes procuram o servico no Pronto de Atendimento Hospitalar, que possui plantdo médico
24h. Os pacientes que necessitam de internagdo hospitalar podem ser encaminhados pelos médicos das
ESFs aos médicos plantonistas no hospital ou, apds triagem, no atendimento hospitalar. Quando os
~ pacientes recebem alta hospitalar, eles sdo encaminhados ao seu domicilio com receita médica e
\" orientagdes de enfermagem apenas verbais. As ESFs, por sua vez, ndo sdo informadas da alta do

paciente. Nesse momento, os servicos de saide da Atencdo Bdsica somente sdo informados caso o
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paciente necessite de transportes especiais, como ambulancia.

Por meio da revisdo da literatura, foi possivel identificar que o cateterismo vesical € um
procedimento praticado com frequéncia e que tem sido utilizado ndo s6 para o tratamento de
patologias, mas também para o diagnéstico, como, por exemplo, na urocultura. E um processo invasivo
em que se insere um cateter uretral até a bexiga com a finalidade de drenagem da urina em pacientes
com problemas de eliminacdo urindria. No entanto, sua execu¢ao pode ter sérias complicacdes se nao
for realizada com os cuidados bésicos da instrumentag@o uroldgica, como a exemplo da infec¢do do
trato urindrio e do trauma uretral (ERCOLE et al., 2013). A drenagem da urina pela técnica de
cateterismo pode ser realizada pelas formas de sistema aberto (intermitente ou alivio), de sistema

fechado (demora) e por via suprapubica (ALMEIDA; LINDOSO; PESSOA, 2016).

3.1 ESCOLHA DO MATERIAL PARA USO DE CVD

Diferentes materiais sdo utilizados na confec¢ao dos cateteres uretrais, como borracha, silicone,
latex, plastico (PVC), vidro, metal (de uso pouco frequente) ou poliuretano. Esses cateteres podem,
ainda, ser siliconizados ou revestidos por teflon. Os tamanhos dos cateteres variam de acordo com a
escala Charriere (Fr), que progride um terco de milimetro por nimero. Assim, um cateter com calibre
18 Fr possui 6 milimetros de didmetro. Os cateteres seguem as seguintes medidas: de 6 a 12 Fr para
criangas; de 10 a 14 Fr para mulheres; e de 10 a 18 Fr para homens, sendo que sua numeragdo pode
chegar a 24 Fr. Em pacientes com pitrica ou submetidos a ampliacdo vesical, podem ser necessarios
cateteres com calibres ou orificios maiores. De modo geral, o cateter com 12 Fr € utilizado pela maioria
dos pacientes (TRUZZI et al., 2016). No entanto, sugere-se escolher o cateter de menor calibre
possivel, a fim de garantir a drenagem adequada e minimizar ocorréncias de trauma (MAZZO et al.,
2011).

Na pratica clinica, o cateter de Folley € o mais utilizado no cateterismo de demora, ocorrendo

melhora significativa nas complicagdes associadas quando este é confeccionado com silicone

(MAGALHAES et al., 2014).

3.2 INFECCAO RELACIONADA AO CVD, FATORES DE RISCO E ACOES PARA PREVENCAO

As ITU podem corresponder de 35 a 45% das infeccdes hospitalares, sendo 80% delas
atribuidas a insercdo/manutencdo e ao tempo de permanéncia do cateter vesical, por ser um
procedimento invasivo e comum nas unidades hospitalares, em especial UTI (CUNHA et al., 2013;
QUEIROZ et al., 2011; MENEGUETI et al., 2012; CARDOSO; MAIA, 2014).

A Anvisa (BRASIL, 2013) preconiza quatro medidas, as quais sao as principais recomendacoes

para a prevencdo de ITU associada a assisténcia de satde: realizar a técnica asséptica na insercao do
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cateter; rever a necessidade de manter o cateter e remové-lo assim que possivel; evitar o uso
desnecessdrio de cateteres urindrios de demora; e manter o emprego de cateteres urindrios somente

com base em guias de orientacdo recomendados pelo Ministério da Saudde.

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E/OU ACOES PARA A REDUCAO DE COMPLICACOES
COM O CVD

Geralmente, a prescri¢do da retirada do cateter € médica (BRASIL, 2017). Entretanto, a equipe
de enfermagem deve estar atenta a fixacdo do cateter, que deve ser feita com fita hipoalergénica. Nas
mulheres, o cateter deve ser fixado na face interna da coxa, e nos homens, na regido inferior do
abdomen, com o pénis direcionado para o peito ou na por¢do anterior da coxa, deixando-o folgado para
que ndo haja tracdo (SILVA; BRANDAO; MEDEIROS, 2014).

A bolsa coletora deve ser esvaziada regularmente para evitar o risco de refluxo, isto €, a cada
6 horas ou quando o volume urindrio atingir dois ter¢os de sua capacidade, a bolsa deve ser esvaziada,
sempre em recipientes individualizados, com cuidado para ndo tocar o ducto de drenagem em objetos
ou superficies (MERCES, 2013).

Para a prevencao e reducdo das ITUs, a melhor estratégia voltada para os pacientes internados
€ a elaboracdo de protocolo sobre CVD e investimentos em capacitacOes para as equipes, 0 que
colabora para a adequacao do procedimento. (FIGUEIREDO; VIANNA, 2013). Nesse sentido, a fim
de orientar o paciente e seu familiar, foi criado um material educativo que visa esclarecer dividas

corriqueiras quanto ao cuidado em domicilio (Figura 4).

Figura 6 - Folder explicativo sobre orientagdes para o paciente com uso de CVD
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Estimular os enfermeiros a escrever no prontudrio a assisténcia prestada ao paciente com uso
do CVD, indicando o calibre do cateter, as dificuldades encontradas na sua inser¢do e outras
intercorréncias, respalda ética e legalmente o profissional responsédvel pelo cuidado (CONTERNO;
LOBO; MASSON, 2011).

Outra informacdo necessdria — e que deve estar registrado no prontudrio do paciente — diz
respeito a insuflacdo do balonete do cateter com dgua destilada. Quanto maior o balonete, maior a
quantidade de urina residual, fator que pode aumentar a ocorréncia de infec¢io urindria. Portanto, o
ideal é insuflar o balonete com 10 a 15 mL (SPERANCETA; OSELAME; OLIVEIRA, 2016). De
acordo com a Anvisa, deve-se, no processo de insuflar o balonete, utilizar 4gua destilada, pois o cloreto
de sodio € capaz de cristalizar apds longo periodo de permanéncia do cateter, o que pode ocasionar
dificuldade ao desinflar o baldao no momento da retirada do cateter. O teste prévio do balonete tende a
confirmar sua integridade, prevenindo traumas e a saida acidental do cateter. Ainda, é importante
realizar apenas uma tentativa de insercdo permitida para cada cateter, ou seja, um novo cateter deve

ser utilizado para cada nova tentativa (BRASIL, 2013; MAZZO et al., 2011; ARAUJ O; CRUZ, 2016).

3.4 INDICACAO DE ANTIBIOTICOTERAPIA
Estima-se que cerca de 20 a 50% dos pacientes hospitalizados sdo submetidos a cateteriza¢ao
vesical, e que até 38% dos médicos podem desconhecer que o seu paciente estd fazendo uso de CVD,

0 que colabora para que o dispositivo seja mantido mais do que o tempo necessario, contribuindo para
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o crescimento bacteriano, processo inicia apds a instalacdo do cateter (em uma propor¢ao de 5 a 10%
ao dia) e estard presente em todos os pacientes ao fim de quatro semanas. Dessa forma, a bacteritria
se torna praticamente universal em torno do trigésimo dia em pacientes com uso de CVD
(CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011; SPERANCETA; OSELAME; OLIVEIRA, 2016).

O tratamento de bactérias na urina em pacientes com CVD deve ser evitado na auséncia de
sintomas, pois isso pode aumentar a taxa de resisténcia a antibiéticos sem erradicar a bactéria (TENKE
et al., 2017). J4 o tratamento com antibidtico sistémico € indicado apenas para infeccdes sintomaticas
(disdria, urgéncia miccional, polacitria, nictiria e dor suprapubica, podendo haver hematiria; febre é

pouco comum) (TONIAL, 2017).

3.5 PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR PARA O PACIENTE EM USO DE CATETER
VESICAL DE DEMORA

Devido ao envolvimento do enfermeiro no procedimento de cateterismo vesical, € importante
que, no momento da alta, ele se faca presente. Ainda, recomenda-se que o planejamento da alta
hospitalar seja uma atividade inserida no dia a dia do enfermeiro. Porém, estudos apontam que hd
pouca disponibilidade do profissional para atender ao planejamento da alta hospitalar no processo de
enfermagem (SUZUKI; CARMONA; LIMA, 2011).

Acredita-se que o plano de alta € uma ferramenta para garantir a continuacao do cuidado apds
a hospitalizacdo (OLIVEIRA, 2016). Para suprimir essa lacuna, foi elaborado um plano (Quadro 1)
com os cuidados mais frequentes encontrados na literatura, que apresentam relacdo com os desfechos

clinicos de pacientes com CVD.

Quadro 1- Plano de cuidados para alta hospitalar de paciente adulto com CVD

HISTORICO DO PACIENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:
Sexo: masculino ] feminino[ ]
Data de nascimento: Idade:

Endereco residencial:

Telefone para contato:

1.1 Responsével pelo paciente

Nome:

Telefone:
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O responsdvel € o cuidador do paciente: [ ] sim [ndo

Nome do cuidador:

Telefone do cuidador (preferéncia celular):

HISTORIA CLINICA

2.1. O paciente apresenta alguma das comorbidades listadas abaixo?

Diabetes mellitus [] Sim [] Nao
Hipertensao [] Sim [] Nao
Neoplasias [] Sim [] Nao
Sequelas de acidente vascular [] Sim [] Nao
cerebral

Parkinson [] Sim [] Nao
Alzheimer [] Sim [] Nao
Outra:

Medicagdes de uso continuo (listar as medicagdes): [] Sim Nao [ ]
Medicagao: Dose:

2.1. O paciente apresenta alguma das comorbidades listadas abaixo?

Condigoes anteriores a
internagdo:*

*Indique qualquer condicdo que
existiu anterior a internagao.

ERENEEN

Incontinéncia urindria
Retencao urindria

Cateter Vesical/Suprapubica
Infec¢do urindria

Paciente acamado

Lesao por pressao

Outros:

2.2. Dados da internagdo

Data da internagao:

Data da alta:

Motivo da Internacao:

Condigdo no momento da
internagao:*

*Breve resumo sobre as
condi¢des do paciente no momento da
internagdo (p. ex., encontrava-se
licido, caminhando; j& fazia uso de

Tecnologia avancadas e suas abordagens
Pacientes com uso de cateteres vesicais de demora: Uma proposta de plano de alta hospitalar.




cateter vesical de demora; etc.).

Sistema Urinario:

Sonda vesical de demora. Vias:
Hematiria [ ] Normal | Pitria [ ]

Aspecto:

Calibre: Fr Balonete: mL

Motivo da colocacdo do cateter
vesical de demora:

Reten¢do urindria

Pré-operatorio

Pés-operatério

Monitorizagao do débito urinario
Determinacao de urina residual
Bexiga neurogénica

Paciente prostatico

Hematuria macroscépica

Paciente paraplégico ou tetraplégico
Outro. Qual?

AlteracObes  masculinas
interferem no procedimento:

que

Hipospadia

Fimose

Hiperplasia prostatica
Ulceragado da glande
Feridas perineais

Alteracdes  femininas
interferem no procedimento:

que

Uretra no interior do canal vaginal
Citostomia
Feridas perineais

Condigdes no momento da alta:

[ OO0 | DOOOO | hOUOoHdon

Paciente ou familiar presta autocuidado sem
necessidade de interacgdo.

Paciente ou familiar com alguma dificuldade no
manuseio da sonda e com necessidade de monitoramento
frequente.

[]

Paciente ou familiar com extrema dificuldade

[]

no manuseio da sonda e com necessidade de
monitoramento  constante; apresenta  histéria  de
reinternacao.
No momento da realizacdo do |[_] Nao

procedimento, houve alguma |[_] Sim. Qual?

intercorréncia? [ ] Sangramento
[ ] Nao foi possivel passar a sonda
[ ] Dor intensa

Periodo de permanéncia do
cateter vesical de demora:

Durante esse periodo, houve
necessidade de troca?

[] Nao []

Sim

Se houve troca, qual foi o
motivo?

Obstrucao do cateter
Desconexdo do sistema coletor
Problemas com o coletor de urina

NN
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Contaminagdo na técnica de instalacdo ou na
nutencdo do cateter.
Outro. Qual?

Aconteceu intercorréncias do
uso do cateter vesical de demora?

Sim. Qual?
Desconexao acidental do cateter para bolsa
Perfuragdo do balonete

Obstrugdo do cateter

Fistula de bexiga

Falso trajeto

Sangramento

Outro. Qual?

Prognéstico geral:*

*Melhor
reabilitacdo do paciente.

descri¢ao

L OOOoOOud) g O

esperada.

=]

para a

(0]

Mal — pouca ou nenhuma recuperacdo ¢é

Regular — recuperagdo parcial.
Bom — recuperagao total.

CUIDADOS PLANEJADOS PARA O POS-ALTA

Cuidados/Metas Problema Intervencao

Evitar infeccoes | CVD de longa permanéncia. Realizar a troca de todo o sistema OU

urindrias. Remover o CVD, conforme indicacdo
médica.

Manuten¢do do CVD. | CVD de longa permanéncia. Realizar a troca de todo o sistema.

Desconexdo acidental.
Obstrugao do CVD.
Contaminacao do sistema.
Mau funcionamento do cateter.

Realizar a
intima.

higiene

Infeccao.
Desconforto.

Realizar a higiene rotineira/didria do
meato urindrio com 4gua e sabdo,
durante o banho e/ou em todas as trocas
de fraldas.

Registrar os cuidados
no prontudrio.

Evitar o uso prolongado do
CVD.

Realizar o registro no prontudrio do
paciente para monitoramento do tempo
de permanéncia e de complicacdes ou
intercorréncias. Realizar, também, o
registro do tipo e imero da sonda, bem
como da quantidade de dgua dentro do
balonete.

Fixar o cateter.

Evitar a tragdo do CVD.
Ulcera de meato urindrio, por
manter o cateter sempre na
mesma posicao.

Lesao uretral.

Desconforto.

Fixar corretamente o cateter conforme o
sexo do paciente.

Esvaziar a bolsa

coletora.

Evitar desconforto e/ou dor.

Manter a bolsa coletora abaixo do nivel
da cama ou do assento da cadeira.

Esvaziar com frequéncia, evitando que a
urina retorne para dentro da bexiga ou
que o aumento da pressdo na bexiga
impeca que a urina drene para o coletor.
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DADOS DO PROFISSIONAL
Nome do profissional (por extenso) OU carimbo COREN:

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Salienta-se que a construc¢do desta proposta de plano de alta tem por finalidade direcionar e
auxiliar os profissionais de satide nas orientacdes de alta, porém, ndo deve substituir a avaliagdo do
enfermeiro e a individualiza¢ao do plano de alta, pois a enfermagem, mediante sua formacao, contribui
efetivamente no planejamento, na execugdo e na avaliacdo da alta hospitalar individualizada, bem
como nas a¢des de prevencio e promogio de satide para o paciente internado que faz uso de CVD. E
necessdrio que a equipe de sadde realize um planejamento baseado nas coletas de dados do paciente
durante a hospitaliza¢do, de modo que este possa ser executado no domicilio da melhor forma possivel,
evitando complicacdes como ITUs, ou, ainda, reinternagdes evitdveis, que acarretam gastos

desnecessdrios ao sistema de saude publica.
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