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Trata-se de parte de estudo onde avalia-se o conhecimento e a prdtica de
enfermeiros e ocupacionais de enfermagem em relacdo a medidas de preveri¢cdo e
controle de infec¢bes hospitalares em vinte e nove hospitais gerais, da cidade de Séo
Paulo. Objetiva, além de avaliar o conhecimento e a prdtica acerca das medidas de
prevengdo e controle das infecgées, investigar se existem diferencas entre os niveis de
conhecimento e de atuagdo prdtica dos enfermeiros e ocupacionais de enfermagem,
quando lotados em diferentes grupos de hospitais: hospitais publicos com servigo de
prevencgdo e controle de infecgbes hospitalares; hospitais piblicos sem servigo de
prevenc¢do e controle de infeccdes hospitalares; hospitais privados com servigo e
privados sem o referido servigo.

Constata-se que existem lacunas no que se refere ao conhecimento e a prdtica
acerca das medidas de prevengdo e controle das infeccbes estudadas e que embora se
detectem diferencas significativas para o conhecimento e a prdtica dos profissionais
e ocupacionais de enfermagem, quando lotados em diferentes grupos de hospitais, a
andlise de perguntas isoladas nem sempre distingue, com significdncia, os mesmos
grupos.

UNITERMOS: Infeccdo Urinaria Hospitalar. Prevencao e Controle.
Conhecimento e Prdtica.

1-INTRODUCAO

Estima-se que 5 a 15% dos pacientes internados anualmente no Brasil
(cerca de 7 milhdes de individuos) contraem infeccdo hospitalar®.
Aproximadamente 30% dessas infeccdes localizam-se no trato urinério e tém como
causa prioritdria o cateterismo vesical®* %,
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O cateterismo, constituindo-se em um procedimento invasivo, abre vias de
acesso a tecidos considerados estéreis do organismo, 4 microbiota normal do
paciente bem como dos profissionais de satde e, eventualmente, dos demais
pacientes’® 18,

Na maioria dos pacientes cateterizados, a infec¢éio inicialmente se manifesta
sob a forma de bacteriGria clinicamente significante porém transitéria,
desaparecendo ap6s a remocio do cateter, contudo, um ndimero substancial de
pacientes, variando entre 38% e 45% do total, apresenta septicemia por bastonetes
gram negativos de alta letalidade!4 !5,

Uma série de medidas, no entanto, poderia minorar a ocorréncia de infecgdes
urindrias hospitalares como a indicacdo do cateterismo somente quando outras
medidas forem totalmente ineficazes'®*'®, o uso exclusivo de coletor de urina do
tipo fechado para aqueles pacientes submetidos a cateterismo de
demoral & 10. 1415, 20, 22 ¢ 25 9 yegtricAo do ntmero de dias que o paciente deva
permanecer cateterizado ao minimo possivel® 7 1518 2L 282 3]ém da utilizacéo de
estrita técnica asséptica no procedimento® ™ ® 9% ¢ cuidados para com a
manipulacdo do cateter e sistema de drenagem 1 11151718, 15,21, 240 35

A evolucao do controle de infeccoes hospitalares indica, em suma, que deve-
se caminhar para uma conscientizacio mais profunda a respeito da importancia
do preparo da equipe hospitalar, que inclui desde conhecimentos mais avancados
até a execucao de um procedimento mais simples .

O projeto SENIC* foi a primeira evidéncia cientifica de que programas
efetivos de controle de infec¢6es hospitalares contribuem significativamente para
a reducio de incidéncia de infeccdes hospitalares®. Evidencia que se deve ter pelo
menos um enfermeiro em dedicacio exclusiva ao controle de infeccéo hospitalar
para cada 250 leitos, o que poderia se traduzir na necessidade de as instituigdes
terem um Servico de Prevencio e Controle de Infeccdo Hospitalar ou denominacéo
que o valha.

2 - OBJETIVOS

Em vista do exposto, o presente estudo tem por objetivos:

avaliar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros e ocupacionais de
enfermagem no que diz respeito a medidas recomendadas pela literatura de
prevencéo e controle de infecgoes hospitalares do trato urinério;

*  SENIC PROJECT - Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control - Estudo nacional
para avaliar a eficidcia dos Programas de ContHole de I.M., empreendide pelo CDC -
Center for Disease Control (Centro de Controle de Doencgas), em Atlanta , EUA.
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investigar se a existéncia de um Servico de Prevencéo e Controle de Infeccio
Hospitalar (SPCIH) nas instituices contribuiria para melhores conhecimento e
pratica de medidas de prevencdo deste tipo de infeccdo, pelos enfermeiros e
ocupacionais de enfermagem.

3 - MATERIAIS E METODOS

O estudo quantitativo, desenvolveu-se em hospitais gerais de médio e grande
porte da cidade de Sao Paulo, segundo classificacio do Ministério da Saade?.

Dos 93 hospitais classificados como gerais, de médio e Lgrande porte da
cidade de Sdo Paulo (Tabela 1), estudaram-se 29 institui¢cdes que foram
previamente categorizadas em quatro grupos a saber:

Grupo I: constituido por hospitais pablicos com Servico de Prevencéo e
Controle de Infeccdo Hospitalar;

Grupo II: hospitais pablicos sem Servico de Prevencéo e Controle
de Infecciio Hospitalar;

Grupo III: hospitais privados com Servico de Prevencgédo e Controle
de Infeccdo Hospitalar;

Grupo IV: hospitais privados sem Servico de Prevencédo e Controle
de Infeccdo Hospitalar (Tabela 1).

Populacao

Considerou-se como populacdo os profissionais e ocupacionais de
enfermagem que prestam assisténcia de enfermagem envolvendo procedimentos
de risco potencial para infeccdes hospitalares aqui estudadas, a pacientes
internados em Unidades de terapia intensiva e clinica cirargica, por nos parecer
serem nessas Unidades onde encontrariamos maior riqueza dos procedimentos
de risco envolvidos na determinacio das infeccdes em pauta.

Amostra

A amostragem de profissionais e ocupacionais de enfermagem foi
selecionada, aleatoriamente, perfazendo pelo menos 10% dos individuos, por
categoria funcional, nas unidades ja referidas, em cada hospital investigado,
perfazendo um total de 164 enfermeiros e 236 ocupacionais de enfermagem
(Tabela 1).

Rev.Esc.Enf.USP, v.31,n.1, p.1-22, abr. 1997. 3



Instrumentos para Coleta de Dados

Foram utilizados dois formularios para a coleta dos dados:

Formulario I - aplicado as direcdes dos hospitais, a fim de obter informacées
acerca da existéncia ou nio de enfermeirgs em dedicacdo exclusiva ao controle de
infec¢do hospitalar e ao treinamento em servico, realizacio de treinamentos e
padronizacdes especificas para o controle de infecgdes hospitalares (Anexo I). Os
dados obtidos com esse formulario ndo foram aqui submetidos a analise, mas
utilizados como suporte para categorizacao dos hospitais e discussio.

Formulario II - aplicado aos enfermeiros e ocupacionais de enfermagem que
perfazem a amostra investigada, constando de cinco questdes fechadas acerca de

medidas de prevencéo e controle de infeccdo hospitalar de natureza urindria
(Anexo II).
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TABELA 1

Caracterizacio dos hospitais gerais de médio e grande porte categorizados em
pablico com Servigo de Prevencao e Controle de Infecgdo Hospitalar (Grupo I);
pablico sem o referido Servico (Grupo II); privados com Servico (Grupo III) e
privados sem Servico (Grupo IV), da cidade de Sdo Paulo.

GRUPOS N° N° ENFERMEIROS | N° ENFERMEIROS | N° APROXIMADO | PRIORIDADE
ESTUDADOS | TOTAL | EM DEDICACAO | EM DEDICACAO DE HOSPITAIS | DOS SPCIH**
DE EXCLUSIVA AO EXCLUSIVAAO | CATEGORIZADOS
LEITOS | CONTROLE DEIH | TREINAMENTO | POR GRUPOS EM
EM SERVICO SAO PAULO
Grupo |
Hospital 1 244 03 02
Hospital 2 240 01 01
Hospital 3 430 03 01
Hospital 4 120 01 01 10(100%)
Hospital 5 300 02 02 vigilancia
Hospital 6 171 o1 01 10 epidemiolégic
Hospital 7 270 02 01 6(60%) Busca
Hospital 8 250 01 01 ativa
Hospital 9 120 0l 01
Hospital 10 500 02 03

Grupo 1 - 4 (100%) tém CCIH

Hospital 1 250 0,0 0,0

Hospital 2 120 0,0 0,0 4

Hospital 3 282 0,0 0,0

Hospital 4 108 0,0 02

Grupo 11

Hospital 1 450 01 01

Hospital 2 220 01 01 o
Hospital 3 186 02 04 ‘?i(&ggﬁl
Hospital 4 393 02 02 8 epidemiolégic
Hospital 5 343 01 0,0 e pose(Tagvgﬂ
Hospital 6 150 01 02 Busca til:ra
Hospital 7 120 01 ot : @
Hospital 8 124 01 . 01

Grupo IV - 1(14,28%) tém CCIH

Hospital 1 265 0,0 01

Hospital 2 270 0,0 0,0

Hospital 3 120 0,0 0,0

Hospital 4 140 0,0 0,0 : 69

Hospital 5 150 0,0 0,0

Hospital 6 163 0,0 0,0

Hospital 7 185 0,0 0,0

TOTAIS 93

* Dados do SUDS-SP - Centro de Informagdes de Satide - CIS - 09/12/87 - Mimeo -
Especifica os hospitais ptblicos e privados, seus respectivos nﬁmeros de leitos e sua
categoria geral ou especializada.

** SPCIH - servigo de Prevencdo e Controle de Infecgtes Hospitaléres
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As questdes foram formuladas tomando-se como base a literatura consultada
quanto aos procedimentos considerados como recomend4veis para a prevencao e
o controle de infeccdo urinaria hospitalar 1, 3, 8, 12, 14, 15, 17, 19, 21 e 23 ¢, em
particular, do CDC guidelines for catheter associated urinary tract infections 25:
quais sejam:

L. 0 uso exclusivo de coletor de urina fechado para os pacientes em uso de
sonda vesical de demora;

2, utilizacio da técnica asséptica no cateterismo onde inclui-se uso correto
de lubrificante de uso individual,

3. a restricio do ntimero de dias que o paciente deva permanecer cateterizado
ao minimo possivel;

4 utilizacdo do cateterismo vesical sob indicacao precisa;

5. cuidados para com a manipulacio do cateter vesical e sistema de drenagem

onde inclui-se que a sonda ndo deve ser desconectada do sistema de
drenagem, sendo indicado a pungdo com agulha em local apropriado.

Estudo Piloto

Com o objetivo de reduzir os possiveis erros na utilizacdo do instrumento
para coleta de dados (Anexo II), aplicou-se um teste piloto a 10 profissionais e 10
ecupacionais de enfermagem. Uma vez testado, o formulédrio foi revisado e
validado.

Tratamento de Dados

Os dados obtidos através do Formulario I foram tabulados em nameros
absolutos e utilizados para a caracterizacdo dos hospitais (Tabela 1).

Para cada um dos itens do Formulario I1, foram analisadas as diferencas
entre grupos de hospitais (considerados dois a dois em todas as combinacdes),
segundo as categorias de enfermagem, através do método de Qui-quadrado (X) ou
teste exato de FISCHER, ambos aonivel de 5% de probabilidade, de acordo com a

possibilidade de utilizacio do primeiro, conforme apresentado por
COCHRAN 4.

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

De 30% e 40% das infec¢des ocorridas em hospitais gerais brasileiros,
localizam-se no trato urindrio e tédm, como causa prioritdria, o cateterismo
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vesicals*. No referente 4 sua prevencao, nao se tem ainda uma forma ideal, no
entanto, a literatura informa que cuidado bésico nesse sentido é o uso de coletor
de urina fechado para aqueles pacientes com sondagem de demora.

O presente estudo revela que esta medida preventiva ja faz parte do
conhecimento da grande maioria dos enfermeiros e ocupacionais de enfermagem
lotados nos hospitais amostrados como ilustram os percentuais de acertos a
Questdo 1, apresentada na Tabela 2.

TABELA 2

Medidas de Prevencdo e Controle de Infeccdes Urindrias Hospitalares -
Conhecimento Teérico/Desempenho Pratico de Enfermeiros e Ocupacionais de
Enfermagem em Hospitais Gerais da Cidade de Séo Paulo. 1990.

PERCENTAGEM DE ACERTO POR QUESTAO (%)

Grupos de
Hospitais 1 2 3 4 5

Conhecimento I 89,50ab 77,12b 50,82a 85,85b 58,01a
Tebrico 11 78,070 71,92b 31,58b 100,00a 55,26a
Enfermeiros 111 96,67a 96,60a 27,95b 90,75ab 74,16a
v 83,92b 33,57¢c 23,21b 92,85ab 56,07a

TOTAL 91,10 81,30 36,72 89,87 64,62
Desempenho 1 90,21a 73,07b 48,87ab 79,08a 59,31a
Pratico 11 90,35a 71,92b 27,19b 64,91a 55,26a
Enfermeiros 111 96,13a 96,60a 55,56a 74,89a 71,18a
v 33,92b 29,64¢ 40,00ab 76,78a 52,50a

TOTAIS 87,85 79,38 49,06 75,79 63,49
Conhecimento 1 89,69a 75,28b 55,61a 79,67a 35,70a
Tebrico 1 96,19a 46,66¢ 20,95b 83,80a 25,71ab
Ocupacionais de I 94,47a 86,46a 21,50b 74,86a 44,07a
Enfermagem v 70,68b 7,61d 0,00c 36,70b 14,50b
TOTAIS 90,76 73,50 30,69 73,68 37,68
Desempenho I 89,50a 74,76b 49,22ab 55,49b 35,79a
Pratico 11 45,71b 46,66¢ 30,47b 31,42¢ 25,71ab
Ocupacionais de III 95,37a 86,46a 58,67a 74,90a 44,07a
* Enfermagem v 18,06¢ 7,51d 6,48¢c 12,16¢ 14,50d
TOTAIS 83,97 73,33 49,28 60,21 37,68

Nota: Letras iguais na mesma coluna indicam auséncia de diferencas significativas para
os totais de acertos de cada grupo de hospitais, pelo teste de qui-quadrado ou exato de
Fischer ao nivel de 5% de probabilidade segunda as indicagtes de aplicagdo de cada
método.
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Verificou-se também, apesar do adequado indice de acerto apresentado
pelos enfermeiros e ocupacionais de enfermagem, nos quatro grupos de hospitais
estudados, diferencas ao nivel de 5% de probabilidade, para conhecimento te6rico
dos enfermeiros.

Os enfermeiros lotados nos hospitais pablicos e privados com SPCIH,
apresentam melhor desempenho teérico, com 96,67% de acertos & questdo,
seguidos dos enfermeiros dos hospitais pablicos com SPCIH, que se situaram em
89,50% de acertos.

Nos hospitais pablicos e privados sem SPCIH, os enfermeiros néo se
distinguem, significativamente, no referente ao conhecimento dessa questio.

No tocante ao conhecimento dos ocupacionais de enfermagem acerca dessa
medida preventiva, hd pouca distin¢éo desse grupo entre si, bem como, entre os
diferentes grupos de hospitais, & exce¢io de um pior desempenho constatado
para os ocupacionais lotados nos hospitais privados, sem SPCIH.

Esses resultados parecem refletir, por um lado, que a superioridade do
coletor de urina fechado, inventado por Dukes?®, em 1929, ja é quase de senso
comum entre os profissionais e ocupacionais de enfermagem e, por outro, que 0s
SPCIH devem contribuir para esse tipo de conhecimento, uma vez que, pelo menos
para os enfermeiros, os grupos de hospitais diferenciam-se significativamente
entre si, distinguindo-se, principalmente, entre nosocomios com SPCIH e sem
SPCIH, com vantagens para 0s primeiros,

Por outro lado, no que toca A utilizacao de coletor de urina fechado, na
pratica hospitalar, observa-se que os enfermeiros lotados em hospitais com e sem
SPCIH nio se distinguem, significativamente, entre si, excetuando o grupo de
enfermeiros lotados em hospitais privados, sem SPCIH (Questdo 1 - Tabela 2).

Esses dados levam a inferir que, embora os Servicos de Prevencéo e Controle
de Infecgoes Hospitalares venham contribuindo significativamente para o uso
efetivo desse tipo de dispositivo nos hospitais, os profissionais de enfermagem
das instituigdes piblicas, sem SPCIH, apresentam desempenho semelhante aos
hospitais pablicos com SPCIH, por pressdes das proprias Comissdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar ali existentes, independentemente desses possuirem ou
néo os SPCIH formalizados, uma vez que, baixam normas e rotinas, a exemplo
do uso obrigatério de coletor de urina fechado, em pacientes com cateter vesical
(Tabela 3).

Os enfermeiros dos hospitais privados, sem SPCIH, apresentam um fraco
desempenho quanto ao uso de coletor de urina fechado, provavelmente por um
motivo bésico: sdo cerceados pelos administradores, imbufdos de uma errénea idéia
de economia hospitalar, uma vez que pode-se constatar adequado conhecimento
tedrico dos enfermeiros seguido de inadequada pratica para um item que depende
exclusivamente de disponibilidade material. Sabe-se que o coletor de urina fechado,
dada a sua superioridade, é mais caro que outros modelos de coletores e que, por
1880, num primeiro momento, desestimula os administradores, levando-os 4 compra
de artigos de menor custo financeiro.

8 Rev.Esc.Enf.USP, v.31, n.1, p.1-22, abr. 1997.



A afirmacfo de que é errénea a idéia de economia encontra respaldo nos
achados de MARANGONI; MARTINS®, segundo os quais com a institui¢éo do
uso de coletores de urina fechados, nos Estados Unidos, determinou-se uma
importante reducfio nas taxas de infeccdo urinaria hospitalar, que cairam de
100%, para 10 a 20% nos pacientes cateterizados, com consequente diminuicao
dos gastos com as préprias infeccdes.

Com relacéio a pratica dos ocupacionais de enfermagem quanto ao uso de
coletor de urina fechado, observamos desempenhos mais préximos do ideal, nos
hospitais com SPCIH, e fraca atuacdo nas instituicdes sem SPCIH, dados que
encontram certa congruéncia com o desempenho dos enfermeiros (Questio 1 -
Tabela 2).

Nota-se, na supra referida Tabela 2, que enquanto os enfermeiros dos
hospitais pablicos sem SPCIH diferenciam-se pouco daqueles lotados em
instituicdes pablicas com SPCIH, quanto ao uso de coletores de urina fechado, os
ocupacionais de enfermagem distinguem-se, significativamente, nos grupos com
e sem SPCIH, nos hospitais privados e também publicos.

Pode-se, todavia, concluir que os resultados quanto ao uso de coletor de
urina fechado nos hospitais amostrados pelo menos nos pablicos em geral e nos
privados com SPCIH, sdo, de certa forma alentadores pois, nesses trés tipos de
hospitais, acima de 90% dos enfermeirbs entrevistados referem o uso exclusivo
de coletor de urina fechado nas institui¢cdes em que trabalham.

COSTAS® encontrou percentuais de uso de coletores de urina fechado, na
cidade do Rio de Janeiro, no ano de 1983 que nio chegavam a 36,0%, da amostra
de enfermeiros entrevistados em hospitais da rede pablica.

O fato de, nesta pesquisa, terem-se encontrado melhores percentuais de
uso de coletores de urina fechado, parece estar relacionado a crescente implantagio
de Comisstes de Controle de Infeccdo Hospitalar nos hospitais, a partir da
publicacao da Portaria de No. 196/83, e tambéni a instituicdo de cursos
introdutérios de Controle de Infeccio Hospitalar, iniciados em 1985, e,
principalmente, a eriacéo de Servicos de Prevencéo e Controle de I.H.

Por outro lado, embora o uso de coletores de urina fechado diminua,
significativamente, a incidéncia de I.H. em pacientes cateterizados, cuidados
inadequados com o sistema, como por e)&emplo, desconexéo do cateter com o tubo
coletor, para coleta de amostra de urina para exames, aumentam
consideravelmente, as ocorréncias de infeccaol7¢?,

SHAPIRO et al* detectaram ocorréncia de bacteriGria em pacientes
cateterizados ha mais de 24 horas, relacionadas & manipulacdo inadequada do
sistema, em cerca de 60% dos casos.

PLATT et al” detectaram 26% de infeccOes urinérias, associadas as
desconexoes do sistema.

Constatou-se, neste estudo, que esse tipo de conhecimento ja é do dominio
dos enfermeiros, como segue: 96,60% nos hospitais privados, com SPCIH; 77,12%
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em instituicdes pablicas, com SPCIH; 71,92% em nosocomios pablicos, sem SPCIH
e apenas 33,57% nos que estdo lotados em hospitais privados, sem SPCIH
(Tabela 2 - Questdo 2).

A atuacdo pratica dos enfermeiros, embora com percentuais de acertos
discretamente diferentes, também segue a mesma linha de classificacéo teérica
averiguada.

Note-se que, tanto para o conhecimento teérico, quanto para a atuagio
pratica dos enfermeiros, embora existam diferencas para os quatro grupos de
hospitais estudados, os enfermeiros dos hospitais ptblicos, com e sem SPCIH,
ndo se diferenciam, significativamente, entre si, nas respostas a essa questao.

Por outro lado, os ocupacionais de enfermagem, diferenciam-se
significativamente entre si, tanto no que diz respeito ao conhecimento, quanto a
pratica, nos quatro grupos de hospitais analisados e os melhores desempenhos
sao os daqueles lotados em hospitais com SPCIH (Questéo 2 - Tabela 2).

Tais dados, indicam positiva atuacédo dos Servicos de Prevencéio e Controle
de I.H., na determinacio de medidas preventivas particularmente junto aos
ocupacionais de enfermagem.

Ainda para a prevencdo de I.H., faz-se mister atentar como sdo observados
os cuidados de assepsia na realizacio do cateterismo vesical’ 2¢18,

Nesse sentido, cabe referir que, para o item relativo ao uso de lubrificante
individual estéril, ha diferencas significativas, tanto no aspecto teérico quanto
na atuacéio pratica, para enfermeiros e ocupacionais de enfermagem, nos grupos
de hospitais ora analisados (Questao 3 - Tabela 2).

TABELA 3
Padronizacdes de Medidas Proprias a Prevencao e ao Controle de I.H.
TREINAMENTOS GRUPOI1 GRUPOII GRUPO HI GRUPO1IV
Hospitais Hospitais Hospitais Hospitais
Piablicos COM Puablicos SEM Privados COM Privados SEM
SPCIH (%) SPCIH (%) SPCIH (%) SPCIH (%)
Desinfetantes e 0,00 75,00 100,00 28,57
esterilizantes
Degermantes e 90,00 50,00 100,00 28,57

anti-sépticos

Tricotomia 40,00 50,00 75,00 28,57
pré-operatéria '

Troca periédica de

equipamentos de 70,00 75,00 100,00 28,57
terapia inalatéria

Coletor de urina 90,00 75,00 100,00 28,57
fechado

PERCENTUAL 74,00 65,00 95,00 28,57
MEDIO(%)
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Observa-se ainda, no que se refere ao conhecimento teé6rico, que os
enfermeiros lotados em hospitais ptblicos, com SPCIH apresentam percentuais
de acertos significativamente maiores, tanto em relacio aqueles lotados nos
hospitais pablicos, sem SPCIH, quanto0s que trabalham em hospitais privados,
com e sem SPCIH.

Note-se entretanto que, paradoxalmente ao conhecimento teérico, o
desempenho pratico dos enfermeiros lotados nos hospitais privados, com SPCIH,
¢ melhor que o daqueles lotados nos pablicos do mesmo tipo, com 55,56% de
acertos no primeiro caso e 48,87%, para o segundo. Seguem-se a esses dois
grupos os percentuals de acertos praticos encontrados nos hospitais privados,
sem SPCIH, de 40,00%, e, por Gltimo, nos hospitais pablicos, sem SPCIH, com
27,19%.

No que se refere ao conhecimento teérico dos ocupacionais de enfermagem,
detecta-se que existe também a tendéncia de melhores desempenhos nos hospitais
pablicos, evidenciando-se, da mesma forma como ocorreu com os enfermeiros,
diferencas ao nivel de 5% de significdncia, entre o grupo de ocupacionais lotados
nos hospitais pablicos, com SPCIH e os demais grupos, chamando a atencao, os
ocupacionais de enfermagem lotados em institui¢des privadas, sem SPCIH, que
apresentaram 0% de acertos & referida questdo (Questdo 3 - Tabela 2).

No desempenho pratico dos ocupacionais, constatou-se diferenca ao nivel
de 5% de significAncia, para os quatro grupos de hospitais estudados, com
percentuais de 58,67% de acertos para aqueles lotados em hospitais privados,
com SPCIH; 49,22% para os hospitais pablicos, com SPCIH; 30,47% para
instituicoes pablicas sem SPCIH e, finalmente, 6,48% nos hospitais privados sem
SPCIH.

Note-se que evidencia-se que o lubrificante que vem sendo utilizado para a
realizacao do cateterismo vesical ndo é de uso individual, o que em muito se
favorece a contaminacdo do paciente ja no ato do cateterismo. Quanto aos
aspectos gerais da profilaxia de infeccOes urindrias hospitalares, como, por
exemplo, a importancia da restricio donamero de dias que os pacientes possam
permanecer cateterizados, observou-se, neste estudo, que esse tipo de
conhecimento e mesmo pratica, independe da existéncia de SPCIH nas instituictes
hospitalares para o conhecimento dos enfermeiros (Questéo 4 - Tabela 2).

Os ocupacionais de enfermagem, por seu turno, também diferenciam-se
pouco, entre si, no conhecimento teérico a referida questido quando agrupados
em hospitais pablicos e privados com e sem SPCIH, & excecdo daqueles lotados
em hospitais privados sem SPCIH, os quais apresentam desempenho
significativamente inferior aos demais.

No entanto, quando se analisa o desempenho pratico dos ocupacionais de
enfermagem detecta-se, para a mesma questio, diferencas significativas ao nivel
de 5% de probabilidade, nos diferentes grupos de hospitais, com melhores
desempenhos nas institui¢ées com SPCIH, que apresentam os seguintes
percentuais de acertos: 74,90% nos hospitais privados com SPCIH; 55,49% nos
pablicos com SPCIH; 31.42% naqueles pablicos sem SPCIH e 12,16% nos privados
sem SPCIH (Questédo 4 - Tabela 2).
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Vale destacar o quanto é importante o controle do nimero de dias que os
pacientes permanecem cateterizados e o quanto parece pobre a pratica,
particularmente dos ocupacionais de enfermagem, a excessdo daqueles lotados
em hospitais privados com SPCIH que pelos percentuais parecem estar mantendo
o0s pacientes com cateter vesical sem efetivo controle, a menos que os dados obtidos
possam estar mascarados pelo fato de a retirada do cateter ou mesmo sua troca,
s6 aconteca sob a determinacdo do enfermeiro, o que poderia fazer com que os
ocupacionais nio atentem para esta problematica.

De acordo com MARANGONI; MARTINS®, 15% dos pacientes com
cateterizacio mantida em drenagem de urina fechada séo bacteriaricos em dois
dias ap6s sondagem, elevando-se essa taxa para, aproximadamente, 50% entre
dez e quatorze dias, aumentando consideravelmente, a partir de entéo.

GARIBALDI et al ilustram que o risco de bacteriaria aumenta de 5 a 10%,
para cada dia de cateterizacdo, daf a importancia dos SPCIH atuarem no sentido
de controlar, eficazmente, o tempo que 0s pacientes permanecem cateterizados.

Cumpre realcar que a cateterizacio vesical somente deve ser indicada
quando néo se tiver, de fato, outra opgédo3e®®,

No presente estudo, detectou-se que os profissionais de enfermagem
apresentam conhecimentos teéricos e desempenhos praticos, no que se refere a
indicacéo do cateterismo vesical, que se podem considerar como regulares mas
que nio se diferenciam, significativamente, nos quatro grupos de hospitais
analisados (Questéo b - Tabela 2).

Os ocupacionais de enfermagem, em contrapartida, diferenciam-se de forma
significativa no que se refere ao conhecimento teérico e o desempenho prético,
para os grupos, porém na avaliacdo geral, apresentam resultados pouco
satisfatérios (Questdo 5 - Tabela 2).

Tratando-se, pois, essa pergunta da indicacio do cateterismo vesical e
observando-se, de acordo com as respostas encontradas, que a sondagem §é
realizada algumas vezes aleatoriamente e até de certa forma sem indicagéo precisa,
pode-se pressupor o quanto seria importante a atuagao mais efetiva dos Servicos
de Prevencéo de I.H., no treinamento de pessoal nesse sentido.

5 - CONCLUSOES

A partir da questiio norteadora qual seja: como se manifestam o
conhecimento e a acio do pessoal de enfermagem no que se refere as medidas de
prevencio e controle das infeccdes urinarias hospitalares e do pressuposto de
que a existéncia de Servicos de Prevencéo e Controle de Infecgcio Hospitalar nas
instituicdes promoveriam melhor conhecimento teérico e desempenho pratico
dos profissionais e ocupacionais de enfermagem pode-se pelos resultados obtidos
neste estudo, apresentar as conclusdes que se seguem:
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. Existe uma atuacéo efetiva dos Servicos de Prevencéo e Controle de Infec¢io
Hospitalar (SPCIH) no sentido de otimizar o conhecimento e a atuacio pratica da
equipe de enfermagem, especificamente a que desenvolve atividades relacionadas -
a procedimentos de risco potencial para a:determinacéo de infeccdes hospitalares -
aqui estudadas. Essa constatacdo pode ser detectada através de diferencas
estatisticamente significativas no conhecimento teérico e no desempenho pratico
de profissionais e ocupacionais de enfermagem, lotados em grupos de hospitais
com e sem SPCIH, obtendo-se resultados mais satisfat6rios nos grupos de instituicoes
providas de tais recursos.

. No que diz respeito ao nivel de conhecimento dos profissionais e ocupacionais
de enfermagem com relacéo a cada medida investigada constatou-se que:

=  a importincia do uso exclusivo de coletor de urina fechado para
pacientes com cateterizacio mantida é reconhecida por parcelas
significativas dos enfermeiros e dos ocupacionais de enfermagem;

= a forma adequada de se colher urina para exames em pacientes com
cateterismo vesical de demora é reconhecida por parcela significativa
dos enfermeiros e por parcela regular dos ocupacionais de enfermagem,;

= o0 uso de lubrificante estéril e individual para a realizacdo de cateterismo
vesical é de conhecimento de parcelas insuficientes dos enfermeiros e
dos ocupacionais de enfermagem,;

= a importancia da reducdo do namero de dias de cateterizacao é
reconhecida por parcela significativa dos enfermelros e por parcela
regular dos ocupacionais de enfermagem,;

=  a importancia da realizacio de cateterismo vesical somente sob
indica¢do imprescindivel é reconhecida por parcela regular dos
enfermeiros e por parcela insuficiente dos ocupacionais de enfermagem.

6 - RECOMENDACOES

o Com base nas conclusées do presente estudo, permite-se apresentar algumas .
recomendaces:
. que sejam envidados esforcos, no sentido de se tornar obrigatéria a criacdo

de Servicos de Prevencéo e Controle de Infec¢do Hospitalar, em hospitais de médio
e grande porte;

. que os Servigos de Prevencéo e Controle de I.H. atuem com efetividade e
conjuntamente com os setores de educacéo continuada, caso as institui¢des sejam
providas de tais recursos, e se n&o, com o0s préprios enfermeiros de campo, para o
treinamento em servigo dos profissionais e ocupacionais de enfermagem, acerca
das medidas basicas de prevencao de . H.;
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. que 0s préprios profissionais dos Servigos de Prevencéo e Controle de 1.H.
tenham acesso a bibliografia pertinente, bem como lhes sejam oferecidas
oportunidades de reciclagem e de promoverem intercAmbio com profissionais de
outras instituicoes;

. que os enfermeiros dos hospitais de pequeno porte sejam assessorados por
instituicdes providas de Servigo de Prevencao e Controle de I.H., para implantagéo
de normas e rotinas de prevencao e controle de infecctes hospitalares, em suas
instituicoes;

. que 0s recursos financeiros e humanos das institui¢ées hospitalares sejam
redimensionados, a fim de permitir a implantacio de medidas de prevencéo e controle
de I.H., uma vez sabido que medidas acertadas e essenciais, como as recomendadas
pela literatura aqui citada, redundam, sempre, em economia quando se considera a
questdo de custo beneficio.
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ANEXO I
FORMULARIO I

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

A - Tipo de Hospital:
( ) Governamental

( )Nao Governamental

B - N° de leitos funcionantes  (aproximados):

C - Clhientela atendida (maior parte):

( )INAMPS

( )particulares (ou convénios particulares)
( )ndo pagantes

D - N° de enfermeiros lotados em unidade de terapia intensiva e clinica cirargica:

E - N° de ocupacionais de enfermagem, lotados em unidade de terapia intensiva
e clinica cirdargica:

F - Possui Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar?
( )Sim ( )Nao

G - Possui enfermeiro atuando exclusivamente na Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar?

( )Sim ( )Nao
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H - No caso de haver dedicacio parcial de enfermeiro (s) 4 Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, existe a determinacio de certo periodo ou horas dedicadas
exclusivamente a essa atividade?

( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, informe o n° de enfermeiros e de horas-semanais por
enfermeiro:

I - Possui setor de educacdo em servico (treinamento) para o pessoal de
enfermagem?

( )Sim ( )Nio

J - O referido Setor é constituido por enfermeiros em dedicacio exclusiva?
( )Sim ( )Nao

K - No caso de haver dedicacio parcial de enfermeiro (s) ao setor de treinamento
em servico, existe a determinacao de certo periodo ou horas semanais dedicadas
exclusivamente as atividades de trenamento de pessoal?

( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, informe o n° de enfermeiros e o de horas-semanais por
enfermeiro:

L - Existe um trabalho integrado entre a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar e o Setor de Treinamento em Servigo?

( )Sim ( )Nao
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ANEXO II
FORMULARIO II

I - Orientactes ao Entrevistado.

Este formuldrio destina-se a coleta de dados para a realizagio de pesquisa. Estando
vocé incluido (a) na amostra selecionada, contamos com sua indispensavel
colaboracido ao responder as informacdes solicitadas pelo o que, desde ja
agradecemos.

O formulario estd dividido em 2 tipos de perguntas, abordando a sua opinido
guanto ao que considera correto na teoria e quanto a sua préatica hospitalar.

II - Identificacdo do Entrevistado.

Iniciais do Nome:

Categoria Funcional: ( )Atendente de Enfermagem
( YAuxihiar de Enfermagem

( YTécnico de Enfermagem
( YEnfermeiro

Tempo de Formado:

Unidade de trabalho neste Hospital

Trabalha em outra Instituigdo Hospitalar?
( )Sim ( )Nio

Em caso afirmativo informe o nome do (s) Hospital (is):

11 - Guia para Coleta de Dados
(se necessario poderdo ser assinaladas mais de uma alternativa).

1. Em sua opinido é correto utilizar para paciente com cateter vesical de demora:
( )eoletor de urina fechado

( )coletor de urina semifechado (urofix)

( )coletor de urina aberto

( )qualquer um dos anteriores desde que empregados corretamente
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la. Em sua prética neste hospital vocé utiliza para pacientes com cateter vesical
de demora:

( )coletor de urina fechado

( )coletor de urina semifechado (urofix)

( )eoletor de urina aberto

( )eoletor de urina fechado e semifechado
( )eoletor de urina fechado e aberto

( )eoletor de urina semifechado e aberto

1b. Havendo o interesse de todo o pessoal de enfermagem deste Hospital, em
utilizar apenas um tipo de coletor de urina para paciente cateterizado, existiriam
coletores em n° suficiente, do tipo:

. aberto ( )Sim ( )Niao
. semifechado ( )Sim ( )Nao
. fechado ( )Sim ( YNao

2. Em sua opinifo, como se deve colher urina para exame de cultura em paciente
com sonda de demora?

( )desconectando a sonda da mangueira de drenagem
( )puncionando-se a mangueira de drenagem com agulha

2a. Em sua pratica neste Hospital, como vocé colhe urina em pacientes com cateter
vesical de demora?

( )desconectando a sonda da mangueira de drenagem
( )puncionando-se a mangueira de drenagem com agultha

3. Em sua opinido, deve-se utilizar como lubrificante para cateterismo vesical:
( )xilocaina reservada para o uso exclusivo em cateterismos

( )vaselina estéril em ampola de dose Gnica

( )xilocaina reservada para uso individual mas no exclusivo para cateterismo
( )xilocaina nova a cada cateterismo

( )xilocaina para uso em todos procedimentos e pacientes
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3a. Em sua préatica neste Hospital, o que vocé utiliza como lubrificante para a
realizacdo de cateterismo vesical?

( )xilocaina reservada para o uso exclusivo em cateterismos

( )vaselina estéril em ampola de dose Gnica

( )xilocaina reservada para uso individual mas n#o exclusivo para cateterismo
( )xilocaina nova a cada cateterismo

( )xilocaina para uso em todos procedimentos e pacientes

4. Em sua opinifo, o efetivo controle de infeccdo urindria hospitalar depende de:

( Yemprego de antibitticos profilaticos sob prescricio médica, nos pacientes
submetidos A cateterismo vesical

( Yemprego de irrigacdo vesical com solu¢des antimicrobianas ou soro fisiolégico
sob prescri¢cio médica, em pacientes submetidos a cateterismo vesical

(Hrestricdo do tempo de permanéncia do cateter vesical

4a. Neste Hospital vocé emprega antibiéticos profilaticos, sob prescricao médica,
nos pacientes submetidos & cateterismo vesical?

( )Sim
( )Nao
( )N&o saberia responder

4b. Neste Hospital vocé emprega irrigacio vesical com solugdes antimicrobianas,
sob prescricdo médica, em pacientes submetidos a cateterismo vesical?

( )Sim
( )Nido
( )N&o saberia responder

4c. Em sua pratica, neste Hospital, vocé anota, diariamente, 0 namero de dias
que o0s pacientes encontram-se cateterizados?

( )Sim ( )Nao
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5 - Em sua opinifo, é correto cateterizar o paciente quando este apresentar:
( )qualquer retengéio urinaria ‘
( )incontinéncia urinaria

( )necessidade de colher urina para exame de cultura

( )inconsciéncia

( retencdo urindria mesmo ap6s manobras para urinar espontaneamente

5a. Em sua pratica vocé realiza cateterismo vesical quando o paciente apresenta;
( )qualquer retencdo uriniria

( )incontinéncia urinaria

( )necessidade de colher urina para exame de cultura

( )inconsciéncia

( )retencao urinaria mesmo ap6s manobras para urinar espontaneamente
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PENTEADO, M.S. Methods of Prevention and Control of Hospital Urinary tract acquired infection in
Hospitals of the city of Sao Paulo. Rev. Esc. Enf. USP, v.31, n.1, p. 1-22, apr. 1997.

Theorectical knowledge and practical ability of nurses and nursing auxiliaries
regarding methods of prevention and control of hospital acquired urinary tract aquired
infection are studied in 29 hospitals of Sdo Paulo. For this it was filled a form with
questions constructed with questions for the correct form of prevention and control of
urinary tract acquired infection, particularly those that were published for the CDC
guidelines of the prevention and control of the Center of Disease Control (CDC).

We also studied the possible effects of the infection control Department on the
Theoretical Knowledge and pratical ability of nurses and nursing auxiliaries
regarding infection control measures.

UNITERMS: Hospital Urinary Infection. Prevention and Control. Knowledge
and Practical.
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