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Inconsistencies in bladder catheterization technique for nursing students
Inconsisténcias na técnica de cateterismo vesical por académicos de enfermagem
Las inconsistencias en la técnica de cateterizacion de la vejiga para estudiantes de enfermeria

Marinelsa Ribeiro de Paula Speranceta’, Gleidson Brandao Oselame?, Edina Correia de
Oliveira3

ABSTRACT

Objective: to identify inconsistencies in bladder catheterization technique practiced by students nursing.
Methodology: cross-sectional descriptive study with quantitative data analysis. Data collection was conducted
from February to April 2016, with 52 nursing students in a University Center in Curitiba-PR, duly approved as
CAAE: 53629515.3.0000.5218. Results: among the marked hits for the bladder catheterization delay (81%) of
the students know the techniques, (73%) choose the size of the probe between sexes (73%) use the solution to
inflate the cuff of the probe ( 82%) makes cleaning before performing the procedure. Conclusion: the bladder
catheter helps in the treatment of the patient, while providing problems and risks in handling the urinary
tract. The study showed that there are difficulties regarding the volume to be inflated cuff of the catheter
probe. Given the importance of the subject studied is believed to be contributing to the interest of more
knowledge and the importance of the procedure.

Descriptors: Catheterization. Urinary Catheterization. Intermittent Urethral Catheterization. Prevention.
Nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar inconsisténcias na técnica de cateterismo vesical praticado pelo académico de
Enfermagem. Metodologia: estudo descritivo transversal, coletado no periodo de fevereiro a abril de 2016,
com 52 académicos de Enfermagem em um Centro Universitario na cidade de Curitiba-PR, devidamente
aprovado conforme CAAE: 53629515.3.0000.5218. Resultados: entre os acertos assinalados relativos ao
cateterismo vesical de demora, (81%) dos académicos conhecem as técnicas, (73%) escolhem o calibre da
sonda entre sexos, (73%) utiliza a solucdo para insuflar o balonete da sonda, (82%) faz higienizacao antes de
realizar o procedimento. Conclusao: o cateterismo vesical contribui no tratamento do paciente, embora traga
problemas e riscos potenciais relacionados a manipulacdo do trato urinario. O estudo mostrou que existem
dificuldades quanto ao volume a ser insuflado no balonete da sonda do cateterismo e o momento de esvaziar
a bolsa coletora. Tendo em vista a importancia da tematica estudada acredita-se estar contribuindo para o
interesse de mais conhecimentos por parte dos académicos de enfermagem e a importancia do procedimento.
Descritores: Cateterismo. Cateterismo Uretral Intermitente. Prevencao. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar las inconsistencias en la técnica de cateterismo vesical practicada por la enfermeria
académica. Metodologia: estudio descriptivo transversal con analisis de datos cuantitativos. La recoleccion de
datos se llevd a cabo de febrero a abril de 2016, con 52 estudiantes de enfermeria en un centro de la
Universidad de Curitiba-PR, debidamente aprobados como CAAE: 53629515.3.0000.5218. Resultados: entre los
éxitos marcados por el retraso de sonda vesical (81%) de los estudiantes conocen las técnicas, (73%) elegir el
tamano de la sonda entre sexos (73%) utiliza la solucion para inflar el manguito de la sonda (82%) hace que la
limpieza antes de realizar el procedimiento. Conclusion: el catéter de la vejiga ayuda en el tratamiento del
paciente, al tiempo que proporciona problemas y riesgos en el manejo de las vias urinarias. El estudio mostro
que existen dificultades en relacion con el volumen a ser manguito inflado de la sonda catéter. Dada la
importancia del tema estudiado se cree que esta contribuyendo a la participacion de mas conocimiento y la
importancia del procedimiento.

Descriptores: Cateterismo. Cateterismo Urinario. Cateterismo Uretral Intermitente. Prevencion. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O processo do cuidar na pratica do enfermeiro
vem passando por mudancas, exigindo do profissional
novos conhecimentos para executar diversos
procedimentos, e na busca de inovacoes selecionar a
intervencao mais adequada para a situacao
especifica do cuidado, com a finalidade de promover
a saude e a qualidade dos servicos de forma segura e
humanizada'""?.

Uma das preocupacdes dos profissionais de saude
€ a infeccdo urinaria, o tipo mais comum de infeccédo
hospitalar, sendo a terceira infeccao bacteriana mais
comum nos pacientes que fazem uso do cateterismo
vesical, ficando atras somente da infeccédo
respiratdria e gastrointestinais®.

A infeccdo urinaria é uma inflamacdo no trato
urinario causado por bactérias, geralmente
adquiridas no ambiente hospitalar. E uma das
doencas mais comum na UTI e pode atingir o trato
urinario, normalmente associado ao cateterismo
vesical, acometendo-se nas vias urinarias, como
prostata, glandulas uretrais, meato uretral e cortex
renal®.

As infeccdes adquiridas durante a internacao do
paciente sdao um problema de salde publica, pelas
consequéncias, como os gastos onerosos para tratar
tais infeccoes, além de muitas vezes prolongar o
tempo de permanéncia do paciente internado. A
infeccdo do trato urinario € um dos problemas clinico
que variam desde a presenca assintomatica de
bactérias até uma infeccao grave dos rins com sepse
causado pela insercéo do cateter vesical®.

A infeccao hospitalar apresenta uma preocupacao
e um grande desafio a ser enfrentado,
principalmente nas unidades de terapia intensiva
(UTI), aumentando a permanéncia do paciente
hospitalizado, além de ser a principal causa de
morbidade, letalidade®.

A infeccao urinaria esta relacionada ao uso do
cateterismo vesical associada aos fatores como:
bacterianos, viruléncia e a aderéncia aos receptores
uroteliais. Do hospedeiro, como microbiota normal,
pH acido vaginal e urinario, alta concentracao de
ureia, acidos organicos e o ato da miccdo que remove
as bactérias da parede vesical e fatores genéticos®.

Considera-se a infeccao urinaria um dos principais
agentes de infeccao hospitalar, o uso do cateterismo
vesical € o principal fator de risco. Cerca de 80%
dessas infeccbes, sdo atribuidas a insercao de
cateterismo vesical. A sonda vesical de demora
também ¢é conhecida como cateter de Folley, um
procedimento privativo que exige técnicas assépticas
durante a sua realizacao, prevenindo assim, riscos ao
paciente®.

O cateterismo vesical é utilizado em varias
situacoes, especialmente quando ha retencdo de
urina, necessidade de controle rigoroso do volume
urinario, principalmente durante cirurgias de grande
porte, em pacientes na unidade terapia intensiva,
mensuracao de débito urinario em pacientes criticos,
irrigacao vesical em pacientes que apresentam
obstrucao pods-operatério, cirurgias uroldgicas, em
pacientes portadores de cistite intersticial e como
imunoterapia em paciente com cancer de bexiga®®.
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Assim, o cateterismo vesical é um procedimento
desconfortavel e restritivo, pode causar trauma,
sangramento e dor. Portanto, as indicacdes para o
cateterismo vesical nos casos de retencdo urinaria
podem ser minimizados, embora cerca de 20% a 50%
dos pacientes hospitalizados sdao submetidos a
cateterizacao vesical, o que contribui para que o
cateterismo vesical seja mantido além do tempo
necessario'”.

Nesse sentido, justifica-se a importancia da
prevencao da infeccdo urinaria no processo de
cateterismo vesical, o cuidado com a técnica
totalmente asséptica, o cuidado do manuseio dos
materiais antes e durante o procedimento e contudo
sob a manutencao e o tempo de permanéncia do
cateter e medidas que tenham como meta primordial
a qualidade de vida do paciente para prevencao
desse tipo de infeccdao, evitando maiores
complicagoes. Desta forma, este estudo teve por
objetivo identificar inconsisténcias na técnica de
cateterismo vesical praticado pelo académico de
Enfermagem.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo transversa tém
como objetivo descrever as caracteristicas de um
grupo, considerando suas opinides, crencas e
atitudes'”.

O estudo transversal é recomendado para se
estimar a frequéncia com que um determinado
evento de salde ocorre em uma determinada
populacdao. Os estudos transversais identificam
grupos de risco, o planejamento de acoes em salde,
com o objetivo de fornecer informacoes que possam

contribuir para realizacao de pesquisas
metodologicas®.
A pesquisa foi realizada em um Centro

Universitario de Curitiba - PR, o estudo deu-se por
meio da aplicacdo de um questionario elaborado
especificamente para a pesquisa, contendo 17
questoes estruturadas, amostra contou com a
participacdo de 52 académicos de Enfermagem
estudantes da instituicdo. Os critérios de inclusdo
utilizados para esta pesquisa foram: alunos da
instituicdo, que fossem Técnicos de Enfermagem, dos
sétimo e oitavo periodo que estivessem atuando na
area da salde. A coleta de dados ocorreu de marco a
abril de 2016.

Foram seguidos os aspectos éticos da
pesquisa que Envolve Seres Humanos de acordo com
a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
Todos os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Campos de Andrade
sob parecer consubstanciado nimero 1.446.306.
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RESULTADOS

Perfil dos académicos de Enfermagem

Responderam ao questionario 52 académicos do
curso de Enfermagem, do sétimo e oitavo periodo
todos atuantes na area da salde. Predominou
relativo ao perfil destes Técnicos de Enfermagem
(50%; n = 26). As demais variaveis voltadas ao perfil
profissional sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos académicos segundo a
categoria funcional, setor de atuacdo e idade,
Curitiba, 2016.

Variaveis n %

Categoria funcional

Auxiliar de enfermagem 6 12,00
Técnico de enfermagem 26 50,00
Outros 17 32,00
Nao responderam 3 6,00
Setor de atuacao

uTl 7 13,00
Pronto socorro 4,00
Centro cirdrgico 3 6,00
Enfermaria 12 23,00
Outros 25 48,00
Nao responderam 3 6,00
Idade

18-25 18 35,00
26-30 8 16,00
31-40 10 19,00
Mais de 40 15 29,00
Nao responderam 1 1,00

Conhecimento sobre a técnica do cateterismo
vesical

As questées foram categorizadas conforme os
acertos e erros durante a técnica. Destaca-se que
entre os principais erros estao relativo ao volume a
ser usado para inflar o balonete da sonda (75%; n=39)
e sobre o volume adequado para esvaziar a bolsa
coletora (67%; n=35).

Outra resposta que chama a atencao refere-se aos
erros na pratica de coletas de amostras de urina pela
sonda, com erro de 48% (n=25). Ainda, erro relativo
sobre a assepsia nas conexdes da bolsa coletora para
o desprezo da diurese (50%; n=26).

A Tabela 2 apresenta as respostas das questées
objetivas referentes ao conhecimento  dos
académicos de Enfermagem quanto ao procedimento
do cateterismo vesical de demora.

DISCUSSAO

A infeccdao do trato urinario e a utilizacao de
cateter uretral é considerada um dos principais tipos
de infeccao hospitalar que revela um acometimento
significativo no ambito institucional. A técnica de
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cateterismo vesical € uma pratica hospitalar
prescrita pelo profissional médico mediante as
necessidades fisiologicas ou patologicas apresentadas
pelos pacientes"",

Os cuidados de enfermagem sao fundamentais
durante a técnica e o manejo do cateter vesical e
seus dispositivos para a prevencao de infeccoes.
Porém mais de 60% dos profissionais mostraram
dificuldades para realizar o cateterismo vesical de
demora.

A enfermagem é responsavel pela execucao de
procedimentos técnicos assistenciais na atencao em
salde, principalmente no ambito das acdes de
promocao, prevencao e tratamento. “Entre esses, os
pacientes com alteracdo na funcao urinaria que
necessitam da realizacao do cateterismo vesical de
demora possui uma representatividade de cerca de
10% dos pacientes hospitalizados”".

Portanto € necessaria uma avaliacdo continua
quanto a permanéncia da sonda para detectar sinais
de infeccdo, composicao de residuos, sepses, febre,
contaminacdo do cateter por técnica inadequada na
introducao ou no manuseio, desconexao acidental do
cateter com o tubo coletor, funcionamento
inadequado, deterioracao do cateter, sinais que
indicam a troca do cateter vesical de demora. E
importante ressaltar também que qualquer sinal de
infeccao ou contaminacao todo o sistema deve ser
trocado incluindo cateter, tubo e saco coletor!"".

O estudo mostrou que 81% dos académicos de
Enfermagem assinalou o uso do sistema fechado para
a realizacdo do cateterismo vesical de demora.
Apenas 14% citaram o sistema aberto (urofix),
sistema semiaberto ou qualquer um dos sistemas. O
coletor de urina deve ser sistema fechado com
valvula antirrefluxo para a drenagem da urina, € um
método efetivo para retardar e minimizar a infeccao
urinaria em pacientes com cateter vesical de
demora?,

A contaminacao durante a introducao da sonda
vesical de demora pode causar trauma ou
escarificarao da uretra por pressao do meato,
entrada de microrganismos através da juncao entre o
cateter e o meato uretral. Embora seja considerado
um procedimento seguro, apresenta alta incidéncia
de complicacées. O desenvolvimento da infeccao se
concentra uma diversidade de micro-organismos
(bactérias, virus e fungos), como por exemplo, a
quebra asséptica na realizacdo de procedimentos,
contaminacdo das méaos dos profissionais e mas
condicdes de higiene e limpeza do ambiente”.

Os resultados mostram que 66% utilizam assepsia
com alcool 70%, para puncionar a mangueira de
drenagem com a agulha para colher a urina em
pacientes com cateter vesical de demora, 28%
realizam o processo puncionando a sonda de
drenagem, desconectando a mangueira da sonda de
urina e outros meios nao especificados.

Os exames laboratoriais sao importantes no
processo de atendimento do paciente podendo
auxiliar no estabelecimento do diagnostico. A urina
para os exames de cultura devera ser coletada com
técnica asséptica, em frasco estéril com tampa,
fornecido pelo laboratorio. Efetuar desinfeccao do
local da puncdo com alcool a 70%%,
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Tabela 2. Questoes referentes aos cuidados com o cateterismo vesical de demora, Curitiba, 2016.

Acertos Erros

Questoes n % n %

Sistema coletor de urina fechado 42 81,00 7 14,00
Coleta de urina da sonda 34 66,00 18 28,00
Uso de antibidticos profilaticos 18 35,00 34 65,00
Tempo de permanéncia da SVD 33 64,00 19 36,00
Indicacao da SVD 33 64,00 19 36,00
Dificuldades na realizacado da técnica da SVD 32 62,00 20 38,00
Indicacao do calibre da SDV entre os sexos 38 73,00 14 27,00
Volume para insuflar o balonete da SVD 13 25,00 39 75,00
Solucao para insuflar o balonete da SVD 38 73,00 14 27,00
Forma de fixar a SVD 49 94,00 3 6,00
Volume adequado de urina para esvaziar a bolsa coletora da SVD 17 33,00 35 67,00
Técnica de assepsia para o procedimento de insercao da SVD 35 67,00 17 33,00
Necessidade de higienizacao intima prévia a insercao da SVD 43 82,00 9 18,00
Forma de fixar a SVD 42 79,00 11 21,00
Quanto ha necessidade de manter o sistema de drenagem fechado e estéril 35 67,00 17 33,00
Indicacao de troca sistema quando ocorrer desconexao acidental 31 60,00 21 40,00
Técnica de coleta de amostra de urina pela SVD 27 52,00 25 48,00
Técnica para esvaziar a bolsa coletora da SVD 26 50,00 26 50,00

Os pacientes hospitalizados muitas vezes fazem pods-operatéorio de cirurgias, em  pacientes

uso de antibioticos profilaticos, independente de
usar a sonda vesical de demora ou nado. O estudo
mostrou que 35% dos académicos de Enfermagem
afirmaram que os pacientes que utilizam cateterismo
vesical de demora precisam usar antibioticos
profilaticos.

Destaca-se que a antibioticoterapia pode até
reduzir a bacterilria, porém, ndo consegue erradica-
la em pacientes com cateter de demora, usado por
longo tempo. O uso inadequado de antimicrobianos
nestes casos pode levar a selecdo de bactérias
resistentes'?.

O tempo é uma variavel importante quando se
refere a permanéncia do cateter vesical de demora
no trato urinario, podendo este ser um fator
prevalente no desenvolvimento de infeccoes. Nesta
questdo, 36% dos académicos de Enfermagem
assinalaram nao registra o tempo de uso da SVD. A
prevaléncia de infeccdo aumenta proporcionalmente
ao tempo de cateterismo, tornando-se praticamente
universal em torno do trigésimo dia de uso. O risco
de adquirir bactérias via urinaria é em torno de 5%
por dia de permanéncia do cateter, sendo este o
sistema de drenagem fechado®.

A pesquisa mostra que 64% dos académicos de
Enfermagem afirmam que o cateterismo vesical de
demora dever ser usado quando ha incontinéncia
urinaria, 36% em qualquer retencao urinaria,
necessidade de coletar urina para exame de
laboratorio, retencao urinaria ap6s manobras para
urinar espontaneamente.

Dentre as principais indicacbes para o
cateterizacao vesical estdao: os casos de retencao
urinaria_aguda, controle de diurese em pacientes, no

incontinentes com Ulceras sacrais ou perineais,
pacientes terminais ou pacientes em periodo
prolongado de imobilizacao no leito por traumas de
coluna ou cintura pelve?”.

O cateterismo vesical também é indiciado para
proporcionar alivio e drenagem urinaria em pacientes
com obstrucao do trato urinario; Drenagem urinaria
em pos-operatorios; Drenagem urinaria em pacientes
com analgesias e anestésicos; Monitorar débito
urinario em pacientes graves; Drenagem urinaria em
pacientes com disfuncdes; Evitar extravasamento
urinario em pacientes com Ulceras de pressao'”.

Sobre a fixacao da SVD, 21% responderam que o
cateter deve ser fixado de qualquer maneira. Quanto
a necessidade de manter o sistema de drenagem
fechado e estéril 33% responderam erroneamente
sobre o tipo de sistema. Ainda, 40% erraram sobre o
que fazer no caso de desconexao do sistema de
drenagem.

No sexo feminino a sonda do cateterismo vesical
deve ser fixada com fita hipoalergénica na face
interna da coxa, deixando-o folgado para nao haver
tracao e Fixar o coletor de urina na cama do
paciente, abaixo do nivel da bexiga. No sexo
masculino na regido inferior do abdémen, com o
pénis direcionado para o peito ou na porcao anterior
da coxa, deixando-o folgado para nao haver tracao e
fixar o coletor de urina na cama do paciente, abaixo
do nivel da bexiga®* ",

Os dados apreendidos sinalizam que 62% nao
possuem dificuldade para realizar o cateterismo no
sexo feminino, 38% nao tém dificuldades para
realizar o procedimento no sexo masculino.
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Ha uma maior incidéncia no sexo feminino devido
a estrutura anatémica, causas hormonais e a propria
vulnerabilidade decorrente de uma condicdo clinica
ou ainda do estado gestacional, o que nao restringe
esse acometimento apenas ao género feminino, mas
centraliza como publico alvo. O sexo feminino é mais
vulneravel do que o sexo masculino para ocorréncia
de infeccao urinaria®*.

Outro parametro que deve ser observado ja que é
um procedimento invasivo € o momento de insuflar o
balonete da sonda. O estudo mostrou que 75% dos
entrevistados nao souberam responder o volume a ser
insuflado no balonete da sonda.

Quanto maior o balonete, maior a quantidade de
urina residual, ou seja, um fator que pode aumentar
a ocorréncia de infeccdo urinaria. Portanto pode-se
insuflar o balonete com 10 a 15 m("?.

Porém a fabricante Well Lead Medical., Ltda. -
China, traz especificando o volume a ser utilizado
para insuflar o balonete da sonda, como por exemplo
uma sonda n° 12, utiliza-se de 5 a 10 ml. A fabricante
Teleflex Medical - Malasia traz especificando na
sonda siliconizada Rusch Amber nimero 16 e 18 de
utiliza de 30 a 50 ml de volume a ser insuflado, ou
seja, cada fabricante especifica o volume a ser
utilizada na sonda.

Quanto ao que deve ser utilizado para insuflar o
balonete, 73% utiliza agua destilada, 27% utiliza
agua, ar, cloreto de sodio e outros nao
responderam.

0 uso da solucao salina pode cristalizar apos longo
periodo de permanéncia da sonda, o que pode
ocasionar dificuldade em desinflar o balao no
momento da retirada do cateter. A utilizacdo de ar
pode dificultar a identificacdo de vazamento™®.

O processo de insuflar o balonete da sonda vesical
de demora realizada pelos profissionais de salde
utilizando cloreto de sodio é utilizado erroneamente,
ja que a agua destilada é a forma correte segundo
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Portanto deve-se insuflar o balonete com agua
destilada.

Apds a realizacdo do cateterismo vesical de
demora é importante finalizar com a fixacao do
cateter da sonda com fita hipoalergénica na face
interna da coxa, deixando-o folgado para nao haver
tracao; Fixar o coletor de urina na cama do paciente,
abaixo do nivel da bexiga?.

O estudo mostrou que 94% fixam a sonda de
maneira confortavel e 6% nao realiza ou nao
respondeu utilizar essa pratica. A partir dessas
etapas vem o processo de esvaziamento da sonda,
uma pratica importante para os profissionais de
satude. O volume de urina ndo deve ultrapassar 2/3
da capacidade da bolsa coletora, e deve ser
esvaziada a cada 6 horas* 3.

A pesquisa mostrou que 40%, esvazia a bolsa
coletora quando atingir 2/3 da capacidade de diurese
a cada 6 horas, e 60% quando atingir metade da
capacidade de urina, quando atingir 2000 ml e outros
nao responderam.

A bolsa coletora deve ser esvaziada regularmente
para evitar o risco de refluxo, sempre em recipientes
individualizados, com cuidado para nao tocar o ducto
de drenagem em objetos ou superficies a cada 6
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horas ou quando o volume urinario atingir 2/3 de sua
capacidade® .

No contexto da multidisciplinaridade existente no
ambiente hospitalar é necessario que o enfermeiro
desenvolva treinamento de sua equipe, educacao
continuada e promova interacdo e comunicacao com
a equipe para a prevencao e combate a infeccao
hospitalar constante®.

CONCLUSAO

O cateterismo vesical de demora é um
procedimento que faz parte de alguns tratamentos
em paciente hospitalizado, embora seja considerado
um dos principais tipos ou causas de infeccao
hospitalar. Tendo em vista as complicacoes
identificadas no estudo é de extrema relevancia
conhecimentos  cientificos para realizar o
procedimento pelos agravos que pode acarretar aos
pacientes. Por isso a indicacao do cateterismo vesical
de demora deve ser criteriosa a fim de minimizar os
possiveis meios de adquirir infeccao.

Todos os métodos utilizados com o cateterismo
vesical devem seguir técnicas para que sejam
realizados com eficiéncia, desta forma evitam e
contribuem para o menor tempo de exposicao do
paciente ao cateterismo vesical.

0 estudo mostrou que existem dificuldades quanto
ao volume a ser insuflado no balonete da sonda do
cateterismo, e o momento de esvaziar a bolsa
coletora. Técnica essa que precisa de educacao
continuada por parte dos enfermeiros, investir no
conhecimento, o que garante respaldo para equipe,
informacao, seguranca e presteza na qualidade da
assisténcia ao paciente em uso de cateter vesical de
demora, assim diminuindo os indices de infeccdo do
trato urinario e suas complicacoes.

As intervencdes do enfermeiro, estéo relacionadas
ao emprego da técnica asséptica, observacao do
tempo de permanéncia dos cateteres, cuidados na
manipulacdo  destes e  aprimoramento  dos
conhecimentos, evitando maiores complicacdes. A
enfermagem tem um papel importante na prevencao
e controle da infeccao do trato urinario, nas quais
muitos sdo causados pelo cateter uretral. As técnicas
assépticas durante a sua realizacdo, pode contribuir
muito para prevenir os riscos da infeccao.

Tendo em vista a importancia da tematica
estudada acredita-se estar contribuindo para o
interesse de mais conhecimentos por parte dos
académicos de enfermagem e a importancia do
procedimento.

Neste estudo teve por objetivo identificar
inconsisténcias na técnica de cateterismo vesical
praticado pelo académico de Enfermagem.

O cateterismo vesical contribui no tratamento do
paciente, embora traga problemas e riscos potenciais
relacionados a técnica e a manipulacao do trato
urinario. Frente aos resultados, percebe-se que o
enfermeiro desempenha um importante papel na
prevencao das infeccdes urinarias relacionado ao uso
do cateter vesical de demora.
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