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RESUMO 

GABRIEL, Isaiane de Sousa. Conhecimento dos professionals de enfermagem sobre os 
riscos de infeccao hospitalar arraves do cateter vesica! de demora. 72p. Trabalho de 
Conclusao de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. 
Cajazeiras - PB, 2011. 

A infeccao hospitalar e qualquer corr.plicacao infecciosa relacionada com a assistencia 
realizada no hospital, em que a mais frequente e a infeccao do aparelho urinario, relacionada 
ao cateterismo vesical de demora. Conslitui um grave problema de saude publica mundiai e os 
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estao submetidos a urn risco 
maior devido a gravidade do quadro clinico e a frequente rtalizacao de procedimentos 
invasivos. A pesquisa tem como objetivo primordial investigar os conhecimentos dos 
profissionais de enfermagem sobre os riscos de infec9ao hospitalar causado pelo Cateterismo 
Vesical de Demora (CVD) em pacientes internados na UTI e identitlcar as rotinas de troca e 
manutencao do mesmo, bem como verificar os conhecimentos dos membros da equipe de 
enfermagem sobre os sinais e sintomas que os levam a suspeitar de tais infeccoes, alern de 
averiguar os cuidados preventiyos. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva 
com abordagem quantitativa, a amostra da pesquisa foi constituida por 24 profissionais de 
enfermagem, dentre os quais 06 enfermeiros e i 8 tecnicos de enfermagem, que atenderam aos 
criterios de inclusSo e exeiusao previamente estabelecidos; come mstrumento de coleta foi 
utilizado urn questionario semi-estruturado com 13 questces para atender os objetivos 
propostos. A analise dos resultados permitiu observar que os profissionais de enfermagem 
detem o conhecimento sobre as infec96es hospitalares causadas pelo CVD em pacientes 
internados na UTI, no entanto os mesmos ressaitam que a capaeita^ao atraves de cursos e 
treinamentos pode ser uma importante alternativa para prevenir a infec9ao hospitalar em 
relacao ao CVD. A intera9&o entre a equipe de saude e o paciente permite a promo9§.o, 
preven9ao e controle das inieccoes hospitalares. diminuindo assim a taxa de infeccao. Cabem 
aos profissionais de enfermagem refletir sobre suas a96es e atitudes no contato com os 
pacientes cateterizados que contrairam alguma infec9Sd hospitalar. 

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar; Cateter Vesical de Demora. UTI. 



ABSTRACT 

GABRIEL, Isaiane de Sousa. Knowledge of nursing professionals about the risks of 
hospital infection through the indwelling catheters. 72p. Completion Work of Course of 
Bachelor's Degree in Nursing. Federal University of Campina Grande-PB, 2011. 

Hospital infection is any infectious complication related to the assistance provided in the 
hospital, in which the most common is the urinary tract infection, related to the indwelling 
catheters, it is consisted as a serious worldwide public health problem and patients admitted to 
the Intensive Care Unit (ICU) are submitted to a greater risk due to the severity of the clinical 
and frequent invasive procedures. The research aims primordially to investigate the 
knowledge of nursing professionals about the risks of infection caused by Indwelling 
Catheter (IC) in ICU patients and to identify the change and maintenance routines of the 
same, and to verify the knowledge of members of the nursing staff about the signs and 
symptoms that lead them to suspect such infections, and to ascertain preventive care. This is a 
type exploratory and descriptive research with quantitative approach, the research sample 
consisted of 24 nurses, in which are 06 nurses and 18 nursing technicians, who answered the 
inclusion and exclusion criteria previously established; as collection instrument it was used a 
semi-structured questionnaire with 13 questions to meet the proposed objectives. The results 
allowed to observe that nursing professionals have the knowledge about hospital infections 
caused by IC in ICU patients, however they point out that training through courses and 
training can be an important alternative to prevent hospital infection from IC. The interaction 
between the health team and the patient allows promotion, prevention and control of hospital 
infections, thus reducing the infection rate. It's up to the nurses reflect on their actions and 
attitudes in contact with the catheterized patients who contracted some hospital infection 

Keywords: Hospital Infection; Indwelling Catheter; ICU. 
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A hospitalizacao e uma situacao delicada para os pacientes e seus familiares, visto que 

provoca mudan9as na vida dos mesmos, gerando ansiedade pela exposicao a urn ambiente 

estressante, necessitando de apoio dos profissionais que compoem o servigo (ASSUN^AO; 

FERNANDES, 2010). 

Durante essas hospitalizagoes, as Infeccoes Hospitalares (IH) sao uma constante 

preocupagao da equipe de saude, e dentro do ambito hospitalar um dos setores considerado 

mais propicio a essas infecQoes sao as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), podendo atingir 

cerca de 20% ou mais pacientes, de acordo com a doen9a de base e outros fatores de risco 

(CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008). Corroborando com isso, Oliveira et al (2009) 

acrescenta que o uso frequente de procedimentos invasivos aumenta o risco em 5 ate 10 vezes 

nos pacientes internados nas UTIs. 

Neste setor sao realizados varios procedimentos invasivos, entre eles destaca-se a 

Cateterizagao Vesical, que significa a introdugao de uma sonda uretral atraves do rneato 

urinario ate a bexiga. Estima-se que entre 15% e 25% dos pacientes, durante a sua 

hospitalizagao, submetem-se a cateterizagao vesical e a prevalencia de seu uso tern aumentado 

nas ultimas decadas. Uma das IHs mais comuns sao as Infecxoes do Trato Urinario (ITU), que 

contribuem com 35% do total de infecgoes adquiridas no ambiente hospitalar, onde mais de 

80% das ITU estao associadas ao Cateter Vesical de Demora (CVD), e outras em 5% a 10% 

(KNOBEL, 2006). • 

Para Souza; Rocha; Gabardo (2011), o aumento da incidencia das IH ocorreu em 

decorrencia do desenvolvimento tecnologico, a partir da RevblucSo Industrial, possibilitando 

assim o aumento dos procedimentos e tecnicas invasivas, elevando as chances do paciente 

adquirir uma infecgao. 

No Brasil nao existe um sistema organizado para o rastreamento e controle de 

infec9oes, com isso nao se tern uma avaliacao adequada dessas infecgoes em pacientes 

criticamente enfermos, nao permitindo assim uma melhor estrategia no controle deste 

problema, estes dados so sao encontrados atraves de esforgos localizados e relacionados a 

protocolos de pesquisa (LISBOA et al., 2007). 

Essa problematica no pais cresce a cada dia, pois os custos dos tratamentos de 

pacientes com IH sao tres vezes maior do que aqueles pacientes sem infecgao. Sao agravos 

que atingem o mundo todo, representando uma das causas de morte em pacientes 

hospitalizados. Segundo o Ministerio da Saude (MS), no Brasil a taxa media de IH e de cerca 

15%, ao passo que nos EUA e na Europa e de 10% (MOURA et al, 2007; BRASIL, 2004). 

UNIVERSlDADE FEDERAL 
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Pode-se dizer que as IH representam um grave problema de saude publica, pois 

constituem a principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, como tambem, ampliam 

o tempo de permanencia dos pacientes nos hospitals e, com isso, elevam os custos do 

tratamento e reduzem a utilizacao de seus leitos (FOCACCIA, 2009; OLIVEIRA: 

MARUYAMA, 2008). 

Diante do exposto, surgi o seguinte questionamento: qual o conhecimento dos 

profissionais de enfermagem sobre os riscos de infeccao hospitalar atraves da tecnica de 

cateterizacao vesical? Como e feito a prevencao e o controle dessas infeccoes? 

0 controle das IH nos dias atuais e considerado um importante indicador para que um 

servico em uma instituicao seja considerado de qualidade. No entanto a pratica desse controle 

representa um desafio para toda equipe de saude, especialmente, nos ambientes de cuidados 

aos pacientes de maior complexidade e/ou submetidos a terapias invasivas e agressoras 

(SILVA, 2003). 

O interesse pelo tenia deste estudo e reflexo da observacao dos altos indices de IH nas 

UTIs, durante a vivencia academica, principalmente em decorrencia da gravidade de doenca 

de base, procedimentos invasivos utilizados ao lengo do tempo de internacao, como o CVD, 

tornando esse paciente mais susceptivel a aquisicao de tais infeccoes. Sabendo que os fatores 

determinantes para o crescente numero de IH relacionadas ao CVD esta centrado na 

assistencia de enfermagem que atua tanto na dimmuicao quanto no aumento da infeccao. 

Durante a formacao academica os pesquisadores se interessaram pela tematica acima 

descrita a partir da oportunidade de um estagic extracurricular no Hospital Regional de 

Cajazeiras (HRC), onde observou-se os riscos de infeccoes dos pacientes durante a introducao 

da sonda vesical, bem como durante a manutencao da mesma na internacao na UTI, optou-se 

entao por uma investigagao deiineada sobre os conhecimentos dos profissionais que atuam na 

assistencia intensiva. 

O estudo sera de fundamental relevancia para os profissionais de enfermagem, pois a 

partir dos resultados se espera que se multipliquem os conhecimentos adquiridos a cerca da 

tematica exposta para os mesmos. Alem disso, espera-se que este trabalho sirva de base para a 

implementagao de acoes de prevengao e controle da infecgao hospitalar relacionada ao cateter 

vesical de demora, mostrando a importancia da intervengao da enfermagem de modo a 

contribuir para a discussao na promogao e prevengao das infeccoes hospitalares 

implementadas pelos profissionais de enfermagem nas UTI. 
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2.1 OBJETIVO GERAL 

• Investigar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre os riscos de 

infeccao hospitalar causados pelo Cateterismo Vesical de Demora em pacientes 

internados na UTI. 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar as rotinas de troca e manutencao do cateter vesical de demora; 

• Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os sinais e sintomas 

que os levam a suspeitar de infeccao; 

• Averiguar quais os cuidados preventivos da infeccao intra hospitalar do trato urinario 

em pacientes com uso do cateter. 

DE CAMPINA GRANDE 



"T)e-me uma aCavanca e umponto de apoio e Cevantarei o mundo." 
JArq-uimedes 
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3.1 INFECQAO HOSPITALAR X CATETER VESICAL DE DEMORA (CVD) 

Os hospitals sao instituigoes onde os avancos cientificos. fornecem aos pacientes os 

servicos diagnosticos e terapeuticos mais atualizados. Contudo, a tecnologia nao e isenta de 

riscos, e as infeccoes relacionadas a assistencia a saude estao entre os riscos mais antigos. E 

um estabelecimento proprio para a internagao e tratamento de doentes (FOCACCIA, 2009). 

Entende-se por Infeccao, segundo Paulino (2000) como um processo em que 

microorganismos, presentes ou nao no hospedeiro, invadem tecido(s) do mesmo, e se 

multiplicam nele. A gravidade da infecgao esta na dependencia do numero de germes 

infectantes, de sua virulencia e das defesas do organismo do hospedeiro. 

Tratando-se de IH, conforme a Portaria n.° 2616 de 12 de maio de 1998 do Minister!o 

da Saude (MS), e aquela adquirida apos a admissao do paciente e que se manifeste durante a 

internagao ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagao ou procedimentos 

hospitalares" (BRASIL, 1998a). 

Segundo o autor supracitado, convenciona-se infecgao hospitalar (IH) como toda 

manifestagao clinica de infecgao que se apresentar a partir de 72 horas apos a admissao do 

paciente quando se desconhece o periodo de incubagao do microorganismo e nao existe 

evidencia clinica e/ou laboratorial de infecgao no momento da internagao, e tambem aqueias 

manifestagoes antes de 72 horas da internagao, quando associadas a procedimentos 

diagnosticos e/ou. terapeuticos, realizados durante este periodo. Sao tambem hospitalares as 

infecgoes de recem-nascidos, com excegao das transmitidas de forma transplacental^ e 

aqueias associadas a bolsa rota superior a 24 horas. 

As IH existem desde que surgiram os hospitais, em consequencia da elevada 

incidencia de doengas epidemicas, que atingiam as comunidades pobres e, tambem, as 

precarias condigoes de higiene e de saneamento na qua! a populagao vivia (NUNES; 

MIRANDA; BRASILEIRO, 2010). 

Haja vista que o meio hospitalar e um grande reservatorio de patogenos virulentos e 

oportunistas, de modo que o surgimento de infecgoes podem ser adquiridas nao so por 

pacientes, que representam maior susceptibilidade, mas tambem, embora menos 

frequentemente, por visitantes e funcionarios do proprio hospital (BRASIL, 2004). 

Podemos classificar a infecgao em exogenas ou endogenas, onde a primeira sao 

aqueias causadas por microrganismos externos ao paciente que nao fazem parte da flora 

normal, veiculados pelas maos da equipe de saude, por alimentos, agua, vetores ou por 

medicamentos contaminados durante a sua produgao ou manipulagao hospitalar, enquanto a 
;N!vfcKSiDADE FEDERAL 
DE CAMPINA G R A N D E 
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endogena e causada pela propria microbiota do paciente (CARVALHO; MARQUES, 1999; 

POTTER; PERRY, 2004). 

Para Leao et al (1997), embora algumas IH sejam exogenas, a maioria sao endogenas. 

As principals infecgoes exogenas sao atraves do contato fisico direto, o contato indireto por 

objetos e liquidos contaminados, e a via aerea, essas infecgoes podem ser evitadas. Ja as 

infecgoes endogenas dificilmente podem ser evitadas, pois sao causadas pela propria 

microbiota do paciente e dependem da sua propria defesa imunologica. 

Estes agravos desafiam constantemente a qualidade da assistencia prestada no sistema 

de saude como um todo (SANTOS et al, 2005). Corroborando com isso Salomao e Pignatari 

(2004) afirmam que o acontecimento desses agravos nao quer dizer necessariamente que seja 

um erro hospitalar ou da sua propria equipe na assistencia prestada ao paciente, ocorre que 

muitas medidas de prevengao atuais nao podem evita-las. Uma das medidas mais importantes 

e mais utilizadas para a prevengao de contaminagoes e a higienizacao das maos, tal 

procedimento e de inquestionavel eficacia e baixo custo. 

A partir da decada de 80 iniciou-se a conscientizagao dos profissionais de saude a 

respeito do controle de IH, com a criagao de Comissoes de Controle de Infecgoes Hospitalares 

(CCIH) em varios estados do pais. Este fato foi muito importante para o desenvolvimento do 

controle dessas infecgoes (PEREIRA et a l , 2005). 

O Ministerio da Saude, em 24 de junho de 1983, instituiu a portaria 196 onde 

estabeleceu a obrigatoriedade, para todos os hospitals do pais, da manutencao de CCIH. Com 

esta publicagao nasceu o modelo brasileiro de prevengao e controle das infecgoes relacionadas 

a atengao a saude (FOCACCIA, 2009). Corroborando com isso Pereira et al (2005) acrescenta 

que em 1992 o MS publicou a Portaria de n° 930 que entre outros avangos defendia a busca 

ativa de casos. 

Na estrutura organizacional, a CCIH e um orgao de assessoria da Diretoria Clinica, 

tendo como competencia a elaboragao do Programa de Controle de Infecgao Hospitalar 

(PCIH) (TURRINI, 2004). Este programa foi consolidado em 1997 com a publicagao da Lei 

Federal 9.431, nesta Lei o PCIH devera conter o conjunto de agoes a serem desenvolvidas, 

deliberada e sistematicamente para uma maxima redugao possivel da incidencia e da 

gravidade das infecgoes hospitalares (SANTOS et al., 2005). 

Sobre a criagao dos Servicos de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH), o MS 

produziu normas no Brasil atraves de portarias. Este servigo deve ser constituido por 

profissionais do proprio hospital, sendo composto por, pelo menos, um medico e um 

enfermeiro com formagao epidemiologica, para cada duzentos leitos ou fragao deste numero. 
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Estes profissionais devem ter um periodo de trabalho de no rainimo de 4 e 6 horas diarias, 

respectivam.ente (SALOMAO; PIGNATARI, 2004). 

Segundo Focaccia (2009), toda a equipe de profissionais deve se conscientizar de que 

o medico e o enfermeiro sozinhos nao sao capazes de realizar um trabalho efetivo de 

prevengao de tais infecgoes, e preciso que haja um trabalho eonjunto de todos os profissionais 

que realizam cuidados diretos e indiretos aos pacientes. 

Segundo o autor supracitado, a realidade no Brasil ainda e preocupante, torna-se muito 

dificil a implantagao de eficientes medidas para o controle desses contagios, devido a carencia 

de recursos humanos e materials necessanos, principalmente em instituigoes publicas de 

saude. Alem disso, muitas instituigoes somente para cumprir as leis elegem pessoas sem 

qualquer conhecimento da atividade, por conta disso ocorre a falta de atuagao destes 

profissionais, levandc a elevadas taxas de infecgoes nas instituigoes brasileiras. 

Para Salomao e Pignatari (2004) e preciso mudar essa realidade, atraves de um maior 

compromisso dos poderes municipals, estaduais e federals, melhorando a administragao dos 

hospitals, tendo em vista uma melhora na qualidade do atendimento ao paciente e a 

implantagao de profissionais capacitados na CCIH. 

A CCIH tern agoes intersetoriais dentro da instituigao. Suas agoes de vigilancia 

epidemiologica, na busca de indicadores para avaliagao de tais contaminagoes, tern como 

principal aivo o paciente interno, porem sua atuagao junto as doengas de notificagao 

obrigatoria, assim como o controle de surtos, tern como cliente o gestor local de saude 

(SOUZA; MOZACHI, 2007). 

Os autores ainda mostram que a vigilancia epidemiologica desses agravos deve ser 

realizada atraves da observagao ativa, sistematica e continua da ocorrencia e da distribuigao 

dessas infecgoes e dos eventos ou condigoes que contribuern para o aumento ou diminuigao 

de sua ocorrencia entre os pacientes hospitalizados, devendo haver o controle das infecgoes. 

Os metodos invasivos, como a cateterizagao urinaria sao responsaveis por grande 

numero das infecgoes. Este procedimento trouxe muitos beneficios e, juntamente com ele 

trouxe problemas e riscos potenciais a manipulagao do trato urinario, sendo a infecgao 

urinaria uma das que mais causam infecgoes hospitalares (TURRINL 2000). 

O Cateter Vesical de Demora (CVD) e responsavel por cerca de 80% das infecgoes do 

trato urinario (ITU) e a maioria delas acontece em ambiente hospitalar, sendo endemicas e 

assintomaticas (FOCACCIA, 2009). Corroborando com isso, Vieira (2009) acrescenta que a 

ITU e caracterizada pela invasao de microorganismos em qualquer tecido da via urinaria, 
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sendo uma das IH mais frequentes e a enfermagem tern importante papel na prevengao e 

controle dessas infecgoes. 

O CVD e tambem conhecido como sonda de Foley ou para retengao, e utilizado para 

drenagem continua da urina na bexiga; contem urn balao insuflado na extremidade distal do 

cateter, impedindo assim que este saia depois de inserido (APPLING, 2005). Possui duas ou 

tres vias, uma via drena a urina da sonda para o tubo coletor e quando o balao e insuflado ou 

desinsuflado, esta segunda via carrega agua destilada pra dentro e para fora do balao. A 

terceira via (opcional) pode ser empregada para influir liquidos ou medicamentos para dentro 

da bexiga (POTTER; PERRY, 2004). 

Segundo os autores supracitados, durante a insergao do CVD o profissional de 

enfermagem deve utilizar as tecnicas assepticas, organizando o material antes do 

procedimento para evitar interrupgoes. A sonda de demora permanece por um periodo 

prolongado, ate que o paciente tenha possibilidade de urinar, podendo haver a necessidade de 

trocar periodicamente. 

De acordo com Appling (2005) o CVD tambem e utilizado para a retengao urinaria e 

obstrugao do trato urinario, para aliviar a distensao da bexiga e realizar uma drenagem 

continua de urina quando estiver edemaciado o meato urinario, geralmente por causa de 

partos, cirurgias ou tratamentos no local. Dentre os fatores de risco relacionados a infecgao 

durante o uso do CVD, estao a colonizagao do meato uretral por bacterias potencialmente 

patogenicas e a duragao da cateterizagao. Estes sao os fatores de risco mais importantes para o 

desenvolvimento da bacteriuria. 

Para minimizar os riscos de infecgao depois do cateterismo inserido, a equipe de 

enfermagem devera manter um sistema de drenagem fechado e a bolsa de drenagem devera 

ser mantida abaixo do nivel da bexiga, podendo desenvolver infecgoes no paciente caso a 

urina retorne para dentro da bexiga, isto so ira ocorrer se a bolsa de drenagem for elevada 

acima do nivel da bexiga do paciente, transformando-se um meio para bacterias, 

desenvolvendo assim infecgoes (POTTER; PERRY, 2004). 

Os cuidados com o cateter ajudam a impedir o crescimento e a disseminagao de 

elementos patogenicos colonizadores. Devem ser utilizadas medidas de higiene para manter 

limpo o meato e proximo ao cateter. Com o cateter instalado o meato se mantem levemente 

dilatado, os elementos patogenicos possuem uma via direta ate a bexiga, podendo ocorrer 

assim a infecgao (TIMBY, 2001). 

O CVD pode ser removido quando o paciente retornar ao padrao de eliminagao 

urinaria ou quando estiver obstruido. Dependendo da duragao da cateterizagao, o paciente 
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devera ser orientado para uma reeducagao vesical antes da remocao do cateter e o enfermeiro 

deve promover a fungao vesical normal, evitando o trauma da uretra (APPLING, 2005). 

As principals medidas de prevencao das IH em relagao ao CVD e o uso criterioso da 

cateterizagao vesica!. Outras medidas importantes para a prevengao de infecgoes e o uso 

constante de sistema de drenagem fechado e o treinamento dos profissionais quanto as 

tecnicas assepticas de insergao e manutengao dos cateteres. Um importante item a ser 

observado e a avaliagao constante da necessidade de manutengao do cateter, pois um tergo dos 

dias de sondagem e desnecessario e a remogao pode prevenir 40% das ITUs (FERNANDES; 

FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000). 

3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) teve sua origem paralela a evolugao dos 

avangos tecnologicos, alcangados pela medicina moderna (LINO; SILVA, 2001). Atraves da 

italiana Florence Nightingale surge o proposito e a filosofia da UTI, sendo consagrada a 

primeira Enfermeira Intensiva e formadora da Enfermagem Moderna (FERRARI, 2005). 

Durante a Guerra da Crimeia (1854-1856) Florence Nightingale providenciou um 

metodo para observagao continuada de muitos pacientes, com poucas enfermeiras, de forma a 

favorecer o cuidado imediato. Ela dispunha os pacientes nas enfermarias conforme a 

gravidade, os considerados criticos ficavam juntos a area de trabalho das enfermeiras 

(GOMES, 1988). 

Silva (2009) refere que Florence Nightingale, apesar de nao possuir conhecimentos 

cientificos extensos, ja se preocupava em prestar maiores cuidados aos pacientes gravemente 

enfermos e tambem em subdividi-los em enfermarias conforme sua gravidade para submeter-

se aos cuidados intensivos. observagao e pelo risco de infecgao e contaminagao. 

O avango dos procedimentos cirurgicos e a necessidade de maiores cuidados no pos-

operatorio imediato impulsionaram o desenvolvimento das unidades especiais de terapia. 

Inicialmente, o tratamento ocorria em salas especiais proximas as de cirurgias e o 

acompanhamento era conduzido pelo cirurgiao e, posteriormente, pelo anestesista. Depois de 

algum tempo, o enfermeiro e sua equipe passaram a se responsabilizar diretamente pela 

observagao e tratamento clinico dos pacientes de risco (NISHIDE; MALTA; AQUINO, 

2005). 

As primeiras UTIs foram implantadas no Brasil na decada de 1970, essas unidades se 

tornaram especializadas e de alta complexidade. Deste modo, houve a necessidade dos 
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profissionais se aperfeicoarem e, alem disso, a obtencao de equipamentos cada vez mais 

modernos e sofisticados (GARANHANI et al, 2008). 

Desde o inicio, os sinais vitais eram verificados intermitentemente pela enfermagem, 

pois a monitorizacao, precisa e continua, nao era disponivel. A partir do acesso a recursos 

mais especializados que outrora a UTI nao dispunha, os pacientes passaram a ter a chance de 

sobrevivencia (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007). 

Elas surgiram a partir da necessidade de oferecer suporte avangado de vida e 

tratamento a pacientes potencialmente graves que porventura possuam chances de sobreviver, 

destina-se a internagao de pacientes com instabilidade clinica e com potencial de gravidade. E 

um ambiente reservado, que oferece monitorizacao e vigilancia continua, com a grande 

preocupagao em fornecer conforto e ausencia de dor a todos os pacientes (PENHA, 2008). 

Atualmente a UTI e constituida de um conjunto de elementos funcionalmente 

agrupados, destinado ao atendimento de pacientes em estado agudo ou de risco, passiveis de 

recuperagao que necessitam de assistencia medica e de enfermagem continuas, alem de 

equipamentos e recursos humanos especializados, com acesso a outras tecnologias designadas 

a diagnostico e tratamento (BRASIL, 1998b). 

Diversos autores discorrem sobre os objetivos deste servigo. Na perspectiva de Lima; 

Rosa (2008), o objetivo desta unidade e reduzir a mortalidade mediante cuidados intensivos e 

observagao individual, continua e integral conforme as necessidades do paciente. Ja para 

Leite; Vila (2005) descreve como objetivos da UTI a locacao de recursos humanos e materials 

para o atendimento de pacientes que requerem assistencia permanente e a utiiizagao de 

tecnologias apropriadas para a observagao e monitorizacao continua das condigoes vitais do 

paciente e para a intervengao em situagoes de descompensagoes. 

E considerado um local onde todos os esforgos sao feitos, por uma equipe de pessoas 

especializadas e treinadas, para que o paciente melhore seu quadro clinico. E um local onde se 

luta pela vida (SOUZA; MOZACHI, 2007). Corroborando com isso, Garanhani et al (2008) 

afirmam que os servigos de terapia intensiva ocupam areas hospitalares destinadas ao 

atendimento de pacientes criticos que necessitem de cuidados complexos e especializados. 

Para Brasil (2005) a UTI e um local de grande tecnologia e especializagao, visto que e 

um espago laboral destinado aos profissionais de saude, especialmente medicos e enfermeiros, 

pois possuem uma grande diferenciagao de conhecimento, habilidades, competencia e 

agilidade para a realizagao de procedimentos que, em muitos momentos, representam a 

diferenga entre a vida e a morte dos pacientes, por isso, estes profissionais precisam de muito 

preparo para atuar nestas unidades. 
UNIVERSlDADt HEbtiSA 

DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO D£ PROFESSORES 

6IBU0TEC A SETORIAL 
CAjAZtWAJ* PA.RA.MIA 



24 

De acordo com a portaria GM/MS n°. 3.432 de 12 de agosto de 1998 do Ministerio da 

Saude, a UTI deve ser caracterizada conforme a faixa etaria dos pacientes atendidos, sendo 

considerada neonatal quando atendem pacientes de 0 a 28 dias; pediatrica quando atendem 

pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos; adulto quando atendem pacientes maiores de 14 ou 18 

anos e especializada quando atendem pacientes portadores de doencas especificas ou 

determinada especialidade (BRASIL, 1998b). 

O acesso a esse setor deve ser controlado, sem circulacao para outros setores, sendo 

considerada uma area fechada onde o entrosamento com outros setores e bastante diminuido. 

Sua localizagao deve ter acesso direto e ser proxima de elevador, servicos de emergencia, 

centro cirurgico, sala de recuperagao pos-anestesicas, unidades intermediarias de terapia e 

servigos de laboratories e radiologia (SANTOS, 2004). 

A Terapia Intensiva e reconhecida pela equipe que nela atua e pelos pacientes e 

familiares como um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital. Os 

pacientes que sao admitidos nas UTIs correm mais riscos de adquirir infecgao, sendo de 5 a 

10 vezes maior do que aqueles de outras unidades do hospital, tornando-se mais vulneraveis 

as infecgoes, visto que sao expostos frequentemente a fatores de risco como procedimentos 

invasivos, cirurgias, drogas imunossupressoras, uso de antimicrobianos e as interagoes com a 

equipe de saude (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003). 

Seguindo ainda o pensamento de Mitteldorf, Rasslan e Birolini (2007) relatam que nas 

UTIs estao cerca de 10% do total de leitos nos hospitals, apesar disto 20% de todas as 

infecgoes hospitalares estao presentes nesta unidade. Com isso muitos recursos sao gastos nos 

tratamentos destes pacientes, podendo assim ocorrer uma grande morbidade e mortalidade 

neste setor. 

3.3 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

A enfermagem moderna surge por intermedio de Florence Nightingale, e 

paralelamente surge a enfermagem intensivista. Florence enfatiza o valor de um olhar 

diferenciado para os pacientes graves e, a partir desta visao demonstra a importancia da 

monitorizacao intensa dos doentes, como tambem a divisao pela gravidade de enfermidade 

dos pacientes (SOUZA, 2010). 

Seguindo ainda o pensamento do autor supra-citado, o enfermeiro intensivista deve ter 

uma visao holistica, que abrange o paciente como um todo, em sua totalidade, e nao somente 

na sua esfera fisica e gerencial, mas tambem nas suas manifestagdes de espirito hurnano, 
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englobando os aspcctos psicologicos, socials, culturais e espirituais durante todo o cuidar 

prestado. 

Conforme Turrini (2000) a equipe de enfermagem passa mais tempo em contato com 

os pacientes internados,. na qual esta equipe e numericamente superior a outros profissionais 

na maioria das instituigoes de saude. As agoes de prevengao, detecgao e controle de infecgao 

feita por esta equipe e resultado da prestagao de cuidados fisicos como tambem a execugao de 

procedimentos diagnosticos e terapeuticos. O enfermeiro supervisiona os denials profissionais 

de enfermagem, como o tecnico e o auxiliar de enfermagem, ficando em sua responsabilidade 

a vigilancia sobre estes profissionais para o controle das infecgoes hospitalares. 

Dentre os profissionais que compoem a UTI, deve-se obrigatoriamente existir a equipe 

de enfermagem, composta por enfermeiros e tecnicos, onde estes profissionais devem 

trabalhar juntos .para um objetivo em comum. De acordo com a lei do exercicio profissional 

de enfermagem n° 7.498, de 25 junho de 1986 (COFEN) citado por Lino e Calil (2008, p. 

779) em seu artigo, as responsabilidades privativas dos enfermeiros, sao: 

[...] organizar e planejar a assistencia a ser prestada; disponibilizar recursos 
humanos, materials e equipamentos; coordenar e distribuir a equipe; garantir 
a qualidade e seguranga do atendimento a equipe e pacientes; estabelecer 
prioridades; atender os objetivos da Instituicao no que range a rotinas, fluxos 
e normas; interagir com as equipes multidisciplinares; entre outros. 

O enfermeiro deve dirigir, coordenar, planejar, prescrever, delegar, supervisionar e 

avaliar as agoes de enfermagem a partir do grau de dependencia dos pacientes. O mesmo tern 

a competencia de delegar tarefas ao tecnico e/ou auxiliar de enfermagem para o cuidado ao 

paciente internado (LINO; CALIL, 2008). 

Estes pacientes muitas vezes sao vulneraveis a infecgoes, necessitando de cuidados. A 

equipe de enfermagem pode e deve participar ativamente atraves da aplicacao do processo de 

enfermagem que tern a finalidade de melhorar a qualidade da assistencia de enfermagem, 

proporcionando uma estrutura organizada, criativa e individualizada, podendo ser usada em 

todos os ambientes (MADEIRA, 2003). 

A equipe de enfermagem pode minimizar os riscos de infecgoes nas UTIs, atraves do 

processo de enfermagem, que segundo Tannure e Gongalves (2009) este processo e um 

instrumento que propicia ordem e diregao ao cuidado de enfermagem e auxilia o profissional 

a tomar decisoes e a prever e avaliar as consequencias. 

Corroborando com isso. Smeltzer e Bare (2005) relatam o processo de enfermagem 
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como sendo uma resolucao de problemas para atender as necessidades de cuidados de saude e 

tambem os cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem a uma pessoa. 0 processo 

de enfermagem possui cinco fases: historico, diagnostico, planejamento, implementacao e 

evolugao. 

O historico ou a investigacao e a primeira fase do processo de enfermagem, sendo este 

o primeiro passo para a determinacao do estado de saude do paciente, atraves da coleta de 

dados e do exame fisico que torna possivel a identificacao do problema (TANNURE; 

GONQALVES, 2009). 

E nesta fase que o enfermeiro analisa se o paciente esta com alguma infecgao, 

avaliando os seus mecanismos de defesa e analisando a historia da doenga. tomando 

conhecimento sobre alguma infecgao. Caso exista esta infecgao o enfermeiro devera prestar os 

devidos cuidados e assim comumcar a sua equipe para as necessidades potenciais de terapia e 

medidas de suporte de enfermagem (POTTER; PERRY, 2004). 

Apos a investigagao e realizado o diagnostico, baseado nos problemas reais e 

potenciais, com isso o profissional de enfermagem deve organizar, analisar e resumir os dados 

coletados e assim determinar as necessidades dos pacientes para o cuidado de enfermagem. 

Caso o paciente esteja com risco para infeccao, este diagnostico deve ser cuidadosamente 

analisado, observando os fatores de risco para a obtengao do diagnostico especifico, e apos 

uma confirmagao o enfermeiro devera tragar urn piano de cuidados para este paciente, que ira 

conter as prioridades, os resultados esperados e as metas de enfermagem, este paciente 

recebera a assistencia de enfermagem diante do diagnostico estabelecido. Atraves deste piano, 

o enfermeiro devera alcangar resultados em relagao ao diagnostico de enfermagem 

(SMELTZER; BARE, 2005). 

A implementagao envolve a execugao do piano de cuidado de enfermagem. Sao agoes 

prescritas e necessarias a obtengao dos resultados esperados, visando o monitoramento do 

estado de saude, a fim de minimizar os riscos de uma infecgao, resolvendo e controlando este 

problema e assim promovendo a saude deste individuo. Para que isto ocorra, os profissionais 

de enfermagem devem minimizar o inicio e a disseminagao das infecgoes atraves das praticas 

de assepsia (TANNURE; GONQALVES, 2009). 

Para Marques (2009) essas praticas de assepsia ou tecnicas de limpeza incluem as 

medidas corretas de higienizagao das maos, o uso correto dos equipamentos de protegao 

individual e a utilizagao adequada de suprimentos esterilizados. 

Segundo Potter; Perry (2004) as maos sao as principals vias de transmissao de 

infecgao hospitalar e a tecnica mais importante para a prevengao e controle da transmissao de 
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infecgoes e a lavagem das maos. devendo ser realizada antes e apos o contato com o paciente 

ou manuseio de equipamentos e execugao de procedimentos. 

As luvas de procedimentos sao consideradas uma barreira para o controle da 

disseminagao de microorganismo no ambiente hospitalar, e indicada para proteger da 

contaminagao tanto o profissional como o paciente. E aconselhado usar as luvas sempre que 

houver a possibilidade de contato com sangue, secregoes e excrecoes, com mucosas ou pele 

nao Integra. As mascaras devem ser usadas na realizagao de procedimentos que possibilitem 

respingos de sangue ou outros fluidos corporeos nas mucosas da boca e do nariz do 

profissional (SOUZA; MOZACHI, 2007). 

Segundo Souza et al (2008) o uso dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI) e 

fundamental para uma pratica segura nos servigos de assistencia a saude, no entanto esta 

seguranga so sera efetiva nao apenas pelo uso correto destes equipamentos e sim pela maneira 

como serao utilizados, incluindo processos de descontaminagao, e as rotinas de troca dos 

mesmos. 

A evolugao e a etapa final do processo de enfermagem, onde o enfermeiro ira avaliar 

as respostas do cliente aos cuidados prescritos, por meio de anotagoes no prontuario, relatos 

diarios, e a avaliagao do progresso do cliente, estabelecendo medidas corretas e necessarias 

aos objetivos prescritos (TANNURE; GONQALVES, 2009). 

O enfermeiro que coordena a assistencia de enfermagem possui varias preocupagoes 

relativas aos processos de enfermagem como ensinar, pesquisar, administrar e assistir em 

enfermagem, onde a complexidade e a interlocugao desses processos desafiam a capacidade 

do enfermeiro em diagnosticar e propor intervengoes de enfermagem eficazes. Sua habilidade 

e astucia sao exigidas para priorizar problemas e implementar agoes (TURRINI, 2000). 

O enfermeiro intensivista deve possuir habilidades e competencia, visto que esta 

competencia e construida ao logo do curso da vida profissional do trabalhador, promovendo a 

competencia humana do cuidado, em sua dimensao etica. Esta competencia nao deve estar 

limitada apenas ao saber fazer, mas tambem ao saber agir com responsabilidade. E necessario 

que a equipe de enfermagem intensivista saiba lidar com situagoes e problemas complexos, 

nao se restringindo so ao ato de admissao do paciente ou ao exame fisico e evolugao de 

enfermagem, contudo o mesmo deve estar atento a todo o momento em que o paciente 

permanecer na UTI (SOUZA, 2010). 

O cuidado de enfermagem ao ser humano deve ser necessariamente voltado ao 

cuidado humanizado. E importante destacar que muitas vezes devido a sobrecarga de 

trabalho, a enfermagem proporciona uma assistencia mecanizada e tecnicista, nao reflexiva, 
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esquecendo assim de humanizar o cuidado. Humanizar nao e uma tecnica e muito menos um 

artificio, e um processo vivenciado por todas as pessoas que trabalham em uma unidade 

hospitalar, oferecendo aos pacientes o tratamento adequado no momento de sua internagao, de 

acordo com as necessidades de cada um (SALICIO; GAIVA, 2006). 

Ax humanizagao e um processo que envoive todos os membros da equipe na UTI, os 

cuidados prestados por esses profissionais aos pacientes devem conciliar a tecnologia 

disponivel com o acolhimento e respeito etico e cultural ao paciente, ocorrendo a satisfagao 

dos profissionais de saude e dos usuarios (LAMEGO; DESLANDES; MOREIRA, 2005). 

A assistencia oferecida aos pacientes na UTI exige intervengoes rapidas e sem duvidas 

exigem emogoes e sentimentos que frequentemente se expressam de forma muito intensa. Ser 

enfermeiro na UTI envoive a reaiizagao de um trabalho gratificante na promogao de saude e 

vida (GUERRER; BIANCHI, 2008). 
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Metodologia c c conjunto de metodos ou caminhos que sao percorridos na busca do 

conhecimento (ANDRADE, 2003). 

Tern como fungao mostrar ao pesquisador como andar na pesquisa, ajudando-o a 

refletir e instigar um novo olhar sobre o mundo: um olhar curioso, indagador e criativo 

(SILVIA; MENEZES, 2001). 

Corroborando com isso, Gil (2006) afirma que a pesquisa e um procedimento formal e 

sistematico de desenvolvimento do metodo cientifico. Sua fmalidade e descobrir respostas 

para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos. 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva com abordagem 

quantitativa. 

A respeito da pesquisa exploratoria, Severino (2007) aponta que esta busca o 

levantamento e informacoes sobre um determinado objetivo, onde e assim delimitado um 

campo de trabalho, e buscando a analise da atuacao dos objetos pauta-se tambem como 

descritiva. 

A pesquisa descritiva e aquela que anaiisa, observa, registra e correlaciona aspectos 

(variaveis) que envolvem fatos ou fenomenos, sem manipula-ios. Os fenomenos humanos ou 

naturais sao investigados sem a intervencao do pesquisador que procura descobrir, com a 

precisao possivel, a frequencia com que um fenomeno acontece, sua relagao e vinculagao com 

outros, sua natureza e caracteristicas (HEERDT; LEONEL, 2007) 

Para Minayo (1993), a pesquisa quantitativa se trata de probabilidades, associacoes 

estatisticamente significantes sendo importantes para se conhecer uma realidade. 

4.2 LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de 

Cajazeiras (HRC), localizado no extremo oeste do Estado da Paraiba, alto Sertao. Essa 

unidade integra o hospital que oferece 142 leitos hospitalares conveniados ao Sistema Unico 

de Saude (SUS), onde 7 leitos sao destinados a UTI, oferecendo atendimento generalista, 

sendo fmanciado pelo Estado, apresentando uma gestao bipartite (Estado e iMunicipio). O 

hospital serve de referenda para 15 munidpios circunvizinhos. 

Tendo em vista a nao existencia na cidade de uma UTI pediatrica, a UTI deste referido 
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hospital serve de suporte para a pediatna. prestando tambem assistencia a clientela adulta. 

onde oferece uma maior complexidade de cuidado ao atendimento a pacientes com diversas 

patologias, sendo oriundos da Emergencia, das Clinicas e Bloco Cirurgico. 

O HRC funciona como campo de estagio para os cursos das areas de saude existentes 

no municipio de Cajazeiras. Possui uma equipe multidisciplinar composta pela equipe de 

Enfermagem (Enfermeiros e Tecnicos de Enfermagem), Medico, Fisioterapeuta, Psicologo, 

Nutricionista e Assistente Social. 

4.3 POPULAgAO E AMOSTRA 

Para Gil (1999) a populagao de uma pesquisa e definida como referenda ao total de 

habitantes de determinado lugar. E a amostra e a parte da selegao para participagao em uma 

pesquisa, sobre a qual serao elaboradas as hipoteses e conclusoes. 

A populagao da pesquisa foi constituida por todos os enfermeiros e tecnicos de 

enfermagem que trabalham na UTI, atualmente a escala e composta por 06 enfermeiros e 24 

tecnicos de enfermagem. 

No primeiro momento a populagao amostrai era composta por 30 profissionais de 

enfermagem, sendo 06 enfermeiros e 24 tecnicos de enfermagem, porem 06 tecnicos de 

enfermagem nao participaram da coleta de dados, pois 05 deles trabalhavam a menos de 6 

meses na UTI e 01 se negou a responder o instrumento de coleta de dados, perfazendo uma 

amostra de 24 profissionais de saude, dos quads 06 sao enfermeiros e 18 tecnicos de 

enfermagem. 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

A amostra foi composta de acordo com os criterios de inclusao e exclusao. Foram 

incluidos na pesquisa todos os profissionais de enfermagem que trabalham na UTI, de ambos 

os sexos, que desempenhe essas atividades a mais de seis meses e que desejem participar 

voluntariamente da pesquisa. 

Foram excluidos os profissionais de enfermagem que nao fagam parte da escala de 

trabalho da UTI e os que estavam afastados por motivos de ferias, doengas, licenga 

maternidade e recurso da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esciarecido (TCLE). 
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4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario semi-estruturado 

que abordou questoes socio-demograficas e dados referentes ao objetivo da pesquisa 

(APENDICE A). , 

Gil (2006) define questionarios como um metodo de investigacao composta por um 

numero de questoes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento 

de opinioes, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situagoes vivenciadas etc. Para 

Marconi e Lakatos (2002), questionario e um instrumento essencial de coleta de dados. 

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

E nesta etapa que se inicia a aplicacao do instrumento para se efetuar a coleta dos 

dados. Esta e uma tarefa bastante cansativa, exigindo muito tempo, esforco e planejamento 

por parte do pesquisador (MACONI; LAKATOS, 2008). 

A coleta de dados foi realizada no mes de setembro de 2011, apos aprovacao do 

Comite de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob o protocolo n° 

0388.0.133.000-11, e logo apos foi encaminhado um oficio ao Diretor da Instituicao, 

solicitando a autorizaeao da pesquisa. 

A coleta foi realizada nos tumos da tarde e noite, abordando assim os profissionais de 

enfermagem que trabalham em plantoes diurnos e noturnos, o questionario foi aplicado 

pessoalmente pela propria pesquisadora, levando em consideracao a disponibilidade dos 

sujeitos da pesquisa. Com relacao aos dados, os mesmos foram coletados respeitando a 

Resolucao n°. 196 de 10 de ouiubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que 

dispoe sobre os aspectos eticos no desenvolvimento de pesquisa em seres humanos. 

Para Padua (2004) a coleta e o registro dos dados pertinentes ao assunto referente e o 

momento resolutivo da pesquisa cientifica, a ser realizada com o maximo de compromisso e 

dedicagao do pesquisador. 

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS 

Apos a coleta e avaliagao dos instrumentos, com criteriosa leitura os dados socio-

demograficos foram analisados atraves da regra do percentual simples utilizando o programa 

Microsoft Excel 2007, expostos em graficos e tabelas e confrontadas com a literatura 
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pertinente a pesquisa proposta. Permitindo assim uma melhor apresentacao e visualizacao dos 

resultados. 

De acordo com Richardson (2007), o metodo quantitative) caracteriza-se pelo emprego 

da quantificacao tanto nas modaiidades de coleta de informagoes, quanto no tratamento delas 

por meio de tecnicas estatisticas, desde as mais simples, como percentual as mais complexas, 

como coeficiente de correlacao, analise de regressao, etc. 

Segundo Marconi e Lakatos (2008), definem tabela como um metodo estatistico 

sistematico, de apresentar os dados em colunas ou fileiras, que obedece a classificacao dos 

objetos ou materiais da pesquisa. Ja os graficos sao figuras que servem para a representacao 

dos dados. 

4.8 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

A pesquisa foi norteada a partir de Diretrizes e Normas Regulamentadoras para 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos contempladas na Resolugao n°. 196/96, outorgada pelo 

Decreto n°. 93.933/87 do Conselho Nacional de Saude (CNS)-Ministerio da Saude (MS) 

(BRASIL. 2000). Assim, os diretores dos setores envolvidos na pesquisa receberam as 

informagoes sobre o projeto de forma verbal e escrita, garantindo os esclarecimentos em 

qualquer aspecto que desejarem. Vale ressaltar que eles assinaram o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa da Universidade 

Estadual da Paraiba, tambem foram informados que os mesmos eram livres para retirar seu 

consentimento ou interromper a pesquisa em qualquer momento e que a sua autorizagao nao 

acarreta custos e nao foi disponivel nenhurna compensagao financeira; informando ainda que 

a participagao seja voluntaria e a recusa nao acarreta qualquer penaiidade. 
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A seguir, sera demonstrado atraves do uso de graficos e tabelas, os resultados 

adquiridos pelo presente estudo. Para facif itar o entendimento, os mesmos serao apresentados 

em resposta aos objetivos propostos para esta pesquisa. Abordamos os resultados a respeito 

dos dados relacionados aos conhecimentos dos profissionais de enfermagem pesquisados, 

quanto ao procedimento de sondagem vesical de demora, em pacientes na UTI. 

T A B E L A 1 - Caracterizacao da equipe de enfermagem que atua na U T L 
Variaveis 

Sexo 

f MH 
Feminino 20 83 
Masculino 04 17 

Faixa Etaria 
i 

20-^31 10 42 
31-J41 11 46 
>42 03 12 
Tempo de Trabalho U T I 

6 meses 
1 aoo a 2 anos 
2 anos a > 

Formacao 
Enfermeiro (a) 
Tecnico (a) de 
Enfermagem 

Total 

Foram analisados 24 profissionais de enfermagem, havendo um predominio em 

relacao ao sexo feminino com 20 (83%) participantes e 04 (17%) do sexo masculino. 

Observou-se que a mulher, enquanto enfermeira representa maioria como principal provedora 

de cuidados no ambiente hospitalar, esta predominancia ocorre desde os tempos primordiais, 

onde competia a ela todos os cuidados e praticas relacionadas ao nascimento, ao parto, ao 

cuidado com as criancas e tambem ao doentes. 

O cuidar sempre esteve presente na historia humana. Nas sociedades antigas, as 

praticas de cuidar eram desemperthadas, em geral, por mulheres, ditas como cuidadoras de 

seus filhos e esposos. 

Shimizu e Ciampone (2002) cita a predominancia de profissionais de enfermagem do 

sexo feminino, podendo serjustificado pela necessidade de se ter quaildades inerentes ao sexo 

feminino para o cuidar de doentes. Corroborando com isso, Lopes e Leal (2005) associa a 

figura da mulher aos cuidados domesticos as criancas, aos doentes e aos idosos, associados a 
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figura da mulher-mae, que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber informal de 

praticas de saude, transmitido de mulher a mulher; e que a sustentacao do trabalho masculino 

na enfermagem se da pelos atributos relacionados a forga flsica. 

Com relacao a faixa etaria predominou a variavel de 32 a 41 anos (46%). Os dados 

demonstram que a instituigao de estudo possui um perfil de profissionais jovens ja inseridos 

no mercado de trabalho, onde esses profissionais estao mais abertos aos avangos tecnologicos, 

estando em constante busca de novos conhecimentos e habilidades que possam acompanhar 

as inovagoes tecnologicas, possuem potencial para resolver problemas e enfrentar possiveis 

mudangas, tudo isso vem de encontro com a exigencia da humanizagao na enfermagem que 

deve ser vista como imprescindivel nos tempos atuais. 

Para Carvalho e Kalinke (2008) as instituigoes de saude vem exigindo da equipe de 

enfermagem um perfil profissional motivado a adquirir novos conhecimentos e habilidades 

para enfrentar mudangas, essas mudangas avangam com velocidade e amplitude, facilitando o 

acesso a tecnologia e inovagoes. 

Portanto, e preciso assumir uma posigao diante dos desafios postos ao enfermeiro para 

enfrentar uma nova era, cujas tendencias exigem, do profissional de futuro, o perfil de uma 

pessoa capaz de investir no autoconhecimento, que seja agil e criativo na resolugao de 

problemas, que tenha conhecimento variado e habilidade nas relagoes humanas 

(ESPERIDIAO; MUNAM; STACCIARINI, 2002). 

Em relagao ao tempo de trabalho na UTI, a tabela acima nos mostra que a maioria dos 

participantes da pesquisa tem mais de 2 anos de experiencia o que nos leva a concluir a 

existencia de conhecimentos previos nas condutas de trabalho na UTI. 

Quanto a formagao, os profissionais participantes desta pesquisa estao distribuidos da 

seguinte forma: 06 eram enfermeiros (25%) e 18 eram tecnicos de enfermagem (75%). Isso 

decorre devido a maneira do dimensionamento da equipe de enfermagem, o qual corresponde 

ao disposto na portaria n° 3432/98 do Ministerio da Saude, onde dispoe sobre criterios de 

classificagao de UTIs, a qual exige um enfermeiro coordenador exclusivo da unidade; um 

enfermeiro assistencialista exclusivo da unidade para cada dez leitos; um tecnico de 

enfermagem para cada dois leitos, a cada turno de trabalho com excegao da coordenadora, que 

e apenas uma. Desse modo os resultados demonstram que o perfil da equipe de enfermagem 

da UTI na instituigao estudada esta dentro do panorama nacional (BRASIL. 1998b). 
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T A B E L A 2 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre infeccao hospitalar. 

Respostas 

Infeccao adquirida a partir de 72 horas apos a 

admissao ou alta hospitalar e que se relatione 

com procedimentos hospitalares 

Infeccao adquirida no ambiente hospitalar 

YIeio de cultura que altera o organismo do 

paciente, desencadeando novas doencas 

Infeccao relacionada ao internamento que 01 

ocorre apos 48 horas e apos a alta hospitalar. 

Infeccao diagnosticada apos 24 horas de 

admissao hospitalar 

Nao responderam 

No que diz respeito ao conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre infeccao 

hospitalar analisando as principais respostas observamos que 10 (42%) dos entrevistados 

responderam que infeccao hospitalar e aquela infeccao adquirida a partir de 72 horas apos a 

admissao ou alta hospitalar e que se relacione com procedimentos hospitalares e 06 (25%) dos 

participantes disseram que e uma infeccao adquirida no ambiente hospitalar. 

Percebemos que a maioria dos profissionais conhece o conceito de infeccao hospitalar, 

na qual as respostas supracitadas dos 10 entrevistados (42%) vem a ser conflrmada com a 

Portaria n°. 2.616/1998a do Ministcrio da Saude, a qual define a infeccao hospitalar como 

toda infeccao adquirida apos admissao do paciente no hospital e que se manitesta durante o 

internamento ou apos a alta, desde que sejam relacionados com a internacao ou 

procedimentos hospitalares. 

O Ministerio da Saude ainda analisa a infeccao hospitalar como toda manifestacao 

clinica de infeccao que se que apresente a partir de 72 horas apos a admissao, quando se 

desconhecer o periodo de incubacao de microorganismo nao havendo evidencia clinica e/ou 

dado laboratorial de infeccao no momento da internacao. 

Para Andrade (2002) a infeccao hospitalar e aquela infeccao adquirida por um paciente 

no meio hospitalar, independente da enfermidade que tenha provocado a sua internacao. 
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Segundo Pereira et al (2005) a grande maioria das infeccoes hospitalares sao causadas 

por um desequiltbrio da relacao existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos 

de defesa do hospedeiro, podendo ocorrer devido a propria patologia de base do paciente, os 

varios procedimentos invasivos, como tambem o uso frequente de antibioticos que podem 

alterar a populacao microbiana. 

G R A F I C O 1 - Possiveis fatores de risco presentes na UTI que podem favorecer a 
infeccao hospitalar, segundo a opiniao da equipe de enfermagem. 

Tempo prolongado de internamento no 
setor 

\ isitas famiiiares jgj 1 °/o 

Atraves do Profissional 

Uso de materials esterilizados 
inadequadamente 

Infeccao cruzada 

Uso frequente de procedimentos 
invasivos 

Doenca de base do paciente 

* A (guns profissionais da equipe apontaram mais de um fator de risco 

29% 

26*/o 

Os resultados do Grafico 1 mostram a opiniao da equipe de enfermagem sobre os 

possiveis fatores de riscos presentes na UTI que podem favorecer a infeccao hospitalar onde 

observou-se diversas respostas, porem as mais citadas foram dadas por 21 (29%) dos 

participantes que disseram que o principal fator de risco e a infeccao cmzada, e outros 19 

(26%) dos participantes enfatizaram que o fator mais preocupante em relacao ao risco de 

infeccao se da pelo uso frequente de procedimentos invasivos na UTL 

Fatores de risco sao indicadores de risco, nao precisam necessariamente ser a causa da 

infeccao, preceder a infeccao e tampouco determina-la (TURRINI,2000). 

Os indices de infeccao hospitalar tendem a serem maiores em UTIs, devido a 

gravidade das doencas de base, as infeccoes cruzadas, aos diversos procedimentos invasivos, 

ao longo periodo de internacao e aos fatores intrinsecos dos pacientes, que os tomam mais 

susceptiveis a aquisicao de infeccoes (VENTURI, 2009). 

Com isso, esta pesquisa nos mostrou que os participantes demonstram conhecer a 

dimensao das consequencias dos fatores de risco na UTI, principalmente no que diz respeito a 
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infeccao cruzada que foi o que mais abrangeu respostas, sendo a infeccao cruzada a 

transferencia de microorganismo de una pessoa para outra pessoa e com isso resultando uma 

infeccao; como tambem as consequencias dos procedimentos invasivos, tao inevitavel e 

fundamental para a assistencia a um paciente critico, mas que em contraparuda representa 

grande fonte de disseminacao de microorganismos. 

A infeccao cruzada entre os pacientes cateterizados e um importante modo de 

disseminacao de infeccao, podendo ocorrer esta contaminacao principalmente atraves da m3o 

do pessoal da equipe de saude e tambem pelo uso de material contaminado (LENZ, 1994). 

G R A F I C O 2 - Distribuicao dos conhecimcntos dos profissionais sobre C YD. 

BSiin 

• Um Pouco 

O Grafico 2 mostra que a maioria dos profissionais referiu se sentir informado sobre o 

CVD, onde 18 (75%) dos participantes afirmaram isso, e 06 (25%) relataram se sentir um 

pouco informado. 

O cateterismo vesical de demora e um procedimento realizado rotineiramente na UTI 

e, por se tratar de uma tecnica bastante invasiva, faz-se necessario que os profissionais que 

realizam estes procedimentos detenham o conhecimento acerca das tecnicas corretas e o 

rigoroso controle de prevencao das infeccoes. 

A sondagem vesical deve ser executada por um profissional graduado, enfermeiro ou 

medico, realizando o procedimento atraves de tecnicas padronizadas. No entanto, a execucao 

correta nao garante por si so o sucesso da sondagem, podendo, em mmtos casos, ocasionar 

trauma uretral. 

Como afirma Turrini (2000), a falta de conhecimento acerca dos procedimentos 

invasivos na area de saude e fator agravante a aquisicao de infeccoes hospitalares. 

Segundo Souza et al. (2007) e de suma importancia a verificacao dos conhecimentos 

dos profissionais de saude que manuseiam e realizam a instrumentacao do trato urinario. 
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sertdo esta uma etapa fundamental para as instituicoes que contribuem para aderir as medidas 

recomendadas para o controle de infeccoes. 

G R A F I C O 3 - Participacao em cursos de treinamento sobre infeccao hospitalar que 
abordasse os cuidados relacionados ao C VI). 

H Sim 

• Nao 

Neste quesito, 10 (42%) profissionais, afirmaram que participaram de algum curso de 

treinamento sobre infeccao hospitalar abordando os cuidados necessarios com o CVD e 14 

(58%) ressaltaram nunca ter participado de algum curso de treinamento sobre este tema. 

Muitos dos pacientes internados no ambiente hospitalar sao pacientes graves e que necessitam 

de assistencia continua, com eminencia de possiveis situacSes de emergencia a todo tempo, os 

profissionais devem estar sendo capacitados constantemente para que possa garantir a 

qualidade do seu trabalho, principalmente no que diz respeito a realizacao de procedimentos 

invasivos, oferecendo assim seguranca a ponto de ter menor risco possivel de erros, 

minimizando assim, possiveis complicacoes que podem levar ao paciente a piora de seu 

quadro clinico ou ate a obito. 

Segundo Lima et al. (2007) em hospitals as infeccoes estao quase sempre associadas 

ao cateterismo vesical, sendo que aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados tdm 

necessidade de instrumentacao no trato urinario. Visto que 40% de todas as infeccoes 

hospitalares sao urinarias, o cateterismo deve ser evitado, e quando necessario, a cateterizacao 

intermitente deve ser preferida. 

Por isso se faz importante que os profissionais de enfermagem se capacitem, para que 

os mesmos sejam capazes de diminuir os riscos de infeccao hospitalar e ocasionar um bom 

andamento das situacoes na qual frequentemente sao expostos, podendo refletir na qualidade 

da assistencia e consequentemente no paciente. 
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G R A F I C O 4 - Quern reaiiza o procedimento de cateterizacao vesical de demora nos 
pacientes na UTI 

3°/< 
• Entermeiros (a) 

H Tecnicos (a)de 
Eotermagem 

H Alunos da graduacao 
em entermagem 

* Alguns profissionais da equipe apontaram mais de uma altemativa. 

Em relacao a quern reaiiza o procedimento de cateterismo vesical no paciente, foi 

observado que 24 (80%) das pessoas entrevistadas alirmaram que este procedimento era 

realizado por enfermeiros das unidades, 05 (17%) realizados por alunos da graduacao em 

enfermagem e apenas 01 (3%) por tecnicos de enfermagem. Os profissionais de saude citados 

na pesquisa (enfermeiros e tecnicos de enfermagem) cuidam dos pacientes criticos na UTI, 

onde a maioria se encontram com CVD. A insercao do mesmo e um procedimento prioritario 

do enfermeiro, estando ele mais habilitado, de acordo com as leis de exercicio profissionais, a 

executarem o procedimento de sondagem e aos que ainda entao aprendendo, como os alunos 

de graduacao em enfermagem, necessitam de supervisao de um docente de enfermagem ou de 

um professional que trabalhe no setor. 

De acordo com a Lei do Exercicio Professional da categoria, n° 7.498/86 do Artigo 11 

(Conselho Federal de Enfermagem, 1986, p.2), o procedimento da cateterizacao vesical de 

demora e atribuicao do enfermeiro, estando legalmente regularizado, sendo como atividade 

privativa do enfermeiro: 

§ 11 "Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida." 

§ 12 "Cuidados de Enfermagem de maior complexidade tecnica e que exijam 

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas." 

Corroborando com isso Souza et al (2007) acrescenta que o enfermeiro e o 

profissional que mais desempenha o procedimento de sondagem vesical, sendo, portanto o 

principal responsavel pela manutencao adequada do sistema de drenagem urinaria no uso 

deste dispositi vo. 
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Quando perguntados sobre a realizacao da higienizacao das maos, na insercao do 

cateter vesical de demora 24 dos entrevistados (100%) responderam que a higienizacao das 

maos deve ser realizada antes e apos a insercao do CVD. Sabemos que calcar as luvas nao 

substitui o ato da lavagem das maos, pelo contrario, antes e apos o seu uso, as maos devem 

ser lavadas. A lavagem das maos antes e apos a manipulacao dos cateteres deve ser uma 

pratica imprescindivel, sendo a equipe de saude responsavel na execucao dessa acao, devendo 

incorporar em sua pratica diaria e se conscientizar da importancia de uma medida tao simples, 

mas completamente eficaz. 

Souza et al. (2007) enfatiza que a lavagem das maos e uma acao facil e de baixo 

custo, que vale muito para as instituicoes, mas muitas das vezes sua adesao e um grande 

desafio na pratica diaria dos profissionais de saude. E a mais simples e importante medida de 

prevencao de infeccao nosocomial, e sendo feita adequadamente, remove os microorganismos 

transitorios adquiridos no contato do paciente. 

Na ausencia da lavagem das maos, ou na realizacao inadequada da mesma, o 

profissional de saude pode proporcionar um intercambio com o paciente ou entre pacientes 

diferentes, formando-se uma cadeia de infeccao onde o mais suscetivel ou mais 

imunocomprometido sai prejudicado (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008). 

As infeccoes nos servicos de saude ameacam tanto os pacientes quanto os 

profissionais, podendo ocasionar sofrimentos e gastos excessivos para o sistema de saude. O 

controle dessas infeccoes, incluindo as praticas de higienizacao das maos tras melhorias na 

qualidade do atendimento e assistencia ao paciente, reduzindo a morbidade e mortalidade dos 

doentes e ate a dhmnuicao de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos 

(BRASIL, 2007). 

G R A F I C O 5 — Distribuicao da frequencia que deve ser realizada a higienizacao do 
meato uretral. 

79% 
B Duas vezes ao dia 

u Tres vezes ao dia 
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No que diz respeito a frequencia em que deve ser realizada a higienizacao do meato 

uretral, o Grafico 5 mostra que 19 (79%) dos entrevistados disseram que essa higienizacao e 

realizada uma vez ao dia, 03 (13%) part ici pantes responderam duas vezes ao dia e 02 (8%) 

tres vezes ao dia. A higienizacao do meato deve ser realizada previameute tanto na insercao 

quanto na manipulacao pela remocao da sujidade presente no genital, principalmente na troca 

defraldas. 

Para realizacao da higienizacao do meato uretral durante o banho, na troca de fraldas 

ou quando for necessario, deve-se usar agua e sabao ou um antisseptico degermante. 

Homenko; Lelis e Cury (2003) em seu estudo posicionam a higienizacao do meato 

como uma importante acao a ser executada sempre que for necessaria, com agua e sabao 

neutro ou segundo uma rotina da instituicao. na prevencao de ITU com o uso do CVD. 

Para que ocorra uma maior adesao as recomendacoes institucionais no sentido de 

minimizar os riscos de infeccoes e necessario que haja uma frequente capacitacao dos 

recursos humanos quanto as tecnicas de assepsia e aos cuidados na higienizacao do meato 

uretral (SOUZA et al, 2007). 

De acordo com Vieira (2009) uma das estrategias para prevencao da ITU relacionada 

ao cateterismo vesical e a realizacao da higienizacao do meato uretral com agua e sabao no 

minimo duas vezes ao dia. 

G R A F I C O 6 - Distribuicao segundo o tempo de troca do CVD. 

« So quando ha obstmcao 

Em relacao ao tempo de troca do cateter vesical de demora houve varias respostas, a 

grande maioria, 13 (54%) dos participantes disseram que a troca ideal era de 11 a 15 dias e 06 

(25%) dos participantes responderam que a troca deveria acontecer de 16 a mais de 1 mes. 
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Mostrando que nao existe um protocolo firmado de troca do CVD na UTI do servico 

pesquisado. 

Conforme Femandes e Barata (2008) a presenca da sonda vesical no paciente expressa 

a probabilidade de infeccao hospitalar, com risco de bacteriuria de ate 5% por dia de 

sondagem. 

Entretanto Stamm et al. (2006) afirma que a duracao da cateterizacao e o mais 

importante fator de risco para a aquisicao de ITU, mostrando que os riscos para o 

desenvolvimento de ITU aumentam em 2,5% para cada um dia de cateterizacao, 10% para 2 a 

3 dias, 12,2% para 4 a 5 dias, podendo atingir ate 26,9% em uma duracao com o caterer maior 

que 6 dias, encontrando uma media de 7 dias de duracao de cateterizacao em pacientes 

infectados e 3,5 dias naqueles pacientes que nao apresentaram infeccao. 

Hinrichsen et al. (2009) relatam em seu estudo que as taxas de infeccao variam em 

torno de 8% apos unica cateterizacao breve e aumenta de 5% a 8% a cada dia durante o 

periodo de cateterizacao, sendo um fator importante para aquisicao de infeccao urinaria o 

tempo em que o cateter permanece introduzido na uretra. 

Diante dos dados proporcionados, observamos a necessidade de estabelecer criterios 

para a indicacao da cateterizacao vesical, como tambem medidas para reduzir ao maximo a 

insercao do CVD, resultando em sua retirada o mais precoce possivel, sabendo que quanto 

maior o tempo de permanencia, maior a necessidade de intervencoes do sistema na rotina 

diaria e a possibilidade de ocorrencias iatrogenicas crescem no mesmo sentido. 

Nao ha um periodo pre-estabelecido para a troca do CVD e nao se recomenda sua 

troca em intervalos fixos, porem em algum as situacoes, a troca de todo o sistema e 

recomendada, sendo ideal que se faca uma avaliacao constante de sua necessidade, a rim de 

detectar sinais que indique sua troca, como: obstrucao do cateter ou tubo coletor, a violacao 

ou contaminacao do sistema por tecnica inapropriada na instalacao ou manuseio, desconexao 

acidental do cateter com o tubo coletor, o mau funcionamento do cateter, formacao de 

residues, e quando ocorrer febre de origem desconhecida (MOCHTZUKI; COSTA; 

VASCONCELOS, 2010; SOUZA et al, 2007). 

Concordando com isso Lenz (2006) tambem ressalta que nao existe uma norma rigida 

quanto ao tempo de permanencia do mesmo cateter. Se o fluxo urinario e normal e o coletor 

funciona corretamente, nao ha necessidade de substituicao do cateter. De um modo geral, 

recomenda-se a mudanca do cateter em cada 10 a 15 dias, naqueles pacientes previstos para 

terem um tempo muito prolongado de permanencia do cateter. 

DE CAMP.1NA GRANDE 
CENTR0 DE F0RMAQA0 Of. PRQFESS0RE 

BIBUQTECA SETORlAi. 



45 

G R A F I C O 7 - Distribuicao sobre quantas vezes ao dia deve ser esvaziados o coletor de 
urina. 

4% 4% •*Uma vez aodia 

M So quando esta 
eheio de urina 

^ Tres vezes ao dia 

H Duas vezes ao dia 

Os resultados do Graiico 7 questiona sobre o esvaziamento do coletor de urina e 

tambem nos mostra a dirversidade de resposta, a grande maiora, 16 (67%) dos participantes 

disseram ties vezes ao dia e 06 (25%) dos participantes mensionaram que a troca deveria ser 

feita duas vezes ao dia. 

Conforme Fernandes e Barata (2008) o esvaziamento regular do sistema coletor 

mantem o fluxo urinario e pre vine o refluxo da urina. Corroborando com isso, Souza et al., 

(2007) aconselham que a urina deve ser descartada antes de ocupar 2/3 da capacidade da bolsa 

coletora. Alem disso, enfatizam alguns cuidados que devem ser adotados durante o 

esvaziamento do sistema coletor, como a higienizacao das maos antes e apos o procedimento, 

usar luvas de procedimentos e descartar a urina em recipientes limpos e individualizados 

(FERNANDES; BARATA, 2008; SOUZA et al, 2007). Outros autores afirmam que a bolsa 

coletora de urina deve ser esvaziada a cada 8 horas ou quando o volume urinario alcancar 2/3 

da mesma (MOCHIZUKI; COSTA; VASCONCELOS, 2010). 

Concordando com os autores supra-citados, Fernandes e Barata (2008) e Souza et al. 

(2007) recomendam manter o coletor de urina abaixo do nivel da bexiga e afastado do chao, e 

assim ser clampeado quando for necessaria a elevacao do sistema coletor para a 

mov imentacao e manipi lacao do paciente, evitando o refluxo para dentro do trato urinario. 

E importante manter os cuidados com o cateter vesical para a prevencao de infeccoes, 

como tambem real i zar os cuidados com o sistema de drenagem, mantendo o mesmo longe do 

chao e realizando o envaziamento da bolsa, nao permitindo o acumulo de urina no tubo 

coletor, que deve estar a uma altura superior a bolsa coletora, abaixo do nivel da beixiga. 
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G R A F I C O 8 - Demonstracao dos aspectos considerados importantes para a ocorrencia 
de infeccao hospitalar em relacao ao CVD. 

Duracao da Errosna Gravidadena Contamlnacao Idade avancada 
cateterizacao manipulacao do patologiade nahorade do paciente 

cateter base inserir o cateter 

* Alguns dos profissionais da equipe apontaram mais de uma alten lati va. 

Quando os profissionais de enfermagem foram questionados sobre os aspectos que 

consideravam mais importantes para a ocorrencia de infeccao hospitalar relacionada ao CVD, 

22 (31%) dos entrevistados responderam que a duracao da cateterizacao tinha uma grande 

influencia, outros 18 (26%) participantes consideravam que erros na manipulacao do cateter 

colaboravam para aumentar os indices de infeccao, 06 (9%) relataram que a gravidade da 

patoiogia de base do paciente agravava o quadro de sondagem, 21 (30%) consideraram que a 

containinacao na hora de inserir o cateter era um fator relevante e 03 (4%) afirmaram que a 

idade avancada do paciente e um aspecto importante para que ocorra infeccao. 

A incidencia de infeccao hospitalar relacionado a cateterizacao vesical tern relacao 

direta com a duracao da cateterizacao. Entre os pacientes hospitalizados, mais de 10% sao 

expostos provisoriamente ao CVD, sendo este fator mais importante que predispde esses 

pacientes a infeccao (STAMM; COUTINHO, 1999). 

A duracao da cateterizacao foi considerada como o mais importante risco de infeccao, 

pois estudos demonstram que pacientes cateterizados por tempo superior a sete dias, tinham 

casos de infeccoes (91,7%). A pre Valencia de infeccao aumenta proporcionalmente com o 

tempo de cateterismo, tornando-se praticamente total em torno de trinta dias, mesmo o 

paciente usando o sistema fechado (PEDROSA; COTJTO, 2002). 

Alem do tempo de cateterizacao, tambem existe outros fatores predisponentes como, 

os procedimentos de cateterizacao, obstrucao do trato urinario, idade avancada do paciente, 
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gravidade na doenca de base, gravidez, diabetes melitos, sistema de drenagem aberto, traumas 

renais, defeitos anatdmicos, estado nutricional. Outros fatores de riscos que podem ser 

lembrados sao aqueles relacionados aos materials hospitalares, que podem estar 

contaminados, sujos, acondicionados e guardados inadequadamente e esterilizados 

inadequadamente (HEILBERG; SCHOR, 2003). 

De acordo com dados obtidos e confrontados com a 1 iteratura, veri fica-se que nao ha 

divergencia quanto ao risco de se adquirir IH relacionado principalmente ao metodo e duracao 

da cateterizacao. Por isso a prevencao e a melhor medida e inclui insercao esteril e cuidados 

com o cateter, quando possivel real izar a remocao rapida e uso de drenagem fechada abaixo 

do nivel da bexiga. 

G R A F I C O 9 - Demonstracao das medidas utilizadas pelos enfermeiros para prevenir a 
infeccao hospitalar atraves do CVD. 
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* Alguns dos profissionais apontaram mais de uma medida utilizada 

Em relacao as medidas utilizadas para prevenir a infeccao urinaria, verificamos que 16 

(27%) dos entrevistados, responderam que limrtam a utilizacao do cateter, 11 (19%) 

enfatizam a manutencao do sistema de drenagem fechado, 20 (34%) entrevistados acreditam 

que a melhor forma de prevenir e atraves do treinamento dos profissionais quanto as tecnicas 

assepticas de insercao e manutencao dos cateteres e 12 (20%) participantes da pesquisa 

responderam que deve-se fazer a avaliacao constante do cateter. 

No sistema de drenagem fechado a ocorrencia de infeccoes, nos primeiros 10 dias 

varia em media de 2% a 16%, para estes pacientes, apos 30 dias o risco pode chegar a quase 

100%. Enquanto que nos casos de sistema de drenagem aberto, praticamente 100% dos 

pacientes apresentam infeccao ja no quarto dia de cateterismo (SILVA; FONSECA, 2006). 
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Em relacao as medidas de limitacao do uso do cateter, de acordo com a literature, 

evitar o uso desnecessario do cateter vesical e uma das medidas preventi vas mais simples e 

eficaz. Outras medidas preventi vas importantes sao a escolha da sonda de menor calibre para 

cada paciente, como tambem ter cuidado ao introduzir a sonda sem traumatizar a uretra, 

realizar assepsia correta para que nao haja contaminacao, nao quebrar o sistema de drenagem 

fechado, real izar a drenagem da urina na bolsa coletora e sempre real izar a lavagem das maos 

antes e apos qualquer procedimento com a sonda (PEDROSA; COUTO, 2002). 

Em se tratando de IH podemos destacar a irnportancia de treinamentos e capacitacoes 

para toda a equipe de enfermagem, uma vez que pode ser considerada previsivel desde que se 

garanta a adequacao de todo procedimento de sondagem vesical, incluindo desde a insercao 

perd urando enquanto seu uso, com todas as manipulacdes necessarias ao sistema de drenagem 

urinario. 

Para Vieira (2009) atraves do treinamento da equipe de enfermagem os mesmos 

recebem capacitacao para executarem as tecnicas de cateterismo vesical de forma asseptica, 

educando-os quanto a lavagem das maos, sendo estes os principais responsaveis pel as 

infeccoes cruzadas e pelos surtos das infeccoes hospitalares. Cabe ao enfermeiro debater com 

os medicos os criterios de indicacao de cateterismo vesical, tanto a sua necessidade como o 

tempo de permanencia, pois quanto maior o tempo de duracao, maiores sao as chances de 

ocorrer infeccoes. 

Percebemos que as infeccoes hospitalares estao vinculadas a qualidade do cuidado 

prestado, podendo ser prevenidas, controladas e avaliadas. O envolvimento dos profissionais 

da saude e um dos fatores mais adequados para a diminuicao dos indices de infeccoes 

hospitalares, principalmente a equipe de enfermagem que permanecem a maior parte do 

tempo com os pacientes, executando multiplos procedimentos em varios pacientes. 

O grande desafio para a prevencao de IH com relacao ao CVD se baseia nos cuidados 

de assepsia com o sistema de drenagem, onde a obtencao de IH esta diretamente relacionada a 

permanencia do cateter, por se tratar de um corpo estranho colocado em um meio considerado 

esteril, sendo uma porta de entrada constante para rmcroorganismos. Esta contaminacao pode 

ocorrer atraves da bolsa coletora, constantemente aberta para a drenagem, ou atraves da 

manutencao do meato uretral aberto (SOUZA et al., 2007). 
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G R A F I C O 10 - Demonstracao dos sinais e sintomas que levant os profissionais de 
enfermagem a suspeitar de infeccao hospitalar nos pacientes cateterizados. 
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* Alguns dos profissionais de enfermagem apontaram mais de um sinal e sintoma. 

Quando os profissionais de enfermagem foram questionados sobre os sinais e sintomas 

que os levam a suspeitar de infeccao hospitalar nos pacientes sondados, a maioria dos 

participantes, 21 (33%), ressaltaram que a modificacac no aspecto e odor da urina drenada e 

sinal de infeccao e 20 participantes (31%) disseram a presenca de febre aponta para uma 

suspeita de infeccao hospitalar nos pacientes. 

O cateterismo vesical e um dos procedimentos mais comuns e mais ut i I izados em um 

ambiente hospitalar, mas se nao for realizado com tecnicas assepticas, podera acarretar serias 

complicacoes ao paciente. Nesse caso, a enfermagem tern um papel importantissimo em todo 

processo de cateterizacao, desde a realizacao da tecnica como tambem durante todo o tempo 

que o paciente estiver com a sonda vesical. Atentando para os sinais e sintomas sugestivos de 

infeccao. 

Segundo Smeltzer e Bare (2005) a presenca de dor, a frequencia, a urgencia e a 

hesitacao, bem como as alteracoes na urina, devem ser avaliadas e documentadas. Alem disso, 

deve ser avaliado o volume, a coloracao, concentracao, turbidez e odor da urina, os quais, sem 

excecao sao alterados por bacterias no trato urinario, podendo consequentemente levar a 

infeccao hospitalar. 

De acordo com o autor supra-citado o enfermeiro que reaiiza o procedimento de 

sondagem, tern a responsabilidade de avaliar o sistema de drenagem urinaria, e identiflcar os 

sinais e sintomas de possiveis infeccoes hospitalares. O mesmo deve avaliar no paciente com 
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CVD se o sistema de drenagem tern proporcionado uma drenagem urinaria satisfatoria, 

monitorando a cor. odor e volume da urina. 

Diversos sinais e sintomas estao associados a I I I relacionados ao CVD. 

Aproximadamente metade de todos os pacientes com bacteriuria nao apresentam sintomas. 

Atraves do exame fisico podem ser averiguados os sinais de dor e febre. Nos pacientes com 

infeccoes complicadas, como aqueles com sondas de demora, as manifestacocs podem variar 

desde a bacteriuria assintomatica ate a sepse com choque. Muitos pacientes com infeccoes 

associadas a sonda mostram-se assintomaticos; contudo qualquer paciente que desenvolva 

subitamente sinais e sintomas de choque septico deve ser avaliado para a urossepse 

(SMELTZER; BARE, 2005). 
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No decorrer desta pesquisa observou-se que a infeccao hospitalar e um processo 

decorrente da assistencia realizada em um service hospitalar. principalmente no setor da UTI, 

sendo seu risco diretamente proporcional a complexidade e qualidade na assistencia. 

As principals infeccoes hospitalares na UTI sao aquelas relacionadas ao cateterismo 

vesical de demora, ocorrendo em decorrencia do tempo de permanencia prolongado e 

agravamento do quadro clinico do paciente, tornando-o susceptive! as infeccoes. Sabe-se que 

os pacientes com riscos para infeccoes devem ser observados quanto aos sinais e sintomas, 

destacando-se entre as medidas profilaticas as tecnicas assepticas durante a insercao, a 

manutencao do sistema de drenagem fechado e evitar o uso desnecessario de cateterismo 

vesical de demora. 

Desta forma, e importante que haja uma interacao entre a equipe de saude e o paciente 

permitindo assim a promocao, prevencao e controle das infeccoes hospitalares, com a 

flnalidade de diminuir a taxa de infeccao. 

Durante a elaboracao desta pesquisa, foi possivel perceber a relevancia cientifica da 

mesma, pois atraves dela identificou-se os conhecimentos dos profissionais de enfermagem 

sobre os riscos de infeccao hospitalar causados pelo cateter vesical de demora em pacientes 

internados na unidade de terapia intensiva, que e o objetivo central do presente trabalho, com 

isso percebe-se que a presente pesquisa servira de base para os todos os profissionais de 

enfermagem na implementacao de acoes de prevencao e controle de IH relacionados ao 

cateterismo vesical, e assim contribuindo na intervenc-ao, promocao e prevencao destas 

infeccoes. Vale salientar que a UTI e composta por uma equipe multidisciplinar, desse modo 

todos que trabalham na assistencia ao paciente critico necessitam prevenir e controlar as 

infeccoes hospitalares, a exemplo da infeccao do trato urinario provocado pelo CVD. 

Alguns pontos se destacaram ao termino desse estudo, onde pode-se observar que os 

profissionais de enfermagem detem algum conhecimento sobre as infeccoes hospitalares 

causadas pelo CVD em pacientes internados na UTI. Porem infelizmente as infeccoes 

hospitalares acontecem e nao e aceitavel simplesmente ocultar o fato, a fim de proteger a 

instituicao, o mais sensato e adequado e utilizar a ocorrencia como um aliado na busca de 

solucoes para prevenir e minimizar a mesma, protegendo assim o paciente e alcancando uma 

assistencia de qualidade e humanizada. 

Cabe aos profissionais de saude realizar a sondagem vesical, principalmente em 

pacientes que precisam de cuidados intensivos, de forma que possa dar seguranca ao paciente 

a melhora da sua patologia de base, minimizando os riscos do surgimento de complicates 

infecciosas, possiveis de serem evitadas. 
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Diante de tudo pode-se afirmar que todos os objetivos desta pesquisa foram 

alcancados, e acredita-se que a prevencao e educacao permanente seja o caminho a ser 

trilhado e que o trabalho da equipe de enfermagem deva contar tambem com a ajuda de uma 

equipe multidisciplinar, atuando em conjunto de forma responsavel e consciente em beneficio 

do paciente, garantindo assim sua seguranca e integridade. 

Tendo em vista o valor da tematica estudada, e importante a contribuicao desta 

pesquisa para a meihoria da. assistencia prestada aos pacientes em uso de sonda vesical de 

demora. Desta forma, serac destacadas algumas sugestoes a curto e medio prazo: 

E importante a elaboracao de estrategias pela instituicao, com treinamento e 

atualizacoes para a equipe de enfermagem, no que se refere a prevencao de infeccao 

hospitalar e aos cuidados com o CVD, pois muitas das vezes atitudes simples podem levar a 

complicacies nao previstas e indesejaveis para os pacientes. 

Outra sugestao, e que deve-se deixar sempre os procedimentos escritos, atualizados e 

disponiveis em local de facil acesso a todos os profissionais da equipe de saude que 

necessitarem. 

E de suma importancia tambem a atuacao constante da CCIH na UTI e que os 

profissionais que ali atuam trabalhem em parceria corn esta comissao auxiliando no 

acompanhamento e na divulgacao dos indicadores de procedimento de concordancia medica. 

Seguir o protocoio que foi instituido em 2010 na UTI do HRC referente as prevencoes 

de infeccao hospitalar, implementando as acoes de cada procedimento realizado na UTI, entre 

eles a sondagem vesical. 

Espera-se com esta pesquisa contribuir com a pratica dos profissionais de enfermagem 

que trabalham na rede hospitalar, em especial no setor da UTI para que, de forma consciente, 

reflitam sobre suas acoes e atitudes no contato com os pacientes cateterizados que contrairam 

alguma infeccao hospitalar. 
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APENDICE A 

Instrumento de coleta de dados 

1. Dados de identiflcacao pessoal 

• Iniciais 

• Sexo: Fem. ( ) Masc. ( ) 

• Idade: 

• Tempo de Trabalho na UTI: menos de 6 meses ( ) 6 meses ( ) 1 ano a 2 anos ( ) 

2 ano ou mais ( ) 

• Identificacao Profissional: Enfermeiro ( ) Tecnico de Enfermagem ( ) 

2. O que voce entende por infeccao hospitalar? 

3. Na sua opiniao os possiveis fatores de risco presentes na UTI que podem 

desenvolver a infeccao hospitalar sao: 

( ) Doenca de base do paciente 

( ) Uso frequente de procedimento invasivos 

( ) Infeccao cruzada 

( ) Uso de materials esterilizados inadequadamente 

( ) Atraves do profissional 

( ) Outros Quais? 

4. Quanto aos conhecimentos sobre o Cateter Vesical de Demora (CVD), sente-se 

informado? 

Sim ( ) Nao ( ) Um pouco ( ) 

5. Ja participou de algum curso de treinamento sobre infeccao hospitalar que 

abordou os cuidados necessarios com o CVD? 

Sim( ) Nao( ) 

Se sim ha quanto tempo: 

6. Quern reaiiza o procedimento de cateterizacao vesical de demora nos pacientes? 

( ) Enfermeiros 
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( ) Tecnicos de enfermagem 

( ) Qualquer pessoa que saiba passar o cateter 

( ) Alunos de graduacao em enfermagem 

( ) Outros Quern? 

7. Na insercao do CVD quando e realizada a higienizacao das maos? 

Quando me lembro sim Sempre Nao precisa porque 
uso luvas 

Antes da insercao 
Apos a insercao 

8. Com que frequencia e realizada a higienizacao do meato uretral? 

( ) Uma vez ao dia ( ) Duas vezes ao dia ( ) Tres vezes ao dia 

( ) Nenhuma vez ao dia 

9. O Cateter vesical de Demora e trocado em quanto tempo? 

( ) Menos de 3 dias ( ) De 3 a 6 dias ( ) De 7 a 10 dias ( ) De 11 a 15 dias 

( ) De 16 dias a mais de 1 mes ( ) So quando ha obstrucao 

10. Quantas vezes ao dia sao esvaziados o coletor de urina? 

( ) Uma vez ao dia ( ) Duas vezes ao dia ( ) Tres vezes ao dia ou mais 

( ) Nenhuma vez ao dia ( ) So quando esta cheio de urina 

11. Quais os aspectos voce considera mais importante para que ocorra a infeccao 

hospitalar em relacao ao CVD? 

( ) Duracao da cateterizacao 

( ) EITOS na manipulacao do cateter 

( ) Gravidade na patologia de base do paciente 

( ) Contaminacao na hora de inserir o cateter 

( ) Idade avancada do paciente 

( ) Outros Quais? 

12. Quais as medidas usadas para a prevencao da infeccao hospitalar em relacao ao 

CVD? 

( ) Limitacao do uso do cateter vesical de demora 

( ) Manutencao do sistema de drenagem fechado 

( ) Treinamento dos profissionais quanto as tecnicas assepticas de insercao e 

manutencao dos cateteres 

( ) Avaliacao constante da necessidade de manutencao do cateter 

( ) Outras Quais? 



13. Quais os sinais e sintomas os levam a suspeitar de infeccoes hospitalares nos 

pacientes cateterizados? 

( ) Obstrucao do cateter vesical 

( ) Presenca de grumos na urina drenada 

( ) Modificacoes no aspecto e odor na urina drenada 

( ) Presenca de febre 

( ) Outros Quais? 
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ANEXO A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Esta pesquisa intitulada "Conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre os 
riscos de Infeccao Hospitalar atraves do Cateter Vesical de Demora" esta sendo 
desenvolvida por Isaiane de Sousa Gabriel, aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem 
da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da Prof Esp. Maria Berenice 
Gomes Nascimento Pinheiro. Objetiva-se com esta pesquisa: investigar os conhecimentos dos 
profissionais de enfermagem sobre os riscos de infeccao hospitalar causados pelo cateter 
vesical de demora (CVD) em pacientes internados na UTI, como tambem os conhecimentos 
dos mesmos sobre os sinais e sintomas que os levam a suspeitar de infeccao, investigar as 
rotinas de troca e manutencao do CVD e averiguar quais os cuidados realizados para prevenir 
as infeccoes. 

O estudo sera de fundamental relevancia para os profissionais de enfermagem, pois a 
partir dos resultados se espera que se multipliquem os conhecimentos adquiridos a cerca da 
tematica exposta para os mesmos. Alem disso, espera-se que este trabalho sirva de base para a 
implementacao de acoes de prevencao e controle da infeccao hospitalar relacionada ao cateter 
vesical de demora, mostrando a importancia da intervencao da enfermagem de modo a 
contribuir para a discussao na promocao e prevencao das infeccoes hospitalares 
implementadas pelos profissionais de enfermagem nas UTI. 

Para viabilizar a investigacao proposta, solicito sua permissao para participar desta 
pesquisa. Gostaria de deixar claro que sua participacao na pesquisa e voluntaria e, portanto, o 
(a) senhor (a) nao e obrigado a fornecer as informacoes e/ou colaborar com as atividades 
solicitadas pelo pesquisador, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. Solicito 
tambem a sua anuencia para disseminar o conhecimento produzido deste estudo em eventos 
da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasiao da publicacao dos resultados, 
seu nome sera mantido no anonimato. O pesquisador estara a sua disposicao para qualquer 
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. 

Apos ler e receber explicacoes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar o 
meu consentimento a qualquer momento e suspender a autorizacao da coleta de dados, bem 
como, a nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacoes 
relacionadas a minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao 
utilizados para fins cientificos. Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao 
Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sala 327, 3° andar, Predio 
de Administracao da Reitoria da UEPB, fone: (83) 3315- 3373 e com a professora orientadora 
Maria Berenice Gomes, atraves do telefone (83) 8897-2909. 

Apos obter as informacoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente 
do conteudo deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que seja realizada a 
coleta de dados. Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que 
receberei uma copia desse termo. 

Cajazeiras - PB, em de de 2011. 
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Assinatura do Pesquisador Responsavel 
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A N E X O B 

D E C L A R A C A O DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE 

Declaro ter lido e concordar com o pareccr etico emitido pelo CEP da instituicao proponente, 
conhecer e cumprir as Resoiucoes Ericas Brasileiras, em especial a Resolucao CNS 196796. 
Esta instituicao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao co-participante do 
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar 
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia 
de tal seguranca e bem-estar. 

Dr^rnfhanuelle Lira Cariry 

Diretora Geral do Hospital Regional de Cajazeiras 
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UNIVERSIDADE ESTA D I A L DA PARAIBA 

PRO-REITORIA DE POS-G RA DI>A C AO E PESQUISA 

COM IT E DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS 

FORM L'LARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE N * 0388.0.133.000-11, 

PARECER 

( X ) APROVADO 

( ) NAO APROVADO 

( ) PENDENTE 

TITULO: CONHECIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE OS 

RISCOS DE INFECCAO HOSPITALAR ATRAVES DO CATETER VESICAL DE 

PESQUISADOR: MARIA BERENICE GOMES DO NASCIMENTO PINHEIRO 

PARECER: O PROJETO DE PESQUISA em anafise tern o objefivo de investigar os 

conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre os riscos de infeccao hospitalar causados 

pelo cateterismo vesical de demora em pacientes internados na UTI. Considerando a relevancia 

do estudo aliado as exigeneias protocolo do CEP/UEPB baseado na Res. N* 1967% do CNS/MS o 

presente estudo atende prerrogativas da citada Resolucao. Apresento Parecer Aprovado. 

Campina Grande, 23 de agosto de 2011. 
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