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RESUMO

A infeccdo urinaria é frequente nas internacdes
hospitalares e normalmente estéo associadas a
instrumentacdo e manuseio do trato urinario.
Objetivamos identificar o conhecimento e a
adocdo das medidas recomendadas para
prevencéo e controle de infeccdo no manuseio
e instrumentacdo do trato urinario associado a
cateter  vesical pelos  profissionais de
enfermagem e verificar a existéncia de rotina
escrita e capacitacdo em servico. Estudo
descritivo, realizado em seis hospitais de
ensino do municipio de Goiania-GO, no ano de
2003. Os dados foram obtidos mediante
entrevistas e 216 horas de observacéo direta.
Participaram 67 profissionais da equipe de
enfermagem. Medidas relevantes para o
controle de infeccdo como a higienizacdo das
maos sédo negligenciadas. Ha dicotomia entre o
conhecimento e a pratica dos
auxiliares/técnicos de enfermagem com relagcao
as medidas de prevencdo e controle de
infeccdo referente ao manuseio do cateter e
sistema de drenagem. A maioria dos
enfermeiros conhece e observa as medidas
fundamentais para o controle de infeccdo na
execucdo do cateterismo de demora e de
alivio. A capacitagdo acontece de forma
assistematica. A maioria dos servi¢cos possui
protocolo com a padronizacdo das técnicas. Ha
necessidade de um investimento na educacgéo
continuada para que medidas eficazes do
controle de infecgcao urinaria sejam adotadas.

Palavras chave: Cateterismo urinario;
Infeccdo; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The urinary infection is frequent in hospital
internment and normally is in association with
tract urinary’s instrumentation. Our aim is to
identify the knowledge and the adoption of the
recommended behavior for prevention and

control of infection in the handling and
instrumentation of the urinary tract associated
with the vesical catheter by the nursing
professionals and to verify the existence of
written routine and qualification in service. A
descriptive study was carried through in six
educational hospitals in the city of Goiania-GO
- Brazil in 2003. The data were obtained by
means of interviews and 216 hours of direct
observation, 67 professionals of the nursing
team took part in the study. Relevant
measures for the infection control, such as the
hygienic cleaning of the hands is neglected.
There is an uneveness between the knowledge
and practice of the assistant/the technician of
nursing with regard to the measures of
prevention and infection control as for the
catheter’s caring in the handling and of the
draining system. The majority of the nurses
knows and observes the basic procedures for

the infection control in the execution of the
catheterism of delay and relief. The
qualification of the nursing professionals

happens in a non-sistematic form. The majority
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of the services, possess protocol with the
standardization of the urinary tract
manipulation techniques. The data disclose the
need of a bigger investment in the continued
education so that simple and efficient
measurements of the urinary infection control
can be adopted.

Key words: Catheterism urinary;
Nursing care.

Infection;

RESUMEN

La infeccion wurinaria e frecuente en las
internaciones hospitalares y estan asociadas a
manoseo e instrumentacion del tracto urinario.
Objetivé identificar al conocimiento y la
adopcion de las medidas recomendadas para la
prevencién y control de la infeccion en el
manoseo e instrumentacion del tracto urinario,
y verificar la existencia de la rutina escrita y la
capacitacion en servicio. Estudio descriptivo,
llevado en seis hospitales de educacion de la
ciudad de Goiania-GO- Brazil en 2003. Los
datos habian sido conseguidos por medio de
entrevistas y de 216 horas del observacion
directa. 67 profesionales del equipo del oficio

INTRODUCAO
As Infecgcdes do Trato Urinario (ITU)
compreendem uma terminologia bastante

abrangente, envolvendo ampla variedade de
processos e entidades clinicas, acometendo
desde o meato uretral ao cortex renal, além de
estruturas adjacentes as vias urinarias, como
prostata e uretrais,

glandulas cujo

denominador comum €é a invasdao de
microrganismos em quaisquer desses tecidos.
A ITU mantém relevada importancia pela sua
alta e persistente incidéncia, representando
35-45% de todas as infeccdes hospitalares & 2.

Para diferentes diagndsticos e
terapéuticas, por vezes é indispensavel o uso
de meios invasivos que implicam no manuseio
direto ou indireto do trato urinario, por meio de
sondagem, irrigacdo vesical ou procedimentos
relacionados. Muito embora o uso de cateteres

uretrais tenha trazido grandes beneficios para

de enfermeria habian participado del estudio.
Los resultados habian demonstrado que
excelentes medida para el control de la
infeccion como la limpieza higiénica de las
manos estan descuidados. Tiene una dicotomia
entre el conocimiento y el practico de la
ayudante técnico del cuidado con respecto a las
medidas de prevencion y de control de la
infeccion cuanto a los cuidados en el manoseo
del catéter y del sistema del drenaje. La
mayoria de las enfermeras sabe y observa las
medidas basicas para el control de la infeccién
en la ejecucion del cateterismo de retrasa y
relevacion. La capacitacion de los profesionales
del oficio de enfermeria sucede de forma
asistematica. La mayoria de los servicios,
tienen protocola con la estandardizacion de las
técnicas de la manoseo del tracto urinario. Los
datos divulgan la necesidad de un inversion
mas grande en la educacion continuada para
adoptar simples y eficientes medida del control
de la infeccion del urinaria.

Palabras clave: Cateterismo del urinario;
Infeccion; Cuidados de enfermeria.
indmeros pacientes, a pratica desta

cateterizacdo trouxe, também, problemas e
riscos potenciais relacionados ao manuseio do
trato urinario .

observa-se alta

Como consequéncia,

incidéncia de ITU,

40,0%

correspondendo 38,5 a
de todas as infec¢cdes nosocomiais,
sendo que 70 a 88% diretamente relacionadas
ao cateterismo vesical, e 5 a 10% apds
cistoscopias ou procedimentos cirdrgicos com
manuseio no trato urinario .

O risco da ITU em decorréncia do uso de
cateter vesical é diretamente proporcional ao
seu tempo de permanéncia ®. Em um estudo
verificou-se a associacdo entre o tempo de
permanéncia do cateter vesical de demora e o
desenvolvimento de infeccdo do trato urinario,
sendo este um importante fator de risco ©.
Sabe-se que 1/3 dos dias de sondagem séao
desnecessarios e a

remogdo  precoce,
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1-3)

preveniria até 40% das ITU Esse risco

depende tanto de fatores predisponentes

relacionados ao paciente como: sexo feminino,

idade avancada, diabetes,

imunocomprometimento, e fatores externos

associados principalmente, a iatrogenia no

manuseio, com quebra da assepsia e longo
tempo de permanéncia do cateter 4.

Devido a sua alta incidéncia e

significancia, medidas preventivas devem ser

adotadas com o objetivo de reduzir

complicacdes e custos subsequentes, uma vez
que, as atuais politicas administrativas visam a
obtencdo da melhor qualidade na assisténcia
com a maior reducdo dos gastos na prestacdo
dos servigos.

a melhoria da de

Com qualidade

assisténcia a saude, houve um crescimento
numérico de pessoas portadoras de doencas de
de

Modificagcdes geradas neste

base, graves, em uso prolongado
antimicrobianos.
equilibrio, pela presenca de um cateter ou de
medicamentos que alteram 0s mecanismos
protetores e selecionam agentes que tém
acesso ao uroepitélio, tém contribuido para
modificar a etiologia das infec¢cdes comunitérias
e hospitalares, com aumento de outros agentes
gram-negativos e fungos nas ITU nosocomiais
@

Apd6s o0 manuseio do trato urinario, como
no cateterismo vesical, a complicacdo mais
frequente é a bacteridria. Se por um lado, ha o
beneficio do procedimento, por outro existem
riscos de complicacdes decorrentes e aumento
dos custos @,

Dentre todas as infec¢des hospitalares, a
ITU é a mais frequentemente associada a
entretanto a mais

procedimentos invasivos,

previnivel, justificando os esfor¢gos para o seu
controle.

Os riscos de infeccdo relacionados aos
procedimentos

diagnésticos e terapéuticos

podem ser minimizados, uma vez que
dependem diretamente da capacitacdo de
recursos humanos. Assim, apesar dos avangos
e medidas estabelecidas para prevencdo e
controle das infeccBes nesta topografia, tém se
observado baixa adesdo as recomendacdes,
sendo um desafio para as instituicbes de
saude, devido ao desconhecimento ou a
dificuldade em mudar habitos sedimentados ao
longo da vida profissional. Estes fatos parecem
investimento

indicar a necessidade de um

anterior a pratica profissional, na formacao
académica, que tem se mostrado deficiente
quanto ao ensino e a pratica do controle de
infeccéo .

Verificar o conhecimento dos profissionais
de sadde que manuseiam e realizam a
instrumentacdo do trato urinario constitui-se
etapa diagnéstica, fundamental para a
instituicio de programas operacionais que
as medidas

contribuam para a adesao

recomendadas para o controle de infeccdo.
Outro aspecto importante a ser considerado é
que gquando servicos de salde se constituem
campo de pratica para a graduacdo e pos-
graduacdo na &rea de saude, tais praticas
compdem o processo de formacdo destes
profissionais com  muitas chances de
ressonancia no seu cotidiano .

Nesta perspectiva, este estudo analisa
nos estabelecimentos de salde de ensino,
quais intercorréncias mais comuns estdo
envolvidas na instrumentacdo e manuseio do
trato urinario e quais medidas estdo sendo
adotadas por dos

parte profissionais
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responsaveis pela execucao desses

procedimentos para prevencdo e controle das
infec¢des relacionadas ao mesmo.

O estudo teve o0s seguintes objetivos:
identificar o conhecimento e a adocdo das
medidas recomendadas para prevencdo e

controle de infeccdo no manuseio e

instrumentacdo do trato urinario associado a
cateter  vesical, pelos profissionais de
enfermagem e verificar a existéncia de rotina
escrita e manuseio e

capacitacdo no

instrumentacdo do trato urinario.

METODOS

Pesquisa descritiva realizada no ano de
2003, em seis hospitais de ensino, acima de
100 leitos, do municipio de Goiania-GO, ap0s
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias sob o
protocolo 051/2002.

Os dados foram obtidos mediante
entrevistas dirigidas aos coordenadores de
enfermagem, enfermeiros e auxiliares/ técnicos
de direta a

de

enfermagem e observacédo

enfermeiros e técnicos /auxiliares

enfermagem que realizavam a técnica de
cateterismo vesical e/ou cuidados referentes ao
manuseio das sondas. Esses procedimentos
foram observados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), Clinica Cirdrgica e Centro
Cirargico. Em cada hospital foram realizadas
36 horas de observacgéo direta (12 horas em
cada unidade) para a qual se utilizou um

check-list para registro. Participaram da

pesquisa aqueles que concordaram assinando

um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, observando os preceitos ético-

legais referentes a pesquisa. Os dados foram

dispostos em tabelas e analisados utilizando-se

da estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 29 enfermeiros e 25
técnicos/auxiliares de  enfermagem que
realizavam a instrumentacdo e/ou manuseio do
trato urinario no seu cotidiano de trabalho, e
ainda 13 coordenadores de enfermagem nas
respectivas unidades sobre a padronizacdo da
técnica de cateterismo vesical e capacitacdo
para instrumentacdo e manuseio do trato
urinario.

Nas 216 horas de observacdo foram
acompanhadas 05 técnicas de Cateterismo
Vesical de Demora (CVD) e 03 de Cateterismo
Vesical de Alivio (CVA), todas executadas por
enfermeiros, e 54 cuidados na manutencédo dos
cateterismos realizados por auxiliares/técnicos
de enfermagem. Como o cateterismo vesical é
um procedimento de indicagdo criteriosa e
limitada, houve diferenca do numero de
observacbes e de entrevistas. Entretanto,
todos os profissionais observados na execucéo
dos procedimentos/cuidados foram
entrevistados.

Todos o0s enfermeiros entrevistados
(100%) informaram o uso de técnica asséptica
e de pacote especifico para a realizacdo do
dos oito
(87,5%),

utilizaram pacote especifico e 1 (12,5%)

cateterismo vesical, porém

procedimentos  observados, 7

utilizou materiais avulsos estéreis,

possibilitando quebra da cadeia asséptica.

Os critérios significantes para o controle
de infeccdo na instrumentacdo do trato urinério
referentes cateterismo

aos procedimentos,

vesical de demora (CVD) e o cateterismo
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vesical de alivio (CVA), estdo dispostos na

Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das medidas de controle de infec¢do citadas pelos enfermeiros e executadas

no cateterismo vesical de demora e alivio. Goiania, 2003.

Conhecimento Execucdo
Medidasde Demo

n =29 %0 n=28 %

Higienizacao prévia das maos 27 93,1 6 75
Higiene intima prévia 15 51,7 5 62,5

Uso de luvas esterilizadas 8 27,58 8 100
Uso de lubrificante hidrossolavel 27 93,1 8 100
Realizacdo da anti-sepsia 14 48,27 4 50
Utilizacdo do campo fenestrado 26 89,65 6 75
Higienizacdo posterior das maos 27 93,1 8 100
Registro do procedimento 27 93,1 8 100
Quando questionado “em quais Mesmo com a constatacao consistente do

momentos Vvocé realiza a higienizacdo das
maos”, 27 (93,10%) enfermeiros informaram
que a faz antes e apds o procedimento, porém
dos 8 cateterismos vesicais observados, 6 (75
%) profissionais higienizaram as maos antes
do procedimento e 8 (100 %) somente apos.
Calcar luvas nao substitui a necessidade de
lavar as méaos, e as maos devem ser lavadas
antes e ap6s o seu uso ®.

A higienizacdo das méos surge como a
mais simples e mais importante medida na
prevencdo da infeccdo nosocomial. Se feita

corretamente, remove O0s microrganismos
transitérios adquiridos no contato com os
pacientes. E uma conduta de baixo custo e de
grande valor para a realidade dos hospitais
brasileiros. Deve ser um habito para os
profissionais de saude, mas sua adesao é um
desafio. O uso de luvas esterilizadas e a
adocdo de rigorosa técnica asséptica devem ser
observados sempre na realizacdo de um

cateterismo vesical @19,

valor da higienizacdo das maos na prevencao
da transmissdo de doencas, profissionais de
salde continuam ignorando o valor de um
gesto tdo simples e ndo compreendendo o0s
da dindmica de

mecanismos basicos

transmissdo das doencas infecciosas ™.

Em 8 (100%) procedimentos, utilizou-se
luva estéril. Em relacdo ao conhecimento dos
29 profissionais, 8 (27,6%) especificaram a
utilizacdo de luva estéril e 21 (72,4%) citaram
0 uso de luvas, sem classifica-la como luva de
procedimento ou estéril.

Dos 8 procedimentos observados, 5
(62,5%) profissionais realizaram a higienizacéo
intima prévia ao cateterismo vesical. Destaca-
se ainda que a metade 15 (51,7%) dos
citou este item durante

enfermeiros a

entrevista, mesmo sendo enfatizado a higiene

intima prévia a anti-sepsia, como medida

fundamental na prevencdo das ITU associada

ao cateter vesical, pois a acdo dos anti-sépticos
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€ rapidamente inativada pela presenca de

matéria organica ¢2*®,
Nos 8 cateterismos vesicais observados
(PVP-I

aquoso), porém a anti-sepsia efetiva aconteceu

foi utilizada solucdo anti-séptica
em apenas 4 (50,0%), com a permanéncia de
2 minutos desta solu¢cdo na regido genital
antes da introducdo do cateter e observacao
dos principios assépticos: Unico sentido
(anterior para posterior) e friccdo (frequéncia
de trés vezes). Entretanto 14 (48,27%)
enfermeiros citaram a realizacdo da anti-sepsia
na entrevista e apenas 9 (31%) informaram a
sequéncia: meato urinario, pequenos labios,
grandes ladbios na mulher e meato urinério,
glande, pénis e regido pubiana no homem; 5
(17,2 %) dos enfermeiros realizaram a anti-

A

sepsia inversa a sequUéncia acima descrita.

Atualmente, a sequéncia recomendada para
anti-sepsia do cateterismo vesical, tem sido
iniciada pelo meato uretral, uma vez que se
estabelece a ordem de realizacdo do
procedimento pelo local menos contaminado
para o de maior contaminacdo %9,

A anti-sepsia € o processo de eliminacdo
ou inibicdo do crescimento dos microrganismos
na pele e mucosas. E realizada com uso de
anti-sépticos sao

que formulacdes

hipoalergénicas e de baixa causticidade,
podendo ser classificados em bactericidas ou
bacteriostaticos. O preparo da regido genital
para cateterizacdo vesical deve ser realizado
com solucdo aquosa de iod6foros . Os
iod6foros sdo combinacdes de iodo com um
solubilizante e

(PVP),
(PVP-1),

de

agente transportador, a

polivinilpirrolidona compondo o]

polivinilpirrolidona-iodo que atua

carregando moléculas iodo que séo

liberadas gradualmente em baixas

concentracfes, mantendo o efeito germicida do

iodo, reduzindo sua toxicidade “®». Os
iodoforos necessitam de aproximadamente 2
minutos de contato para a liberacdo do iodo
livre, atingindo nivel adequado de anti-sepsia,
possuem efeito residual de 2 a 4 horas. No
entanto, sua acdo é rapidamente inativada na
presenca de matéria organica. Podem ser

encontrados nas formulagcbes degermante,
alcodlica e aquosa ™.

A maioria 27 (93,1%) dos enfermeiros
indica o uso de gel lubrificante hidrossoluvel e,
8 (100,0%)

utilizaram, porém sem desprezar o primeiro

na pratica, enfermeiros, o

jato, como indicado na auséncia de gel

lubrificante  estéril 191419 Quanto a

lubrificagdo, 7 (24%) enfermeiros informaram
gel Ha

controvérsias entre os autores,

injetar na uretra masculina.
entretanto
existe alegacdo empirica que em pacientes
maiores de 40 anos, passiveis de hipertrofia
prostéatica, o lubrificante hidrossoltvel reduz o
risco de traumatismos e facilita a introducéo do
cateter 191,

A maioria dos profissionais informa e
utiliza o campo fenestrado. Sabe-se que o
mesmo assegura a assepsia da técnica e o
campo fenestrado aberto facilita a sua retirada
ap6s a instalacéo do sistema fechado &9,

O registro do procedimento foi citado por
27 (93,1%) dos profissionais e observado em
todos os cateterismos. Tal registro e as
eventuais intercorréncias auxiliam na avaliacao
acerca da permanéncia do cateterismo vesical.

Os dados descritos e discutidos a seguir
na Tabela 2 referem-se as especificidades na
execucdo do CVD pertinentes para o controle

de infecgao.
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Tabela 2: Distribuicdo das medidas de controle de infec¢cdo descritas por enfermeiros e executadas

no cateterismo vesical de demora. Goiania, 2003.

Medidas de Assepsia no Cateterismo Vesical de Conhecimento Execucdo
Demora n=29 %0 n=5 %0
Teste prévio do balonete 25 86,2 2 40
Conexéo prévia da bolsa coletora a sonda de foley 28 96,5 5 100
Insuflacdo do balonete 24 82,7 5 100
Fixacdo da sonda de foley 29 100 3 60
Fixacao da bolsa coletora inferior a bexiga 29 100 5 100

A maioria 25 (86,2%) dos enfermeiros
descreve o teste do balonete previamente a
introducdo do cateter durante a entrevista.
Constatou-se que este item foi observado por 2
(40%) dos

enfermeiros na execucdo do

cateterismo vesical de demora. O teste do

balonete visa confirmar sua integridade,

evitando a saida acidental do cateter, com
necessidade de nova cateterizacdo. Ressalta-se
a possibilidade de trauma quando o baldo é
parcialmente preenchido, impedindo a posi¢cao
ereta do cateter, fazendo com que a ponta do
mesmo fique encurvada, possibilitando leséao
na mucosa.

O cateter foi conectado a bolsa coletora
previamente a sua introducdo nos 5 (100%)
dos procedimentos e descrito por 28 (96,5)
enfermeiros. Apesar da auséncia de consenso
sobre o momento ideal para a conexao da
sonda ao tubo coletor considera-se que essa
pratica facilita a execucdo da técnica, garante o
sistema fechado desde a introducdo da sonda e
anula a possibilidade de respingo de urina na
mucosa ocular (¢9-10:12.15-16)_

Todos os profissionais (100%) referiram a

fixacdo do cateter como medida de prevencao

e controle de ITU no CVD e os locais mais
citados foram no sexo feminino, regido interna
da coxa e, no sexo masculino, regiao inguinal e
abdome inferior. No sexo feminino, o
recomendado é a fixacdo na regido antero-
lateral ou face interna da coxa; no masculino,
na regido inguinal ou abdominal inferior, para
reduzir a curva uretral e eliminar a pressdo no
angulo peniano escrotal, o que pode ocasionar
fistula (9—10,12,15—16)_

Todos os profissionais (100%) relataram
que a bolsa coletora é fixada abaixo do nivel da
bexiga e acima do chdo. Em observacdo, 5
(100%) das bolsas estavam fixadas na grade
da cama. A fixacdo do coletor nas grades
favorece a drenagem da diurese e mantém a
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e

afastada do chao, contudo o sistema necessita

ser clampeado pelos profissionais,
anteriormente & elevacdo das (grades,
prevenindo o refluxo.

Os cuidados na manutencdo dos

cateterismos vesicais e sistemas de drenagem
citados na entrevista pelos técnicos/ auxiliares
de enfermagem e observados durante sua

execucdo, estdo dispostos na Tabela 3.
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Tabela 3: Medidas de assepsia descritas e observadas durante os cuidados com a manutencdo do

sistema fechado de drenagem urinéaria. Goiania, 2003.

Medidas de assepsia

Conhecimento Adocdo pratica

n=25 % n=54 %
Higienizacdo prévia das méaos 0 0 2 3,7
Manutenc¢éo do sistema fechado 6 24 53 98,1
Manutencédo da bolsa inferior a bexiga 3 12 54 100
Véalvula de drenagem protegida e distante do chéo 7 28 53 98,1
Luvas exclusivas para manusear a bolsa 12 48 16 29,6
Recipiente limpo e exclusivo para esvaziamento 16 17 31,5
Manutencéo da fixacdo da sonda 20 34 63
Higiene diaria do meato uretral 10 40 47 87
Esvaziamento antes de 2/3 da capacidade da bolsa 8 44 81,5
Higienizacdo das maos apds o manuseio 17 31,5
Manutenc¢ao do fluxo unidirecional 6 24 54 100
Os dados mostraram que apenas em 2 pratica, embora nao estruturados
(3,7%) procedimentos houve a higienizacdo conscientemente na teoria.
prévia das maos, e em 17 (31,5%) apds o Nas entrevistas, o0 uso de Iluvas de

procedimento; a medida foi descrita em apenas

uma entrevista, como fundamental apés o
manuseio do cateter e sistema de drenagem.
Assim fica nitida a baixa percepcdo destes
profissionais quanto a este ato tdo simples,
porém tao eficaz para a prevencdo e o controle
de infeccdo urinaria como a higienizacdo das
maos.
Com relacdo ao conhecimento destes
profissionais quanto a manutencdo do sistema
fechado, ao posicionamento da bolsa coletora
abaixo do nivel da bexiga e prote¢édo da valvula
de drenagem, a Tabela 2 mostra descri¢cGes
nas entrevistas em 6 (24%), 3 (12%) e 7
(28%), respectivamente, e 53 (98,1%), 54
(100%) e 53 (98,1%),

na pratica,

demonstrando que, apesar de ndo citarem
conhecimento sistematizado desses cuidados
na prevencdo das ITU, sdo adotadas como
rotina na assisténcia, confirmando a soberania

da cristalizacdo de héabitos sedimentados na

procedimentos exclusivas para o esvaziamento
da bolsa de drenagem foi citado por 12 (48%)
profissionais e o uso de recipiente limpo e
exclusivo para desprezar o conteldo da bolsa
por 4 (16%), e observados na técnica por 16
(29,6%) e 17 (31,5%), respectivamente.
Entretanto, na maioria das vezes, um Unico par
de luvas de procedimentos e um mesmo

recipiente foram utilizados para o]
esvaziamento da bolsa de drenagem em todos
0s pacientes de uma mesma enfermaria.
Estudo ®” mostra que a combinacdo de
fatores como a quebra da técnica asséptica, a
baixa adesdo a higienizacdo das maos pelos
profissionais de salde na execucdo desses
procedimentos entre pacientes, a
contaminacdo ambiental pelo uso do mesmo
recipiente para desprezar a urina da bolsa de
drenagem e a diminuicdo da atencdo as

medidas de prevencdo e controle de infeccéo
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contribuiram para o surto de infeccdo por S.
marscescens nos servi¢co estudado.
Os do

ITU,

cuidados na  manutencao

cateterismo vesical para prevencdo de
incluem manuten¢do do sistema de drenagem
e coneccdo cateter/ tubo coletor fechados,
fluxo descendente continuo e espontaneo,
bolsa coletora abaixo da bexiga e longe do

chao, uso de luvas descartaveis e

individualizadas, esvaziamento da bolsa com

2/3 da capacidade em recipiente exclusivo

descartavel ou desinfetado ®1®,

A manutencdo da fixacdo da sonda, a

higiene diaria do meato urinario e a

manutencdo do fluxo wunidirecional foram
medidas descritas nas entrevistas em 5 (20%),
10 (40%) e 6 (24%), respectivamente, e
constatados na técnica em 34 (63%), 47
(87%) e 54 (100%) das observacoes.

ressaltar de

Vale que a prevencgao

complicacOes decorrentes da insercdo de um
cateter vesical, de um modo geral, esta nas
maos da enfermagem e se inicia a partir da
decisdo pela cateterizacdo, passando pela
escolha do cateter, do material e numeracao
ideais, insercdo habilidosa, garantia de uma
fixacdo correta, evitando peso excessivo na
bolsa de drenagem e prevenindo a retirada ou
tracéo acidental do mesmo 929

A pratica quanto aos cuidados no
manuseio do cateter e sistema de drenagem,
dos auxiliares/técnicos de

por  parte

enfermagem no estudo, parece ndo estar
fundamentada no conhecimento, mas em
rotina estabelecida e supervisionada. Quando
acontece o ensino em servigco, os profissionais
realizam o cuidado de forma consciente, o

resultado se apresenta com melhor qualidade.

A existéncia de protocolo de padronizagédo
de técnicas no manuseio do trato urinario,
acessivel aos profissionais, foi confirmada por 9
(69,2%) dos 13 enfermeiros entrevistados.

As entrevistas mostraram que a
capacitacdo de funcionarios admitidos nas
unidades para a prevencdo e controle das ITU,
existe, porém, de maneira assistematica, por
meio de discussdes de rotinas de acordo com a
necessidade individual e escala de trabalho.

E recomendavel que se capacite toda

a

equipe profissional quanto a técnica de

cateterismo e sua manutencdo e que se
mantenha educacdo continuada periédica @2,
Além disso, é fundamental elaborar normas e
rotinas a fim de padronizar os procedimentos
quanto ao material e a técnica utilizada, dando
maior segurancga ao

profissional no

desenvolvimento da atividade, a fim de
proporcionar melhor assisténcia ao paciente
(12).

Quanto a frequéncia de troca do sistema
de drenagem, 8 enfermeiros entrevistados
(61.5%), afirmaram que esta se faz mediante
avaliacdo (por um enfermeiro ou médico) do
aspecto da urina, do coletor e presenca de
residuos. Dois (15,4%) afirmaram que a troca
€ quinzenal, 1 (7,7%) mediante alteracdo de
exame laboratorial, feito duas vezes por
semana e 1 (7,7%) respondeu que as trocas
sao feitas quando ha colabamento da sonda ou
vazamento no sistema.

Nao ha um periodo pré-estabelecido para
a troca do cateter vesical e ndo se recomenda
sua troca em intervalos fixos. O ideal é que se
faca uma avaliagdo constante de sua
necessidade, a fim de se detectar sinais que
indiquem sua troca,

como: formacdo de

residuos, vigéncia de sepsis, febre de origem
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desconhecida, obstrucdo da luz do cateter ou

tubo coletor, suspeita ou evidéncias de
incrustacoes no limen do cateter,
contaminacdo do cateter por técnica

inapropriada na instalacdo ou no manuseio,
desconexdo acidental do cateter com o tubo
coletor, mau funcionamento, deterioracdo do
cateter, tubo ou saco coletor e finalmente
pidria visivel. E importante lembrar que deve
ser trocado todo o sistema, ou seja, cateter,
tubo e saco coletor &2,

A retirada do cateter vai depender em
grande parte das condicdes do paciente,
avaliando criteriosamente sua necessidade pela
equipe de saude que o acompanha. Ocorre
muitas vezes a indicacdo e manutencéo
imprecisas do cateter vesical, levando a um
periodo maior de cateterizacdo, elevando o
risco de ITU.

E sabido que com a remocdo precoce do
cateter, cerca de 40% das infeccOes
hospitalares do trato urinario poderiam ser

prevenidas 29,

O grande desafio da prevencdo de ITU
relacionada ao cateter vesical baseia-se nos
cuidados assépticos com o0 sistema de
drenagem, uma vez que a aquisicdo de ITU

esta diretamente relacionada a permanéncia do
cateter, por se tratar de um corpo estranho
inserido em um meio antes considerado estéril,
mantendo uma porta de entrada permanente
para microrganismos. Esta contaminac¢do pode
ocorrer por via intraluminal, ascendente pela
bolsa coletora, constantemente aberta para
drenagem, ou via extraluminal, por manter o
meato uretral aberto possibilitando
contaminacao.

Com a evolucdo no conhecimento das ITU
cateter e a sofisticada

relacionada ao

tecnologia atual, ha um grande elenco de

medidas proposto para minimizar esses riscos
@

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a maioria dos
enfermeiros conhece e observa as medidas
fundamentais para o controle de infeccdo na
execucdo do cateterismo de demora e de
alivio.

H&4 dicotomia entre o conhecimento e a
pratica dos auxiliares/técnicos de enfermagem
com relacdo as medidas de prevencdo e
controle de infeccdo quanto aos cuidados no
manuseio do cateter e sistema de drenagem. A
maioria dos entrevistados desconhece estas
medidas, entretanto a observacdo de alguns
critérios do controle de infeccdo na pratica
parece nao estar fundamentada no
conhecimento, mas sim na rotina estabelecida
e supervisionada.

Contudo, a medida preventiva de maior
impacto para a prevenc¢ao das ITU no manuseio
de cateteres vesicais, a higienizacdo das maos,
nao foi evidenciada enquanto conhecimento
construido e nem observado na pratica de
execucdo desse procedimento, o que coloca em
risco a possibilidade de contaminacédo cruzada,
podendo inclusive incorrer em surtos.

Consideramos que a conscientizacdo por
meio da integracdo teoria e préatica conferem a
de maior

equipe enfermagem

comprometimento e responsabilidade em
executar o cuidado respaldado e fundamentado
num conhecimento cientifico.

A existéncia e acessibilidade a rotina
escrita referente ao cateterismo vesical, foram
confirmadas pela maioria dos enfermeiros

entrevistados. Destaca-se que a capacitacao
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dos profissionais de enfermagem quanto ao
manuseio e instrumentacdo do trato urinario
acontece de forma assisteméatica. Assim ¢é
nitida a necessidade da educacédo continuada
para toda a equipe, permitindo constante
aprimoramento, atualizacdo e mudanca pela
percepcdo dos erros ainda vigentes da pratica
cotidiana.

O estudo indica os pontos criticos para o
controle de ITU no cotidiano da assisténcia de
enfermagem, uma vez que estes foram
evidenciados por meio de observacédo direta da
execucdo dos procedimentos e apresenta
impacto importante para o estabelecimento de
indicadores a serem observados para a
prevengcdo e o controle das ITU no dia-a-dia
das internagOes hospitalares.

Em relacdo as agbes de enfermagem,
pode-se identificar que essas permeiam todos
0s possiveis atos preventivos para o controle e
a prevencdo de infeccdo associada ao
cateterismo vesical destacados no estudo. E
ainda em face de suas complicagdes,
papel do
enfermeiro frente ao cateterismo vesical

de

ressaltamos a importancia do
no
sentido minimizar maximo

ao suas

consequéncias, sendo este o profissional
responsavel pela coordenacdo da equipe de
enfermagem, implantacdo de normas e rotinas
ao seu servico e a otimizacdo do cuidado por
meio da implementacdo da educacdo em
servigo.

A assisténcia a um paciente com cateter

vesical prolongado persiste como problema
assistencial. O principio fundamental é
observar o0 conjunto de medidas que

sinergicamente contribui para a minimizacao
deste problema. Essas medidas devem ser

padronizadas e socializadas a toda equipe.
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