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RESUMO

BARCELOQS, L. S. Prevencéo da infecgdo do trato urinario relacionada a sonda
vesical na perspectiva do conhecimento dos profissionais de saude. 118 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste) —
Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta, Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, Campo Grande, 2013.

Os objetivos deste estudo foram investigar o conhecimento dos profissionais da
equipe de enfermagem e dos profissionais médicos que atuam na assisténcia a
pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva (UTIS) e clinicas médico-
cirurgicas de dois hospitais, um localizado em Campo Grande e outro em Trés
Lagoas, ambos no estado de Mato Grosso do Sul, referente as medidas de
prevencdo da infeccdo do trato urinario (ITU) relacionada a sonda vesical (SV), e
explorar a relacdo dos escores do teste de conhecimento com variaveis
sociodemogréficas e as estratégias de busca de informagfes cientificas. Trata-se de
um estudo descritivo-exploratério transversal. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, e os dados coletados através de um instrumento
de coleta de dados construido e validado pelos pesquisadores. Da amostra de 142
participantes, 7,7% eram médicos, 15,5% enfermeiros e 76,8% eram
técnicos/auxiliares de enfermagem. Dividindo-se a amostra em estudo por cidade,
63,3% dos médicos, 68,2% dos enfermeiros e 67,9% dos técnicos/auxiliares de
enfermagem atuavam em Campo Grande, e 36,7% dos meédicos, 31,8% dos
enfermeiros e 32,1% dos técnicos/auxiliares de enfermagem atuavam em Trés
Lagoas. A porcentagem média de acertos no teste de conhecimento foi de 62,1%
(DP 2,3) para técnicos/auxiliares de enfermagem, 66,9% (DP 2,2) para enfermeiros e
de 79,5% (DP 2,3) para os médicos que atuavam em Campo Grande. Ja em Trés
Lagoas a média de acertos foi de 63,8% (DP 2,3) para técnicos/auxiliares de
enfermagem, 60,8% (DP 3,1) para enfermeiros e de 73% (DP 4,8) para os médicos.
Considerando-se a amostra de ambos os hospitais, em relagdo a inser¢cdo da sonda
vesical, o item com acerto menor que 50% foi referente a escolha do material da
sonda em pacientes com obstrucfes frequentes (46,6%). Os itens relacionados a
manutencdo da sonda vesical com acertos menores que 50% foram referentes a
utilizacdo de material estéril para a insergdo, em caso de recateterizacdo (21,8%), e
a troca ndo recomandada do sistema de drenagem em intervalos de tempo preé-
determinados (35,9%). Quanto ao item sobre a remocédo da sonda vesical, 0s
participantes demonstraram conhecimento inferior a 50% quanto a ndo necessidade
de clampear o sistema de drenagem antes da remoc¢do da sonda (36,6%). A
porcentagem de acertos dos técnicos/auxiliares de enfermagem diminuiu com o
tempo de formacdo (p<0,05). Profissionais de ensino superior que utilizavam
resultados de pesquisas cientificas em sua pratica profissional também obtiveram
maior porcentagem de acertos que aqueles que nao utilizavam (p<0,05). Estes
resultados podem auxiliar na identificacdo de fatores que interferem no
conhecimento dos profissionais de saude, e direcionar o planejamento de
estratégias para propagacéo e adocédo de medidas preventivas.

Palavras-chave: Infec¢do do Trato Urinario; Cateterismo Vesical; Conhecimento da
Equipe de Saude.



ABSTRACT

BARCELOQOS, L. S. Prevention of urinary tract infections related to the bladder
probe from the perspective of the knowledge of healthcare professionals. 118 f.
Dissertation (Master Degree in Health and Development in the Midwest Region of
Brazil) — Dr. Hélio Mandetta Medicine Faculty, Federal University of Mato Grosso do
Sul, Campo Grande, 2013.

This study aimed at investigating the knowledge of professional nursing staff and
doctors professionals who work in the health care of patients admitted to intensive
care units (ICUs) and medical-surgical clinics from two hospitals, one is located in the
city Campo Grande and another in the city of Trés Lagoas, both in the Mato Grosso
do Sul state, regarding the prevention of urinary tract infection (UTI) related to the
bladder probe (BP), and exploring the relationship of the knowledge test scores with
sociodemographic variables and strategies for seeking scientific information. This is a
descriptive, exploratory and cross-sectional study. The research project was
approved by the Ethics Research Committee, and the data were collected through a
data collection tool that was developed and validated by researchers. Of the sample
of 142 participants, 7.7% were doctors, 15.5% were nurses and 76.8% were nursing
technicians/assistants. When dividing the sample under study by city, 63.3% of
doctors, 68.2% of nurses and 67.9% of nursing technicians/assistants worked in
Campo Grande, and 36.7% of doctors, 31.8% of nurses and 32.1% of nursing
technicians /assistants worked in Trés Lagoas. The average percentage of correct
answers in the knowledge test was of 62.1% (SD 2.3) for nursing
technicians/assistants, 66.9% (SD 2.2) for nurses and 79.5% (SD 2.3) for physicians
who worked in Campo Grande. As for the city of Trés Lagoas, the average score was
of 63.8% (SD 2.3) for nursing technicians/assistants, 60.8% (SD 3.1) for nurses and
73% (SD 4.8) for doctors. When considering the sample of both hospitals, in relation
to bladder the probe insertion, the item with score lower than 50% was referring to
the material choice of the probe in patients with frequent blockages (46.6%). The
items concerning the bladder probe maintenance with scores less than 50% were
related to the use of sterile material for insertion, in case of recatheterization (21.8%),
and the not (re)commanded exchange of the drainage system in predetermined time
intervals (35.9%). With regard to the item about removing the bladder probe,
participants have shown knowledge lower than 50% concerning the unnecessary act
of clamping the drainage system before the probe removal (36.6%). The percentage
of hits of nursing technical/assistants decreased with the training time (p<0,05).
Higher education professionals who used scientific research outcomes in their
professional practice also reached a higher percentage of hits than those who did not
use such data (p<0,05). These results might help us to identify factors that affect the
knowledge of health care professionals, as well as targeting the planning of
strategies for the dissemination and adoption of preventive measures.

Keywords: Urinary Tract Infection; Bladder catheterization; Health Staff's
Knowledge.
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1 INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar (IH) segundo o Ministério da Saude (1998) € aquela
adquirida apds a admissdo do paciente ao hospital e que se manifesta durante a
internacdo, ou mesmo apos a alta, quando relacionada com procedimentos
hospitalares. E considerada um importante problema de satde publica por contribuir
com o aumento da morbidade, mortalidade e tempo de internacdo, gerando assim
um aumento de gastos com procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Soma-se a
isso 0 comprometimento psicoldgico, social e econdmico trazido para o paciente
(COUTO, 1994; TOUFEN JUNIOR et al., 2003; GIUNTA; LACERDA, 2006).

As infeccbes hospitalares (IHs) localizam-se em qualquer parte do
organismo, sendo mais frequentes nas vias respiratérias, na corrente sanguinea,
nas feridas cirdrgicas e no trato urinario (TU). Na maioria das vezes sao
relacionadas diretamente com procedimentos invasivos como intubagéo traqueal,
cateterismo vascular, inciséo cirurgica e ao cateterismo vesical (CV) (LISBOA et al.,
2007; SALOMAO et al., 2008). As infecgdes do trato urinario (ITUs) estdo entre as
quatro IHs de maior ocorréncia em ambito hospitalar, respondendo por mais de 30%
das infeccdes relatadas pelos hospitais. Acredita-se que entre 15% e 25% dos
pacientes hospitalizados sé&o expostos ao CV e que praticamente todos os casos de
infeccbes relatados pelas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém sido
relacionados ao aparelho wurinario. (CAROLYN et al., 2009; DREKONJA,
KUSKOWSKI; JOHNSON, 2010a).

Alguns estudos tém mostrado que as ITUs sdo normalmente associadas a
utilizacdo do cateter ou sonda vesical de demora (SVD), sendo assim o0 uso desse
dispositivo tem sido bastante debatido pela comunidade cientifica, por se tratar de
um meétodo invasivo e que, dependendo dos critérios de inser¢cdo e de manutencéo,
guase sempre leva ao aparecimento das ITUs. Outro ponto discutido pelos
pesquisadores € a indicacdo inadequada e seu uso prolongado e desnecessario
(FERNANDES, 2000; STAMM et al., 2006; PRATT et al, 2007). Ainda em relacao as
ITUs, durante o uso da SVD, a colonizacdo do meato uretral e a permanéncia
prolongada do cateter no paciente sdo o0s destaques para o0 aparecimento de
infeccbes, estando o Ultimo fator sempre presente em analises multivariadas
(SOUZA NETO et al., 2008).
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Acredita-se que a maior incidéncia de infeccdo do trato urinario (ITU)
aconteca nas UTIs e nas clinicas médico-cirurgicas (CMC) por fatores como:
gravidade da doenca de base, hospitalizacdo prolongada, uso de muitos e diferentes
tipos de antimicrobianos, quantidade de dispositivos invasivos utilizados (ventilacédo
mecanica, sondas vesicais, cateteres periféricos e centrais, entre outros) e
proporcao inadequada entre o nimero elevado de pacientes e o reduzido nimero de
funcionarios (WEBER et al., 1999; HUGONNET et al., 2004).

A elevacédo dos coeficientes de IH tem ocorrido em uma relacéo direta com o
desenvolvimento industrial de tecnologias invasivas. Nesse sentido, diversas normas
de prevencao e controle foram elaboradas ao longo do tempo, e sua evolucéo reflete
0 progresso do conhecimento em relacdo as formas de transmisséo, bem como o
desenvolvimento de técnicas de prevencao. Assim, a atualizacdo do conhecimento
passa a exercer um impacto positivo e essencial no desempenho profissional dos
individuos que atuam na area da saude, para que estes possam compreender a
importancia de seu comportamento na prevencdo e controle de infeccao,
favorecendo a qualidade da assisténcia prestada a populacdo e diminuindo os
gastos dos cofres publicos pela aplicacdo efetiva de medidas preventivas eficazes.

Nesse sentido, diversos estudos internacionais (SAX et al., 2005; CASON et
al., 2007; DREKONJA; KUSKOWSKI; JOHNSON 2010a) demonstraram que O
conhecimento dos profissionais da enfermagem sobre as recomendacdes
padronizadas na literatura em relacdo a prevencdo de infec¢fes, inclusive do ITU
relacionada a sonda vesical (SV), sédo inconsistentes.

J& essa temética, do ponto de vista do conhecimento e pratica médica, foi
investigada em um estudo do tipo survey, por meio da internet, no estado de
Minnesota localizado nos Estados Unidos da América (EUA). O estudo demonstrou
que esses profissionais possuem bom conhecimento em relagéo a indicagdo da SV.
No entanto, houve diferencas significantes entre médicos de cuidados primarios e
cirurgibes em termos de indicacdo para cateterizacdo e métodos de prevencdo da
ITU relacionada a SV (DREKONJA; KUSKOWSKI; JOHNSON, 2010b).

Ha uma auséncia de estudos nacionais a respeito das infec¢bes adquiridas
em ambiente hospitalar, principalmente aquelas relacionadas ao TU advindas do
CV. No Brasil, um anico estudo sobre IH foi realizado no inicio da década de 90 do
Século XX, englobando de forma sucinta as capitais estaduais e o Distrito Federal.

No Estado de Mato Grosso do Sul, ndo se encontrou, até a finalizacdo deste
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trabalho, qualquer estudo referente ao conhecimento dos profissionais de saude,
especificamente da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), e médicos em relacdo a prevencao da ITU relacionada a SV, o que
torna relevante a tematica abordada.

Embora nado signifique que o conhecimento influencie diretamente nas
praticas dos profissionais, melhorando sua adesdo as medidas preventivas de
infeccdo, sem duavida, a falta de conhecimento € uma barreira para que ela ocorra e,
ainda, € um indicador que merece destaque e consideracdo para que se possa
programar medidas de correcdo, haja vista que para implementacdo de qualquer
programa de educac¢do permanente se faz necessario o diagnostico da situagdo na
qual se pretende intervir.

A partir desse contexto o presente estudo teve como objetivo principal
avaliar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem e dos
profissionais meédicos que atuam nas UTIs e nas CMCs relacionado as
recomendacdes da prevencdo da ITU relacionada a SV, com base em

recomendacdes internacionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Infeccéo hospitalar

Existem relatos que as IHs existem desde os primordios da assisténcia a
saude. Os hospitais foram instituidos na era medieval e seu principal papel era alojar
peregrinos, pobres, invalidos e doentes, sendo que o cuidar era realizado por
pessoas leigas que nao separavam o0s enfermos conforme a patologia que
apresentavam. Sendo assim, além da aglomeracao indiscriminada de pessoas em
um mesmo local, verificava-se a precariedade das condi¢des sanitarias, tais como o
abastecimento de agua de origem incerta, 0 manejo inadequado de alimentos e as
camas compartilhadas por mais de dois pacientes (COUTO; PEDROSO; PEDROSA,
2003; FERNANDES et al., 2000; LACERDA; EGRY, 1997).

Ainda nos primordios, pela auséncia de conhecimento da existéncia dos
microrganismos, as praticas de saude ndo eram baseadas no controle da
transmissdo de doencas, e suas causas eram atribuidas ao sobrenatural. Tal
situagdo favorecia o aumento da mortalidade, que era atribuida a vontade dos
deuses, a magia ou a fatores relacionados ao aspecto comportamental dos
individuos (LACERDA; EGRY, 1997; OLIVEIRA et al., 2003; SILVA et al., 2000).

Somente apds o século XVIII, houve uma modificacdo na conotacdo dada
aos hospitais e estes deixaram de ser locais de assisténcia aos pobres e passaram
a desempenhar um papel de medicalizacdo e cuidado. Destarte, nessa época,
surgiram as primeiras praticas de controle de infec¢do, as quais eram baseadas
principalmente no controle do meio ambiente. O propdsito entdo dado aos hospitais
de ambientes de assisténcia aos doentes foi impulsionado pelo capitalismo
industrial, pois esses locais eram de grande importancia na recuperacao da forca de
trabalho (LACERDA; EGRY, 1997; NICHIATA et al., 2004).

O primeiro relato sobre pratica de controle de infeccdo ocorreu em 1847, na
Austria, ap6s um trabalho de investigacdo sobre infecgdes no pds-parto realizado
pelo obstetra Ignaz Philipp Semmelweis que comparou a taxa de mortalidade de
parturientes internadas em duas enfermarias diferentes de uma mesma
maternidade. Semmelweis concluiu que o maior indice de mortalidade acontecia na
enfermaria onde as parturientes eram atendidas por estudantes de medicina e

associou esse alto indice a precariedade da lavagem das méaos praticada por eles. A
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partir de entdo, instituiu-se a lavagem das maos com Aagua clorada para todo
examinador antes do atendimento a parturiente, o que ocasionou uma reducéo das
taxas de mortalidade de 12% para 3% entre as puérperas (MARTINS, 2001).

Posterior a isso, ja na Inglaterra, a enfermeira Florence Nightingale, apods
muito observar as condi¢cdes nas quais 0s pacientes eram submetidos, passou a
descrever os cuidados e estratégias como a individualizagcdo do cuidado e a limpeza
do ambiente. Essa iniciativa reduziu, de maneira significativa, as taxas de
mortalidade dos pacientes internados, que de 42% chegou a indices menores do
que 2% (COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003; FERNANDES et al.,, 2000;
LACERDA; EGRY, 1997; MARTINS, 2005; OLIVEIRA et al., 2003).

As IHs, recentemente denominadas infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), estédo entre as mais frequentes complicacdes da assisténcia em todo
o mundo, constituem grave problema de salde publica e estdo associadas a
elevada morbidade e mortalidade (JARVIS, 2007).

As IRAS séao definidas como qualquer infeccdo que acomete o individuo, em
instituicbes hospitalares, atendimentos ambulatoriais ou domiciliares, e que seja
relacionada a algum procedimento assistencial, terapéutico ou diagnostico (HORAN;
ANDRUS; DUDECK, 2008).

Apesar da preocupacdo e dos relatos sobre as elevadas taxas de
mortalidade e a disseminacdo de doencas epidémicas existirem desde o0s
primordios, as IHs s6 se tornaram foco de atencéo dos 6rgdos governamentais nas
Ultimas décadas. A grandeza da IH € demonstrada por sua relevancia
epidemioldgica. Alguns dados apontam que entre 5% e 17% dos pacientes
internados desenvolvem algum tipo de IRAS, o que aumenta em até,
aproximadamente, quatro semanas o0 tempo de internacdo, acarretando uma
elevacdo nos custos assistenciais (COUTO, 1994; TOUFEN JUNIOR et al., 2003;
CHEN; CHOU; CHOU, 2005; CORREA et al., 2006).

As IRAS estéo entre as dez principais causas de morte nos EUA, e hd uma
estimativa que 1,7 milhfes dessas infeccdes sejam relatadas anualmente pelos
hospitais. Em ambientes de cuidados agudos, reconhece-se que a ITU é o tipo de
infeccdo mais frequente que acomete os enfermos, chegando a um total de 36% das
IRAS (REBMANN; GREENE, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através de uma pesquisa

realizada entre os anos de 1983 e 1985 em quatorze paises, foi possivel observar
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gue as taxas de IH variam de 3 a 21%, com uma média de 8,7%. Somente nos EUA,
aproximadamente 35 milhdes de pacientes sdo admitidos anualmente nos hospitais,
dentre os quais, pelo menos 02 milhées desenvolvem IH, resultando em uma faixa
de 60.000 a 90.000 mortes e um custo de $17-29 bilhdes (JARVIS, 2007; CAROLYN
et al., 2009).

No Brasil, apesar de nao existir uma organizagcdo dos dados sobre a
prevaléncia e a incidéncia das IRAS, acredita-se que aproximadamente 5 a 15% dos
pacientes hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes admitidos em UTIs adquiram
algum tipo de IRAS, sendo a quarta causa de mortalidade (OLIVEIRA et al., 2012).
O monitoramento das IRAS, no ambito federal, iniciou-se pela notificacdo a
autoridade sanitaria, dos indicadores de infeccdes de corrente sanguinea, em
pacientes hospitalizados nas UTIs, somente a partir do ano de 2010. Desde entéo, o
governo vem aperfeicoando esse acompanhamento, inclusive com a ampliacdo do
formulario de notificacdo existente, que hoje abrange, além das infec¢des primarias
de corrente sanguinea, as infec¢des do sitio cirargico, as pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica e as ITUs associadas a SV em pacientes hospitalizados nas
UTls. Com isso, o governo busca identificar a magnitude do problema no pais,
conhecer o perfil epidemioldgico das IRAS e fazer uma vigilancia com vistas a trazer
respostas a esses eventos.

Nos ultimos anos, aumentou o numero de iniciativas internacionais que
visam apoiar a construcao e a implementacéo de programas adequados de controle
de IH nos paises em desenvolvimento. Apesar desses esfor¢os, na maioria desses
paises essa pratica continua inexistente ou ineficaz. Em 2010, a OMS informou que
apenas 23/147 dos paises em desenvolvimento tém um sistema de vigilancia em
funcionamento para IRAS (IDER et al., 2012).

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento das IHs sdo inumeros,
0s quais vém sendo alvo de medidas eficientes para sua prevencédo. Varios autores
mostraram que medidas de prevencao de IH, através de treinamento, como higiene
das maos, precaucdes de isolamento e paramentacdo completa na cirurgia, sao
eficazes na reducdo das taxas de IH (PITTET et al., 2000; EGGIMANN; PITTET,
2001).

Acredita-se que o aumento no indice das IHs esta relacionado diretamente a
disseminacdo dos microrganismos pelas praticas inadequadas de prevencdo e

controle de infeccao, realizadas pelos profissionais da saude, que acabam fazendo a
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transmissao desses seres através da lavagem inadequada das maos ou por
intermédio dos fomites. Sendo assim, o conhecimento adequado sobre prevencao e
controle de infeccdo € indispensavel para que se possa atingir uma assisténcia de
alta qualidade no Brasil e no mundo (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS,
2009).

2.2 As infeccbes do trato urinario e a sonda vesical

A ITU é definida como a invasao do trato geniturinario, compreendendo do
cOrtex renal ao meato uretral, por microrganismos que provocam uma resposta
inflamatoria. Essa infeccdo, em geral, € causada por bactérias que atingem o TU por
via ascendente, linfatica ou hematogénica (NIVEDITHA et al., 2012).

O Center for Diseases Control and Prevention (CDC) define ITU como
infeccdo onde o0 paciente apresenta ao menos um dos seguintes sinais e sintomas
com causa desconhecida: febre (a partir de 38°C), urgéncia e/ou aumento da
frequéncia urinaria, disuria e/ou dor/desconforto suprapubico, além de cultura
positiva de urina obtendo a partir de 10° unidades formadoras de colénia e ndo mais
que duas espécies de microrganismos identificadas na cultura (CAROLYN et al.,
2009).

Quanto a sua epidemiologia, dados do CDC apontam que nos anos 80 as
ITUs ja somavam um total de 40% das infeccoes nosocomiais relatas pelos
hospitais, nos EUA, e sua prevaléncia era de 1 a 10%, sendo maior em unidade de
terapia intensiva (UTI), onde representavam a terceira infeccdo mais frequente
(MIRANDA; JUNIOR ALMEIDA; COSTA, 2008).

Registros atuais indicam que as ITUs séo responsaveis por cerca de 25 a
40% das IRAS relatadas pelas instituicbes que prestam cuidados a saude, taxas
essas que nao se diferem muito das registradas ha 30 anos. A probabilidade de
desenvolvimento de uma ITU aumenta significativamente naqueles pacientes que
necessitam fazer uso de dispositivos de longa permanéncia, como cateteres uretrais
(NIVEDITHA et al, 2012).

Destaca-se que 89% das ITUs hospitalares sao diagnosticadas apos a
insercdo da SV e 5 a 10% apoOs outras manipulacdes do TU (procedimentos
cirdrgicos, entre outros). Cerca de 50% dos pacientes hospitalizados fazem uso da

SVD por mais de 10 dias, o que aumenta o risco de desenvolvimento de bacteriuria.
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Estima-se que esse risco aumente de 3 a 6% por dia de permanéncia do cateter.
Aproximadamente de 20 a 30% dos pacientes com bacteridria desenvolvem
sintomas de ITU, sendo que, destes, de 1 a 4% apresentam bacteremia, a qual tem
uma taxa de mortalidade entre 13 e 30% (MIRANDA; JUNIOR ALMEIDA; COSTA,
2008; PRATT et al., 2007).

Os fatores que influenciam a ocorréncia das ITUs em pacientes
hospitalizados sdo muitos e sdo divididos em dois grupos: os fatores de risco
intrinsecos e os fatores de risco extrinsecos. Os fatores de risco intrinsecos séo
representados pela idade avancada, sexo (diferencas anatdmicas), diabetes,
imunodeficiéncia, desnutricdo e insuficiéncia renal. Ja os fatores extrinsecos
compreendem a qualidade do cuidado na insercdo, duracdo da cateterizacao,
manutencdo do circuito fechado de drenagem e a manipulacdo da bolsa de
drenagem. Os primeiros fatores dependem apenas do paciente e o profissional ndo
pode modifica-los com sua pratica, e os segundos, sdo aqueles passiveis de
modificacdo através de medidas inerentes ao profissional de saude (STAMM, 1998;
REBMANN; GREENE, 2010).

Pesquisas apontam que cerca de 25% dos pacientes submetidos ao
sistema de drenagem fechado por periodo superior a sete dias desenvolvem
infec¢d@o, sendo o risco diario de 5%. Ja quando o sistema de drenagem utilizado é
aberto, os relatos sdo de 100% de colonizacdo apds o quarto dia de sondagem
(MIRANDA; JUNIOR ALMEIDA; COSTA, 2008).

O cateterismo urinario é definido como a inser¢cdo de um tubo especial na
bexiga, utilizando-se técnica asséptica, com a finalidade de drenar urina (MALLET;
DOUGHERTY, 2000). Ha uma série de fatores de risco associados aos cateteres
urinarios, entre estes estdo: ITU, trauma, a formacdo de estenose, incrustacéo,
formacao de calculos e, até mesmo, a perfuracéo da bexiga (POMFRET, 2000).

Os primeiros relatos da utilizagao de instrumentos introduzidos na uretra séo
da civilizacéo egipcia, entre 3000 a 1440 a.C. Os egipcios utilizavam, em principio,
tubos ocos de cobre e, posteriormente, varios outros materiais - como a prata e o
bronze - foram empregados na fabricacdo desses tubos. No século X, Avicena,
projetou o primeiro cateter flexivel, o qual era feito com couro de animais. No século
XIll, os cateteres passaram a ser confeccionados com prata e seda trancada. Ja no

século XIX, com a descoberta da borracha, os franceses trouxeram inovacdes para
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0s cateteres que sao utilizadas até os dias atuais (FERNANDES; FILHO RIBEIRO;
BRAZ, 2008).

A Franca foi o pais que mais influenciou na utilizacdo e na difusdo da
sondagem vesical com Nelaton, criador da sonda Coudé, e com Charriére, que
elaborou a escala de calibres para sondas vesicais, escala essa ainda utilizada nos
dias atuais. Frederic Foley, no ano de 1927, criou a sonda que ainda hoje é a mais
utilizada. Essa sonda antigamente era utilizada com a finalidade de drenar o
sangramento causado pelas prostatectomia, e os recipientes coletores de urina eram
sacos que, com o passar dos dias, contaminavam 0 sistema coletor e 0 paciente
(LENZ, 2006).

Os modelos e materiais dos cateteres podem variar de acordo com o tipo de
sondagem necessaria. Para o cateterismo intermitente, as mais utilizadas séo as
sondas do tipo Nelaton, e para as sondagens de demora, tem-se as sondas do tipo
Foley de duas vias ou trés vias. Atualmente, existe uma variedade de cateteres
uretrais de demora criados com o intuito de reduzir o risco de infeccdo, sendo que
estes sao impregnados com antissépticos e antibiéticos. Estudos demonstraram que
esse tipo de cateter reduz a formacéao de biofilme, mas n&o resolve satisfatoriamente
o problema da emergéncia de microrganismos resistentes (FERNANDES; FILHO
RIBEIRO; BRAZ, 2008).

O cateterismo intermitente (Cl) € um procedimento recomendado para o
esvaziamento e a reeducacao vesical de pacientes de todas as idades (criancas,
homens e mulheres) que possuem algum tipo de disfungéo vesical. E realizado por
meio da introducdo do cateter, geralmente de Nelaton, que € removido
imediatamente ap0s o0 esvaziamento da bexiga. Para sua insercao, utiliza-se uma
técnica limpa e os principais objetivos desse tipo de sondagem sao a prevencéao de
ITU, a preservacdo do trato urinario superior e promoc¢ao da continéncia urinaria
(WOODWARD; REW, 2003).

Com relacéo ao cateterismo vesical de demora (CVD), este é utilizado para
drenagem continua da bexiga, afericdo do débito urinario, administracdo de
medicamentos diretamente na bexiga e em alguns pacientes poés-cirdrgicos. A
insercdo do cateter vesical de demora exige que o profissional utilize uma técnica
asseéptica rigorosa, a fim de minimizar o risco de desenvolvimento de ITU nos
pacientes. A SVD normalmente é um tubo de duplo limen: um lumen é utilizado

para drenar urina e o outro para inflar um baldo situado préximo a extremidade do
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cateter e que tem a finalidade de manter o cateter fixo dentro da bexiga
(WILKINSON; VAN LEUVEN, 2010).

Com base nas definicdes do CDC, a cateterizacéo urinaria de demora pode
ser classificada como: de curta duragcdo, quando dura entre 7 e 10 dias; de média
duracédo, quando dura cerca de 30 dias e de longa durac&o, quando ultrapassa 30
dias. Os microrganismos patogénicos encontrados nos pacientes com cateteres de
curta duracdo sao diferentes daqueles encontrados em pacientes cateterizados por
longos periodos. Grande parte dos agentes patogénicos que desencadeiam as ITUs,
em pacientes sondados, sdo provenientes da microbiota enddégena do enfermo
(célon e perineo) ou da microbiota do ambiente hospitalar, a qual € adquirida
principalmente através das maos dos profissionais que prestam assisténcia a esses
doentes.

A relacdo entre o aparecimento de ITU durante o uso do CVD é descrita
desde o inicio da utilizag&do desse dispositivo. Entre os anos de 1914 e 1918, durante
a | Guerra Mundial, inimeros obitos por ITU foram registrados e relacionados
diretamente a utilizacdo da SVD e a contaminacdo proporcionada pelo sistema
aberto, o Unico utilizado na época. Em 1960, com a criacdo do sistema de drenagem
fechado, o risco de desenvolvimento de ITU durante a utilizagdo da SVD foi reduzido
de 97% para uma faixa de 8 a 15%. Das complicacOes trazidas pela cateterizagao
urinaria de demora - prostatite, epididimite, cistite, entre outras -, a bacteremia é a
complicacdo associada a maior mortalidade, porém ocorre em menos de 1% dos
pacientes hospitalizados (MIRANDA; JUNIOR ALMEIDA; COSTA, 2008).

Acredita-se que mais de 30 milhdes de cateteres do tipo Foley sao inseridos
anualmente nos EUA, o que provavelmente contribui para 01 milhdo de ITUs
hospitalares. Estimativas apontam que a porcentagem de pacientes cateterizados
subiu de 10%, em hospitais de cuidados agudos, e 7,5% a 10%, em unidades de
cuidados prolongados, para 25% em ambos os tipos de unidades. As razdes para a
maior utilizacdo da SVD incluem a gravidade das patologias e o nimero insuficiente
de profissionais para atender a demanda de pacientes. Muitas investigacdes tém
demonstrado alta frequéncia no uso inadequado e injustificado de cateteres
urinarios, especialmente em idosos e pacientes do sexo feminino. Cré-se que nos
locais de cuidado agudo, como nas UTIs, entre 21 e 50% dos cateteres séo
indicados de forma inadequada. Ha uma estimativa que de 17 a 69% das ITUs

podem ser prevenidas com medidas recomendadas de controle de infec¢do, o que
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significa que até 380 mil infeccbes e 9.000 mortes poderiam ser evitadas
(REBMANN; GREENE, 2010; CAROLYN et al., 2009).

Sempre que ocorre 0 manuseio do trato urinario, como no CV, a
complicagcdo mais frequente é a bacteridria, demonstrando que, apesar dos
beneficios do procedimento, existem riscos de complicacbes que acarretam um
aumento dos custos hospitalares e do tempo de internagcéo dos pacientes. Dentre 0s
fatores de risco para aquisicdo de uma ITU relacionada a SV, a duracdo da
cateterizacdo € o de maior destaque; quanto as estratégias de prevencao, as
principais séo a limitagdo da inser¢do do cateter urinario e, quando realmente houver
indicacdo, a diminuicdo do tempo de uso. Outros fatores de risco incluem sexo
feminino, idade avancada e ndo manutencéo de sistema fechado (CAROLYN et al.,
2009).

Vale destacar ainda que a bolsa coletora de pacientes que apresentam
bacterilria constitui um reservatério para microrganismos que podem contaminar o
meio ambiente e também outros pacientes. Ha relatos de surtos de infeccdo com
bactérias gram-negativas resistentes atribuidos a bacteridria em pacientes com
cateter urinario (CAROLYN et al., 2009).

A SV é considerada uma porta de entrada para 0s microrganismos que
podem ascender o TU, causando primariamente uma bacterilria e, posteriormente,
levar a ITU. Essa ascensao acontece de maneira intraluminal ou extraluminal.

Na ascenséo intraluminal, os microrganismos tendem a ser introduzidos no
TU quando ocorre a quebra do sistema de drenagem urinario fechado ou quando
ocorre refluxo de urina da bolsa coletora para a bexiga. Em ambos os casos, danos
na mucosa da bexiga podem acontecer, o que facilita o desenvolvimento de um
processo infeccioso e a formacgéao de biofilme sobre essa superficie. Ja na ascenséo
extraluminal, os microrganismos colonizam a superficie externa do cateter,
geralmente trés dias apos sua insercdo, devido a agdo capilar, o que também leva a
formacdo de um biofilme. As ITUs associadas as ascensdes intraluminais sugerem
uma falta de conhecimento dos profissionais que fazem a manutencéo da SVD, ja as
extraluminais indicam a auséncia de assepsia rigorosa durante o processo de
insercao inicial do cateter (PRATT et al., 2007).

A utilizacdo da SV é frequentemente associada a formacgéo de biofilmes no
TU. Quanto maior o tempo de permanéncia do cateter, maiores sdo 0s riscos do

desenvolvimento de biofilme. Os biofilmes sdo estruturas microbianas complexas
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compostas por bactérias, células hospedeiras e subprodutos celulares incorporados
por uma matriz extracelular polissacaridica. Os microrganismos normalmente
associados a formacdo dos biofilmes que levam as ITUs sdo: Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e outros microrganismos gram-negativos. Os
biofiimes tém uma grande relevancia para a comunidade médica, pois eles
diminuem a suscetibilidade dos microrganismos aos agentes antimicrobianos. Além
disso, as células dentro de um biofilme sdo muito proximas, o que pode facilitar a
troca de plasmideos, aumentando a disseminagdo de resisténcia aos antibioticos
(PRATT et al, 2007; NIVEDITHA et al, 2012).

Um estudo realizado em 2012 buscou isolar e detectar a capacidade de
formacéo de biofilme dos uropatdégenos encontrados em pacientes que faziam uso
da SVD e apresentavam ITU em uma UTI. Os resultados apontaram que de uma
amostra total de 50 pacientes, 60% foram positivas para a producao de biofilme in
vitro. O patdégeno mais frequentemente isolado foi a Escherichia coli, em 70% das
amostras. A manipulacdo do sistema geniturinario e o diabetes foram os maiores
fatores de risco para os pacientes que apresentaram ITU relacionada a SVD.
Segundo os autores, os biofilmes representam um problema de saude publica, pois
séo dificeis de tratar com agentes antimicrobianos e podem levar a multirresisténcia
desses microrganismos, dificultando o tratamento dos pacientes (NIVEDITHA et al.,
2012).

Uma pesquisa realizada nos EUA propds fazer uma estimativa da incidéncia
anual das IRAS e as taxas de mortalidade associadas a essas infec¢cbes. Descobriu-
se que de todas as infec¢cbes nosocomiais relatadas pelos hospitais, as taxas de
incidéncia mais elevadas eram das ITUs (> 560.000) e sua taxa de mortalidade
chegava a 2,3% (13.000 Obitos anuais). Apesar de menos de 5% dos casos de
bacteriuria levarem ao desenvolvimento da bacteremia, a ITU relacionada ao CVD
foi apontada como a principal causa secundaria de infeccBes da corrente sanguinea.
Detectou-se que aproximadamente 17% das bacteremias hospitalares sé&o
adquiridas a partir de uma ITU, com uma taxa de mortalidade associada de
aproximadamente 10% (CAROLYN et al., 2009).

Dados brasileiros sobre ITU relacionada ao CVD séo escassos, contudo, um
estudo de corte, realizado em um hospital universitario (HU) situado no interior do

estado de S&o Paulo, incluiu 254 pacientes adultos que fizeram o uso da SV durante
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a hospitalizacdo em enfermarias. Foram avaliados: utilizacdo do cateter, indicacéo,
tempo de permanéncia, densidade de infeccdo urinaria, mortalidade e permanéncia
hospitalar. Observou-se, durante a pesquisa, que 14% dos pacientes internados
fizeram uso da SV, totalizando 1.735 SV/dia. Em 23% dos casos, 0 procedimento
nao foi prescrito, nem sua indicacdo foi documentada. O tempo médio de uso da SV
foi de 6,8 dias. Entre os pacientes clinicos, a indicacdo da SV foi inadequada em
29% dos casos; no que diz respeito ao tempo de permanéncia, este foi considerado
inadequado em 49% dos pacientes clinicos e em 66,9% dos pacientes cirargicos.
Pacientes com uso inadequado da SV tiveram mais infec¢éo do trato urinario, cerca
de 72,4%, e maior tempo de permanéncia hospitalar (uma média de 11,9 dias). O
estudo também permitiu identificar falhas modificaveis e importantes durante a
assisténcia prestada. Falhas estas que se ndo cometidas auxiliariam na prevencao
da ITU relacionada a SV (CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011).

A prevaléncia global do prazo de utilizagdo do cateterismo uretral é
desconhecida. Apesar da baixa taxa de mortalidade associada a esse grupo de
IRAS, pacientes que utilizam a SVD s&o altamente colonizados, o que faz com que
representem verdadeiros reservatérios de microrganismos resistentes a
antimicrobianos, cuja prevaléncia vai variar de acordo com microbiota bacteriana

presente em cada instituicdo hospitalar.

2.3 Influéncia da educacéo permanente em saude na adesédo das praticas de

prevencéao e controle de infeccao

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é discutida na América Latina
desde meados dos anos 80, bem como o aperfeicoamento das estratégias de
capacitacdo de trabalhadores da area de saude em seu processo de trabalho, sendo
que o tema ganhou maior visibilidade com a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil (HADDAD; ROSCKE; DAVINI, 1990).

Com a implantacdo do SUS, surgiram reflexdes teoricas importantes sobre a
necessidade de que os profissionais de saude possuam um conhecimento nao
apenas préatico, mas também teorico e que auxilie na implementacdo das diretrizes
propostas por esse novo modelo assistencial. Essa nova visdo se justifica pela
necessidade da producdo de uma atencéo integral a saude de seus usuarios. Apos

todos os esforcos e a concreta implantagdo do SUS, uma grande problematica
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surgiu na época: a formacéo de nivel superior da maioria dos profissionais atuantes
nesse servigo ocorreu voltada para o modelo curativo das doencgas, fragmentada e
excessivamente biomédica, o que dificultava o exercicio da integralidade e a
participacdo das comunidades no processo de cuidar, como era proposto pelo
sistema (LIMA et al., 2010).

Observando as dificuldades apresentadas pelos profissionais de saude em
se adequarem as novas diretrizes vigentes no sistema de salude e, consequente a
iSso, a ndo execucao do que era proposto pelo SUS, o Ministério da Saude criou em
2003 a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, a qual
objetivava auxiliar na mudanca, tanto de formacao técnica, quanto na graduacgéo e
pos-graduacdo, 0 que acarretaria o cumprimento da atencéo integral a populagéo e
fortaleceria o SUS.

Posterior a isso, em 2004, foi criada a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (PNEPS) e instituidos polos de educacdo permanente em
saude em todo pais (Brasil, 2005). Ja em 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n.°
1.996, que adequou a PNEPS as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude.
Segundo Ceccim (2005):

A Educacédo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental
as transformac6es do trabalho no setor para que venha a ser lugar
de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente. Ha necessidade, entretanto, de
descentralizar e disseminar capacidade pedagodgica por dentro do
setor, isto é, entre seus trabalhadores; entre os gestores de acoes,
servicos e sistemas de saude; entre trabalhadores e gestores com os
formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores com o
controle social em salude. Esta agdo nos permitiria constituir o
Sistema Unico de Satde verdadeiramente como uma rede escola (p.
976).

A educacdo permanente (EP) é entendida entdo como uma busca
interminavel pelo conhecimento, sendo uma das ac¢cfes que proporcionam uma
melhora na qualidade da pratica dos profissionais da area da saude, o que
consequentemente faz com que sua atuagdo seja mais competente, consciente e
responsavel. Institui um trajeto que leva a emancipacao e autonomia do trabalhador
da saude, uma vez que a EP faz o encontro entre 0 mundo de formacgédo e o mundo
de trabalho desses profissionais (JESUS et al, 2011).
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Nesse sentido o conhecimento é considerado por alguns estudiosos como
algo dinamico, edificado a partir da observacdo da realidade, da detecgcédo e
descricdo de informacdes, bem como do estabelecimento de relacdes e
interpretacdes (FONSECA, 2009).

As préticas de saude desenvolvidas em ambito hospitalar, ou ndo, sdo
voltadas para a prevencéo e controle das infecgdes. A elevacdo dos coeficientes de
IH tem ocorrido em uma relacdo direta com o desenvolvimento industrial de
tecnologias invasivas, porém o risco da aquisicdo de infec¢cbes associadas a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos pode ser reduzido, visto que depende
diretamente da capacitacdo dos recursos humanos responsaveis por desenvolver
essas técnicas. Dessa forma, apesar dos avancos e medidas estabelecidas para
prevencdo e controle das infeccdes, detecta-se uma adesdo minima a essas
recomendacgdes, 0 que se torna um grande problema para as instituicbes que
prestam assisténcia a saude, em razdo do desconhecimento ou da dificuldade em
mudar comportamentos adquiridos durante a vida profissional de seus
colaboradores (SOUZA et al., 2007).

As medidas de prevencdo e controle de ITUs associadas a SV estédo
publicadas em protocolos atualizados e lancados pelo CDC. Essas medidas séo
divididas por categorias, sendo elas: indicacdo de sondagem, insercao do cateter,
melhoria da qualidade na insercdo, manutencao, infraestrutura administrativa e
estratégias de vigilancia. Esses protocolos sdo fundamentados em pesquisas
cientificas que indicam o grau de utilizacdo na pratica de acordo com a forca de
evidéncia, relacionada ao tipo e qualidade dos estudos. Contudo, apesar da
existéncia dessas ferramentas, observa-se que a implementacdo das medidas de
prevencdo e controle das ITUs, na pratica, ttm enfrentado dificuldades, sendo a falta
de acompanhamento da execugdo dos procedimentos que contribuem para a
ocorréncia de infeccéo hospitalar a principal delas (MENEGUETI et al., 2012).

O controle das IRAS é considerado um desafio para toda a equipe de saude,
principalmente nos cuidados aos pacientes de maior complexidade ou submetidos a
terapias invasivas (CVD, cateterismo vascular periférico, ventilagdo mecéanica, entre
outros). Sabe-se que a ITU associada a SVD € o tipo de IRAS mais relatado pelos
hospitais e sua importancia ocorre principalmente pelo fato de que os pacientes
acometidos por essa infeccdo representam verdadeiros reservatorios de

microrganismos, 0s quais sao geralmente resistentes a antimicrobianos, o que
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auxilia no surgimento de infec¢bes secundarias, como a sepse, por exemplo (LO et
al., 2008).

Em relacdo ao conhecimento e adesédo dos profissionais de saude as
praticas de prevencdo e controle de infeccdo relacionada a SVD, um estudo
realizado em 2007 objetivou identificar o conhecimento e a adocdo das medidas
recomendadas para prevengdo e controle de infeccdo no manuseio e
instrumentacdo do TU associado a cateter vesical, pelos profissionais de
enfermagem, e verificar a existéncia de rotina escrita e capacitacdo no manuseio e
instrumentacdo do TU. Verificou-se que a maioria dos profissionais enfermeiros
conhece e observa as medidas fundamentais para o controle de infeccao
relacionada ao CVD e ao CIl. Porém, entre os técnicos/auxiliares de enfermagem ha
diferencas entre o conhecimento teorico e a pratica realizada, onde a pratica parece
nao estar fundamentada no conhecimento, mas sim na rotina estabelecida e
supervisionada. O autor destacou em sua conclusdo que a capacitacdo dos
profissionais de enfermagem acontece de forma assistematica, 0 que mostra a
necessidade da implementacdo de uma EP que permita constante aprimoramento,
atualizacdo e mudanca pela percepcéo dos erros ainda vigentes da prética cotidiana
(SOUZA et al., 2007).

Outro estudo realizado em 2009 buscou analisar a associagcdo do
conhecimento e condutas de inser¢cdo de manutencéo da SVD pelos profissionais de
enfermagem na ocorréncia da ITU. Os resultados apontaram que 0s pacientes que
receberam técnicas de insercdo e manutencdo inadequadas e aqueles em que o
tempo de permanéncia da SVD e na UTI foi superior ao recomendado tiveram duas
vezes e meia mais chances de adquirir uma ITU. A autora sugere que as instituicoes
elaborem estratégias de EP de forma insistente, com treinamentos e atualizacbes
para a equipe de enfermagem, no que se refere aos cuidados com a SVD, ja que
atitudes simples dos profissionais podem levar a complicagdes nao previstas e
indesejaveis para os pacientes (FONSECA, 2009).

Os resultados obtidos em ambos o0s estudos condizem com as
recomendacfes do CDC em relacdo a necessidade de assegurar que o pessoal de
salude e outras pessoas que fazem o cuidado aos pacientes com SV recebam
periodicamente treinamento, tanto sobre as técnicas e o0s procedimentos de
insercdo, manutencao e remocao, quanto sobre as complicacdes trazidas pelo uso
da SV e as alternativas que podem substitui-la (CAROLYN et al., 2009).
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O CDC ainda recomenda que apés a EP seja realizado um feedback de
desempenho para esse pessoal, o qual deve verificar principalmente os seguintes
aspectos: técnica asséptica para insercdo do cateter, existéncia de documentacao
que registre as indicacdes, data e hora de insercdo. Em relacdo a documentacéo,
esta deve estar acessivel no prontuario do paciente e registrada em um formato
padréo para a coleta de dados e para fins de melhoria da qualidade (CAROLYN et
al., 2009).

Mensurar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude compreende
uma etapa diagnostica de importancia fundamental para as instituicdes, pois através
dela pode-se instituir programas de EP eficazes e que contribuam para a adeséo as
medidas recomendadas para o controle de infec¢cdes. As boas praticas em
assisténcia a saude ganham ainda mais importancia quando as instituicbes séo
utilizadas como campo de pratica para a graduacdo e pos-graduacdo na area de
saude. Tais praticas compdem o processo de formacao dos futuros profissionais que
levam consigo o que visualizaram durante o processo de aprendizagem (SOUZA et
al., 2007).

Sobre o conhecimento dos profissionais e a ITU relacionada a SV, os
treinamentos e a atualiza¢des da equipe de saude, no que se refere aos cuidados
com esse tipo de dispositivo urinario, se tornam essenciais, pois muitas vezes
atitudes simples podem levar a esse tipo de infeccéo, tornando-a cada vez mais
incidente e prevalente em ambito hospitalar.

Diante do exposto, pode-se concluir que a atualizagdo do conhecimento,
através dos programas de EP, passa a exercer um impacto positivo e essencial no
desempenho profissional dos trabalhadores da area da saude, os quais devem estar
atualizados no que diz respeito aos novos conhecimentos, para que possam
compreender a importancia de seu comportamento para a prevencao e o controle de

infeccdo e favorecer a qualidade da assisténcia prestada a populacéo.



33

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem e dos
médicos que atuam nas UTIs e nas CMCs relacionado as recomendacdes da

prevencao da ITU relacionada a SV, com base em recomendacdes internacionais.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as caracteristicas sociodemograficas dos membros da equipe
de enfermagem e médicos e as estratégias utilizadas para a busca de informacdes
cientificas;

b) Identificar o conhecimento apresentado pelos membros da equipe de
enfermagem e meédicos que atuam na assisténcia a pacientes em UTI e nas CMCs
referente as medidas de prevencéo de ITU relacionada a SV;

c) ldentificar a presenca de relacionamento entre 0s escores de
conhecimento e as variaveis sociodemograficas e as estratégias de busca de

informacdes utilizadas pelos membros da equipe de enfermagem e médicos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo-exploratorio.

A pesquisa exploratoria € aquela que investiga a complexidade do
fendbmeno, a maneira com que ele se manifesta e outros fatores com os quais ele
pode estar relacionado, sem envolver a manipulacdo da variavel independente. Faz,
implicitamente, o uso da descricdo para explorar, sendo que a descricdo fornece
novas informagdes ao fendmeno de interesse com o intuito de observar, descrever e
documentar determinada situacdo. Os estudos transversais sdo adequados para
descrever uma situacéo, o estado do fendbmeno, ou as relacdes entre os fendbmenos
em um ponto fixo, envolvendo a coleta de dados em um ponto do tempo (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Procedimentos éticos

No més de abril de 2011, o projeto de pesquisa foi apresentado a Dire¢cdo do
Hospital Auxiliadora (HA), localizado na cidade de Trés Lagoas (TL), a Divisdo de
Enfermagem (DIEN) e a Divisdo de Medicina (DIMD) do Nucleo de Hospital
Universitario (NHU) Maria Aparecida Pedrossian de Campo Grande (CG), ambas as
instituicdes situadas no estado de Mato Grosso do Sul (MS). ApOs a autorizacao das
instituicdes para realizacéo da pesquisa, o0 projeto foi encaminhado ao colegiado do
Programa de POs-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-
Oeste e aprovado pela Resolugdo n° 26. Em seguida, o projeto foi encaminhado
para a Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagédo da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) que autorizou, através do Parecer n° 435/11, a submisséo do
mesmo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No més de maio de 2011, o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa localizado na UFMS,
atendendo a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata da ética
da pesquisa em seres humanos. A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa foi
conferida no més de junho de 2011, mediante o Parecer n°® 2073/11 (ANEXO A).
Posteriormente, seguindo os tramites legais do NHU, o projeto juntamente com

todos os pareceres favoraveis foram encaminhados a Divisdo de Apoio Académico e
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Cientifico (DIAC) e aprovado pela Resolucdo n° 62, sendo entéo liberado o campo
de pesquisa para a coleta de dados.

Os possiveis participantes da pesquisa foram abordados de forma individual,
pela pesquisadora, e esclarecidos verbalmente sobre o titulo do estudo, seus
objetivos, a populacdo em estudo, os procedimentos para coleta e analise dos dados
e a maneira de divulgacdo dos resultados. Enalteceu-se que a participacdo era
voluntaria, o anonimato seria mantido, ndo existiria qualquer tipo de 6nus, danos ou
risco aos participantes e que, no decorrer da pesquisa, 0S mesmos teriam o direito
de receber informagbes e entrar em contato com a pesquisadora em caso de
duvidas. Foi esclarecido ainda que a recusa em participar da pesquisa nao traria
prejuizos. Os participantes que concordaram em participar foram orientados sobre o
direito de desistir de participar da pesquisa, a qualguer momento, mesmo que ja
tivessem assinado o termo e que isso nao resultaria em qualquer tipo de
consequéncia para eles. Frisou-se que as informagdes seriam manipuladas de forma
confidencial e os resultados obtidos seriam encaminhados para a publicacdo em
periodicos especializados, divulgados em eventos cientificos da area e poderiam
contribuir também com a constru¢do de uma proposta de intervencao junto a equipe
responsavel pela EP da instituicéo.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aconteceu somente apds o0 participante estar totalmente esclarecido sobre os
beneficios e os riscos, bem como estar satisfeito quanto ao fornecimento de
informacdes pertinentes a pesquisa. Por conseguinte, o participante recebeu um
envelope que continha duas vias do TCLE (APENDICE A). Os mesmos ficaram com
uma via e a outra, assinada, foi entregue a pesquisadora, dentro do envelope sem
identificacdo para garantir o anonimato. A inclusdo dos sujeitos na pesquisa sO

ocorreu nos casos em que houve seu consentimento e a assinatura do TCLE.

4.3 Local da pesquisa, populacdo e amostra

Local da Pesquisa:

A pesquisa foi desenvolvida em dois hospitais. O primeiro (NHU/Maria
Aparecida Pedrossian) um hospital geral governamental, de referéncia terciaria,
campo de ensino e pesquisa. A instituicdo conta com 256 leitos ativos e esti

localizada junto ao campus da UFMS em CG. Ocupa uma area de 35.350 m?, com
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28.300 m de area construida, englobando leitos, ambulatorios de especialidades,
centro cirdrgico, centro obstétrico, centro de terapia (CTI) adulto, CTI pediatrico, UTI
neonatal, Unidade coronariana (UCO), pronto atendimento médico, diagnostico por
imagem (hemodinamica, tomografia computadorizada, ultrassonografia), servico de
radiologia, banco de leite materno, hemontcleo e hemodiélise. E referéncia estadual
em alta complexidade na gestacdo de alto risco, cirurgia bariatrica e cirurgia
cardiovascular.

O segundo local de estudo, o HA, € um hospital geral de esfera
administrativa privada e gestdao municipal que funciona como campo de ensino
pratico para cursos técnicos da area da saude e para as instituicbes de ensino
superior. Trata-se de uma sociedade beneficente sem fins lucrativos (filantrépica),
atendendo um carater publico e privado. A instituicdo conta com 184 leitos ativos e
esta localizada no centro da cidade de TL. O hospital atende a populacdo local,
sendo referéncia para regido do Bolsdo Sul-matogrossense, a qual € composta por
mais dez municipios (Brasilandia, Santa Rita do Pardo, Agua Clara, Selviria,
Paranaiba, Aparecida do Taboado, Inocéncia, Cassilandia, Chapaddo do Sul e
Costa Rica), além das cidades vizinhas do estado de Sao Paulo.

As unidades de internacdo incluidas no estudo foram aquelas que prestam
assisténcia a pacientes adultos e onde acredita-se que ocorra 0 maior nimero de
insercdes da SV e seu tempo de permanéncia seja maior.

As unidades incluidas no hospital de CG foram: CTI adulto, clinica médica,
clinica cirtrgica urolégica, UCO e o ambulatério uroldgico. J& em TL, participaram da
pesquisa as seguintes unidades: UTI adulto, clinicas médico-cirargicas feminina e

masculina.

Populacéo:
A populacéo alvo deste estudo correspondeu aos profissionais da equipe de

enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e aos profissionais
médicos das unidades de internacdo incluidas na pesquisa. Considerando as
unidades em estudo, os profissionais que ndo atuavam diretamente na assisténcia a
pacientes adultos foram excluidos, assim como aqueles com encargos
administrativos. A populacdo de profissionais dividida por hospital foi:

- NHU Maria Aparecida Pedrossian: 24 médicos, 16 enfermeiros, 25 técnicos

e 56 auxiliares de enfermagem;



37

- HA: 09 médicos, 11 enfermeiros, 24 técnicos e 23 auxiliares de
enfermagem.

Sendo entdo a populacéo total, segundo os dados fornecidos pela direcédo
dos hospitais em estudo, de 33 médicos, 27 enfermeiros, 49 técnicos e 103
auxiliares de enfermagem. Considerou-se os auxiliares e técnicos de enfermagem
como uma Uunica categoria profissional, pois estes desempenham as mesmas

funcdes em ambas as instituicoes.

Amostra:

Visto o numero de sujeitos alvo da pesquisa, a viabilidade de coleta com o
total da amostra de cada categoria profissional e ainda considerando as possiveis
perdas durante a coleta de dados, decidiu-se abordar todos os profissionais de cada
categoria.

Vale destacar que a amostra da categoria profissional dos médicos,
representada por 33 sujeitos, poderia sofrer variacoes, ja que o quantitativo passado
para a pesquisadora pela direcdo dos hospitais corresponde apenas aos
profissionais que atuam fixamente e em regime de plantdo nas UTIs de ambos o0s
hospitais e na UCO do NHU Maria Aparecida Pedrossian. As demais unidades
incluidas na pesquisa ndo possuem um profissional permanente e nem plantonistas,
sendo que a rotatividade médica varia conforme internagdo e a alta de pacientes.
Assim, diversos profissionais dessa categoria se faziam presentes, ou nao, nestas
unidades durante a coleta de dados, o que néo possibilitou a determinagdo de uma
amostra que incluisse as demais unidades em estudo. Todos os profissionais
presentes nas unidades no periodo da coleta de dados foram abordados e

convidados a participar da pesquisa.
4.4 Procedimentos para coleta e analise dos dados
4.4.1 Instrumentos de coleta de dados — construcédo e validacéo
O estudo fez uso de um instrumento de coleta de dados construido e
validado pela pesquisadora (APENDICE B). A construcdo e validagdo foram

realizadas entre os meses de novembro de 2011 e margo de 2012 e divididas em

duas etapas.
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A primeira etapa foi composta pelo levantamento bibliografico realizado por
meio de pesquisa por via eletronica, consultando-se as bases de dados Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica (MEDLINE) e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando como
descritores: “infeccdo hospitalar”, “infecgbes do sistema urinério”, “trato urinario”,
“cateterismo de demora”, “cateterismo uretral” e “cateterismo urinario”.

Durante a busca, foram encontrados trés guias (CAROLYN et al., 2009;
PRATT et al., 2007; LO et al, 2008), com recomendacdes internacionais,
atualizados sobre a técnica do CV, os quais subsidiaram a construcdo do
instrumento de avaliacdo do conhecimento dos profissionais de saude em relagdo a
prevencao da infeccao do trato urinario relacionada a SV. Os guias foram traduzidos
por dois tradutores. Uma que trabalha de maneira independente, brasileira, com
dominio da lingua inglesa e com um linguajar comum & populacdo brasileira em
geral. E por um segundo tradutor que nao foi informado do objetivo do trabalho e
nao tinha nenhuma ligacdo com a area de estudo. Os pesquisadores, especialistas
na area, entdo em posse de ambas as traducfes, juntamente com uma terceira
tradutora, entraram em um processo de consenso para obtencdo de uma versao
Unica da traducdo. Nao houve diferengas significativas nas traducgodes.

A partir de entdo, o instrumento foi organizado em duas sec¢des. A primeira
secdo foi compilada do trabalho de Miyazaki (2009), composta pelos dados
demograficos e de formacédo educacional, que auxiliaram na definicdo do perfil
socioecondmico e educacional da populacdo em estudo, e a segunda secéo
corresponde ao conhecimento sobre a técnica do cateterismo vesical e as medidas
de prevencao da infeccéo do trato urinario.

Na segunda fase, o instrumento construido foi submetido a apreciacao de 06
(seis) peritos especialistas para avaliacdo e adequacdo do conteudo utilizado.
Utilizou-se como ponto de corte o indice de concordancia > 80% para cada item que
compunha o instrumento. Foram considerados especialistas enfermeiros e médicos
com experiéncia profissional na area de prevencéo e controle de infeccdo (atuantes
em comissodes de controle de infecgao hospitalar, docentes do ensino superior com
concentracéo de estudo na &rea abordada, enfermeiros e médicos assistenciais com
pés-graduacdo lato sensu, mestrado e/ou doutorado com a dissertacdo/tese

baseada em prevencao e controle de infeccdes e infectologistas).
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A amostra de peritos foi formada por 04 mulheres e 02 homens com idades
entre 34 e 52 anos. O tempo de formacao dos peritos variou entre 05 e 29 anos e 0
tempo de atuacdo na area de prevencao e controle de infeccdo hospitalar relatado
por eles foi de 04 a 26 anos. Dos 06 peritos, 05 eram enfermeiros, sendo 02 poés-
doutores, 01 doutor e 01 mestre em enfermagem que atuam como docentes em
instituicBes publicas de ensino superior e 01 mestre em enfermagem que atua na
pratica hospitalar junto a comissao de prevencao e controle de infecgcdo hospitalar
(CCIH), e 01 médico infectologista que possui o titulo de mestre em doencas
infecciosas e parasitarias e € membro da CCIH de seu local de trabalho.

Os avaliadores analisaram cada item que compunha a se¢ao e o conjunto da
secdo, com base nos critérios de clareza e objetividade. O instrumento contemplava
também comentarios e sugestdes em cada item da secao. Nos itens 08, 09 e 13 do
instrumento, trés peritos, sugeriram a reformulacdo da questdo no que concerne a
clareza, pois segundo eles os profissionais da pratica hospitalar encontrariam
dificuldade na compreensdo de alguns termos. Apos a reformulacdo, conforme
sugerido, todos os itens que compunham o instrumento foram considerados
adequados, ou seja, obtiveram uma concordancia 280% entre os peritos.

Apés a construcdo e validagdo do instrumento, sua estrutura final ficou
composta por duas partes. A primeira parte do instrumento foi composta por 20
itens, sendo referente aos dados demograficos (05 itens), caracteristicas da
formacéo educacional (04 itens) e estratégias utilizadas para busca de informacdes
pelos participantes (11 itens).

A segunda parte do instrumento foi relativa ao teste de conhecimento que,
apos construcdo e validacéo, teve sua versao final composta por 23 itens referentes
a insercdo, manutencdo e remocao da SV. Para cada umas afirmacbes, o0
participante deveria selecionar uma resposta considerando as opc¢oes “verdadeiro”,
“falso” ou “ndo sei”. O escore total do conhecimento foi obtido através da soma ou
porcentagem dos acertos. Os itens nao respondidos nesta segunda parte foram
considerados incorretos. O nivel de conhecimento do participante era considerado
adequado quando este obtivesse 90% de acertos e o item era considerado como
conhecido quando 90% ou mais dos participantes o respondessem corretamente.
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4.4.2 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado para validacdo do instrumento quanto a sua
apresentacdo e compreensdo pelos profissionais assistenciais (meédicos,
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem) e também para mensurar o tempo
de preenchimento.

Os profissionais convidados para o estudo piloto desempenhavam funcdes
similares a populacdo em estudo, ou seja, prestam assisténcia a pacientes adultos e
praticam a insercdo, manutencdo e ainda realizam a retirada da SV. Esses
profissionais ndo faziam parte da populacado em estudo.

Os participantes do estudo piloto foram esclarecidos sobre como deveriam
proceder a avaliacdo da apresentacdo e compreensao do instrumento verbalmente e
através de uma carta explicativa. Os mesmos foram orientados para anotarem o
tempo gasto no preenchimento do instrumento e os itens que nao tivessem completo
entendimento. Cada item continha um espaco para o0 registro das dificuldades
encontradas e, ao final, um item para sugestdes para o instrumento como um todo.

Dos 05 médicos e 05 técnicos/auxiliares de enfermagem convidados a
contribuir com a pesquisa, apenas 02 médicos e 04 auxiliares técnicos/auxiliares de
enfermagem devolveram os instrumentos, somando-se um total de 04 perdas (40%).
Ja dos 05 enfermeiros convidados, todos devolveram o instrumento.

Os profissionais relataram que n&do encontraram dificuldade de leitura e nem
de entendimento dos itens que compunham o instrumento. O tempo médio gasto

para o preenchimento foi de 11 minutos.

4.4.3 Procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2012, incluindo
finais de semana e feriados durante o horario de trabalho ou logo apos o plantédo dos
participantes, conforme preferéncia dos mesmos, nos periodos da manha, tarde e
noite. Cada participante foi abordado pela pesquisadora, a qual realizou todos os
esclarecimentos sobre a pesquisa. Quando ocorreu consentimento em participar, o
sujeito recebeu dois envelopes: o primeiro contendo duas vias do TCLE e o segundo

contendo o questionario. Posteriormente ao preenchimento no mesmo plantédo, o



41

participante devolvia os dois envelopes sem qualquer identificacdo para a
pesquisadora, 0 que garantiu 0 anonimato dos participantes.

4.4.4 Procedimentos para analise dos dados

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha do Microsoft Excel
apos a codificacdo. A validacdo do processo foi realizada por dupla digitacdo, onde
se constatou que de 30.672 cédulas digitadas, houve 72 cédulas para correcao de
erro (0,23%), demonstrando boa qualidade na digitagdo. Os dados foram entao
exportados para o Software Minitab 14 for Windows. Foram discutidos nesta
pesquisa somente os resultados cuja correlacao foi estatisticamente significante.

Para tanto, foram pesquisados 142 profissionais e aplicados os seguintes
testes estatisticos:

Teste de Diferenca de Médias;
Teste de Correlagéo Linear,
Teste Qui-quadrado (x?); e
Teste Exato de Fisher

O trabalho esta dividido em trés partes, sendo:

1. Estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas e de formacgao
profissional,

2. Cruzamento entre as variaveis sociodemograficas e de formacao
profissional com a pontuacdo meédia do instrumento associado ao conhecimento das
medidas preventivas da ITU relacionado a SV; e

3. Cruzamento entre as categorias profissionais (auxiliar/técnico de
enfermagem e profissionais de ensino superior) em relacdo a cada questdo do
instrumento associado ao conhecimento das medidas preventivas da ITU
relacionada a SV.

Destaca-se que, pelo tamanho reduzido da amostra, nao foi possivel realizar
as analises estatisticas de cada cidade separadamente e posteriormente fazer uma
comparacao entre ambas as cidades, mas somente apresentar os dados obtidos em
cada hospital e, consequentemente, demonstrar os dados estatisticos dos dois
hospitais juntos. As categorias profissionais dos médicos e enfermeiros foram unidas
em uma Uunica categoria, denominada nivel superior, pois pela baixa frequéncia

absoluta de cada grupo ser inferior a 30 (enfermeiro = 22, médico = 7 e residente =



42

4), a medida que fossem feitos os cruzamentos de dados, o problema da baixa
frequéncia absoluta iria se agravar. Todos o0s testes estatisticos foram aplicados com
95% de confiabilidade.
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5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados de acordo com a ordem dos objetivos

propostos.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos membros da equipe de enfermagem
e dos profissionais medicos e as estratégias utilizadas para a busca de

informacdes cientificas

A coleta final dos dados incluiu 11 (7,7%) médicos, 22 (15,5%) enfermeiros e
109 (76,8%) técnicos/auxiliares de enfermagem, totalizando 142 participantes em
ambos o0s hospitais. As perdas na coleta de dados somaram um total de 33%. Os
principais motivos de perdas da amostragem foram resultantes de: funcionarios em
férias, licenca saude, transferéncia de funcionarios para setores nao inclusos na
pesquisa e, principalmente, a recusa em participar da pesquisa.

Nas Tabelas 1 e 2, apresenta-se a distribuicdo dos participantes por cidade
da pesquisa, segundo as caracteristicas sociodemograficas e nas Tabelas 3 e 4 sao
expostos os valores médios e desvios-padrao.
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Tabela 1- Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Campo Grande, MS, 2012

Técnicos/auxiliares

CARACTERTSTJCAS de enfermagem Enfermeiros Médicos Total
SOCIODEMOGRAFICAS (n=74) (n=15) (n=07) (96)
f % f % f % f %

Idade (anos)

<30 4 54 3 20,0 4 571 11 11,5
30|40 22 29,7 8 53,3 3 429 33 34,4
40} 50 29 39,2 2 13,3 - - 31 323
50 | 60 12 16,2 1 6,7 - - 13 135
> 60 1 1,3 - - - - 1 1,0
N&o respondeu 6 8,2 1 6,7 - - 7 7,3
Total 74 100 15 100 7 100 96 100
Sexo
Feminino 44 59,5 10 66,6 2 28,6 56,0 58,3
Masculino 30 40,5 5 334 5 71,4 40,0 41,7
Total 74 100 15 100 7 100 96 100
Tempo de formacgao
profissional (anos)
<5 1 1,3 3 20,0 3 429 7 7,3
05} 10 20 28,4 5 33,3 4 571 29 30,2
10} 15 19 25,7 2 13,4 - - 21 21,9
15} 20 4 5,4 1 6,6 - - 5 5,2
=225 27 36,5 4 26,6 - - 31 32,3
N&o respondeu 2 2,7 - - - - 3 3,1
Total 74 100 15 100 7 100 96 100
Local de trabalho
(unidade)
Cirdrrgica urologica 23 31,1 4 26,7 2 28,6 29 30,2
Clinica Médica 20 27,0 4 26,7 3 429 27 28,2
uco 20 27,0 4 26,7 1 14,3 25 26,0
Ambulatério Urolégico 2 2,7 - - - - 2 2,0
CTI 9 12,2 3 20,0 1 14,2 13 13,6
Total 74 100 15 100 7 100 96 100
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Tabela 2- Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Trés Lagoas, MS, 2012

CARACTERISTICAS Técnicos/auxiliares
SOCIODEMOGRAFICAS de enfermagem Enfermeiros Médicos Total
(n=35) (n=07) (n=04) (46)
f % f % f % f %

Idade (anos)

<30 12 34,3 7 100 1 25,0 20 434

30 |— 40 16 45,8 - - 2 50,0 18 39,1

4050 4 11,4 - - - - 4 8,7

50 |- 60 2 5,7 - - - - 2 44

N&o respondeu 1 2,8 - - 1 250 2 4,4
Total 35 100 7 100 4 100 46 100
Sexo

Feminino 29 17,1 5 71,4 1 25,0 3 76,0

Masculino 6 82,9 2 28,6 3 75,0 11 240
Total 35 100 7 100 4 100 46 100

Tempo de formacgao
profissional (anos)

<5 8 22,8 6 85,7 1 25,0 15 32,6
05 |— 10 16 45,7 1 14,3 2 50,0 19 413
10} 15 7 20,0 - - - - 7 152
15} 20 4 11,5 - - - - 4 8,7
>25 - - - - - - - -
N&o respondeu - - - - 1 250 1 2,2
Total 35 100 7 100 4 100 46 100
Local de trabalho (unidade)
CMC 24 68,5 4 57,2 3 75,0 31 674
UTI 11 31,5 3 42,8 1 25,0 15 326
Total 35 100 7 100 4 100 46 100

Cabe ressaltar que, em relacdo ao local de trabalho, os dados foram

coletados no hospital de TL apenas na CMC e na UTI.



Tabela 3 — Valores médios e desvios-padrao da idade, tempo de servigo e tempo de formagéao profissional dos participantes da

pesquisa. Campo Grande, MS, 2012 (n=96)

46

ANOS Técnicos/auxiliares de enfermagem Enfermeiros Médicos
(n=74) (n=15) (n=07)

f média  minima maxima DP* f média minima méaxima DP* média minima méaxima DP*
Idade 74 42,5 25,0 63,0 8,1 15 35,3 25,0 55,0 8,6 30,3 27,7 37,0 3,7
Tempo de 72%* 17,4 3,0 36,0 7,1 15 12,7 3,0 32,0 9,2 4,9 1,0 8,0 3.1
formacédo
profissional
Tempo de 74 14,0 1,0 36,0 7,3 15 10,2 1,0 27,0 7,7 2,0 0,0 6,0 2,0
servico

* desvio padréo (DP)
** considerados somente os participantes que responderam os itens
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Tabela 4 — Valores médios e desvios-padrao da idade, tempo de servigo e tempo de formagao profissional dos participantes da
pesquisa. Trés Lagoas, MS, 2012 (n=46).

ANOS Técnicos/auxiliares de enfermagem Enfermeiros Médicos
(n=35) (n=07) (n=04)

f média minima maxima DP* f média minima méaxima DP* f média minima méxima DP*
Idade 35 34,7 23,0 56,0 81 7 25,4 23,0 28,0 19 4 39,0 30,0 58,0 13,0
Tempo de 35 8,5 2,0 24,0 54 7 4,0 1,0 6,0 20 4 14,3 50 32,0 12,2
formacéo
profissional
Tempo de 35 34,7 23,0 17,0 44 7 1,5 1,0 2,0 24 4 4,0 1,0 11,0 2,0
servico

*desvio padréo (DP)
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Em relacdo a idade, os profissionais que atuam em CG apresentavam faixas
etarias distintas conforme a categoria profissional. A maioria dos técnicos/auxiliares
de enfermagem se encontrava na faixa dos 40 a 50 anos, com a média de 42,5 anos
(DP 8,1), os enfermeiros e médicos apresentavam-se em sua maioria nha faixa dos
30 a 40 anos, com uma média de 35,3 anos (DP 8,6) para enfermeiros e 30,3 (DP
3,7) para médicos.

Ainda em relacdo a idade, os profissionais que atuam em TL pertencentes a
categoria técnicos/auxiliares de enfermagem e médicos estavam em sua maioria na
faixa etaria dos 30 aos 40 anos, sendo a meédia dos técnicos/auxiliares de
enfermagem 34,7 anos (DP 8,1) e dos médicos de 39 anos (DP 13,0). Ja os
enfermeiros do mesmo local apresentavam-se na faixa etaria < 30 anos, com uma
média de 25,4 anos (DP 1,9).

Quanto ao sexo, identificou-se na amostra maior frequéncia de mulheres,
sendo que em ambos os locais em estudo estas somaram um total de 64,1% da
amostra. Em CG, participantes do sexo feminino totalizaram 58,3%, enquanto 0s
representantes do sexo masculino somaram um total de 41,7%, e em TL as
mulheres totalizaram 76% da amostra e os homens 24%.

Quanto ao tempo de formacdo profissional, os técnicos/auxiliares de
enfermagem possuiam maior tempo de formag&o que as demais categorias nos dois
locais em estudo. Em CG, a média de formacao destes foi de 17,4 anos (DP 7,1),
enquanto em TL a média foi de 8,5 anos (DP 5,4). Os enfermeiros apresentaram
uma média de 12,7 anos (DP 9,2) de formacdo em CG e 04 anos (DP 2,0) em TL; ja
0s medicos em CG apresentaram uma media de 4,9 anos (DP 3,1), enquanto a
meédia de TL foi de 14,3 anos (DP 12,2).

Considerando o tempo de servico dos técnicos/auxiliares de enfermagem, a
média dos profissionais atuantes em CG foi de 14 anos (DP 7,3), enquanto que a
média daqueles que atuavam em TL foi de 34,7 anos (DP 4,4). Os enfermeiros e
meédicos de CG apresentaram uma meédia de 10,2 anos (DP 7,7) e 02 anos (DP 2,0),
respectivamente; ja os enfermeiros de TL obtiveram uma média de tempo de servico
de 1,5 anos (DP 2,4), enquanto os médicos apresentaram a média de 04 anos (DP
2,0).

Os 142 profissionais atuavam em 07 unidades dos hospitais em estudo,
sendo a maior porcentagem da amostra de CG foi proveniente da clinica cirargica

urolégica (30,2%), enquanto que em TL a maior parte da amostra atuava na CMC
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(67,4%). O ambulatorio urolégico apresentou o menor percentual de participantes
em CG (2,0%), enquanto em TL a unidade com menor nimero de participantes foi a
UTI (32,6%).

Na Tabela 5, € apresentada a distribuicdo dos profissionais de ensino
superior (enfermeiros e médicos) dos dois locais em estudo, considerando a

formacao no nivel pés-graduacao.

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas dos profissionais de ensino superior segundo
a titulacdo de pos-graduacdo, o ano de conclusdo e a area. Campo Grande/Trés
Lagoas, MS, 2012 (n=33)

TITULACAO DE POS-GRADUACAO Especializacéo Mestrado
f % f %
Ter titulagao de pds-graduacéo
Sim 28 84,8 5 15,2
N&o 5 15,2 28 84,8
Total 33 100 33 100
Ano de conclusédo da especializacéo
<1992 2 6,4 - -
1992 | 1997 2 6,4 - -
1997 | 2002 2 6,4 - -
2002 |- 2007 9 29,1 - -
2007 |- 2012 16 51,7 - -
Total 31* 100 - -

Area de Especializagéo

Educagdo em Saude 2 2,6 - -
Nefrologia 4 53 - -
Enfermagem Cardioldgica / Enfermagem 6 7.9 - -
Cardiovascular
Urgéncia e Emergéncia 14 18,4 - -
Controle de Infec¢céo Hospitalar / Controle 4 53 - -
de Infeccdo em Servico de Salde
Enfermagem do Trabalho (Saude do 8 10,6 - -
Trabalhador)
Gestéo em organizacdes hospitalares e 2 2,6 - -
sistemas de saude
Administracao hospitalar 4 53 - -
Educacdo Continuada 2 2,6 - -
Terapia intensiva / CTI / UTI 6 7.9 - -
Cirurgia Geral 6 7.9 - -
Urologia 6 7.9 - -
Clinica Médica 10 13,1 - -
Ginecologia/Obstetricia 2 2,6 - -
Total 76** 100 - -
2009 - - 1 33,3
2010 - - 2 66,4
Total - - JF** 100

* 28 profissionais de ensino superior responderam o ano de 31 especializa¢des de um total de 76 titulos

** 28 profissionais de ensino superior responderam a area de 76 titulos de Especialista

***de 05 profissionais de ensino superior que possuem mestrado apenas 03 responderam o ano de concluséo do
mestrado
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Dos 33 profissionais de ensino superior participantes da pesquisa, 28
(84,8%) tinham pelo menos um titulo de especialista, 05 (15,2%) eram mestres e
nenhum dos participantes possuia o titulo de doutor.

Os 28 profissionais que afirmaram ter especializacdo descreveram 31
respostas em relacdo ao ano de conclusao, das quais 15 (48,3%) foram concluidas
anteriormente ou no periodo de 1992 a 2006, e 16 (51,7%) foram concluidas de
2007 a 2012.

Quanto aos tipos de especialidades relatadas, encontrou-se maior
frequéncia de cursos na éarea médico-cirargica (73,7%), como enfermagem
cardiologica e cardiovascular, nefrologia, controle de infeccdo hospitalar, urgéncia e
emergéncia, terapia intensiva, cirurgia geral, clinica médica e urologia.

Em relacdo aos profissionais com mestrado, todos que responderam ao ano
de conclusao obtiveram o titulo de mestre nos ultimos 03 anos. Quanto ao local de
trabalho, 03 (60%) profissionais atuavam em unidades de tratamento clinico e 02
(40%) em unidades de pacientes criticos.

Identificou-se que da amostra total, 17 (15,6%) técnicos/auxiliares de
enfermagem e 22 (66,7%) profissionais de ensino superior afirmaram ter participado
em atividades de pesquisa no periodo de formacéao profissional.

Quanto aos 22 profissionais de ensino superior que relataram a participacéo
em atividades relacionadas a pesquisa durante o periodo de formagéo profissional,
21 (95,6%) descreveram 34 respostas em relacdo ao tipo de atividade desenvolvida,
das quais 09 (26,8%) eram atividades relacionadas a monitoria e 07 (20,6%) eram
de iniciacao cientifica.

Dos 17 técnicos/auxiliares de enfermagem que afirmaram a participacdo em
atividades relacionadas a pesquisa no periodo de formacéo profissional, 08 (47%)
relataram que desenvolveram atividades de apoio técnico, 01 (6,0%) descreveu que
realizou atividade relacionada a construcao do trabalho de concluséo do curso e 08
(47%) nao descreveram o tipo de atividade desenvolvida.

Na Tabela 6, € apresentada a distribuicdo dos sujeitos em estudo quanto as

formas utilizadas para atualizacao profissional.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as formas utilizadas
para atualizagdo. Campo Grande/Trés Lagoas, MS, 2012

FORMAS UTILIZADAS PARA Técnicos/auxiliares  Profissionais de

ATUALIZACAO de enfermagem ensino superior Total
(n=109) (n=33) (n=142)
f % f % f %

Participacéo em eventos
cientificos

Sim 52 48,6 32 97,0 84 60,0

Nao 55 51,4 1 3,0 56 40,0
Total 107* 100 33 100 140* 100

Participacdo em comissbes ou
grupos de estudo da instituicéo

Sim 23 21,1 26 78,8 49 34,5
N&o 86 78,9 7 21,2 93 65,5
Total 109 100 33 100 142 100

Participacdo em  atividades
educacionais da instituicdo

Sim 82 79,6 29 87,9 111 81,6
Nao 21 20,4 4 12,1 25 18,4
Total 103* 100 33 100 136* 100
Assinatura de revistas
cientificas
Sim 5 4,7 18 54,5 23 16,4
Nao 102 95,3 15 45,5 117 83,6
Total 107* 100 33 100 140* 100
Leitura de publicacbes
cientificas
Sim 63 60,0 28 84,8 91 65,9
Nao 42 40,0 5 15,2 47 34,1
Total 105* 100 33 100 138* 100
Utilizacdo da biblioteca para
busca de informacdes
cientificas
Sim 47 43,9 15 45,5 62 44,3
Nao 60 56,1 18 54,5 78 55,7
Total 107* 100 33 100 140* 100
Utilizacdo da internet para
busca de informacdes
cientificas
Sim 74 69,8 33 100 107 77,0
Nao 32 30,2 0 0 32 23,0
Total 106* 100 33 100 139* 100

*considerados somente os patrticipantes que responderam os itens

Da amostra total de técnicos/auxiliares de enfermagem, apenas 52 (48,6%)
participavam de eventos cientificos. Ja os profissionais de ensino superior
mostraram uma grande participacdo em eventos cientificos, visto que 32 (97,0%)
relataram a participacao nesse tipo de atividade.

Em relacdo a participacdo em comissdes ou grupos de estudos da

instituicdo, os profissionais de ensino superior novamente mostraram-se mais
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participativos, pois 26 (78,8%) relataram participar desse tipo de atividade, enquanto
qgue apenas 23 (21,1%) técnicos/auxiliares de enfermagem disseram desenvolver
essas atividades.

O mesmo observou-se quando consideramos as atividades educacionais
promovidas pela instituicdo. A porcentagem de participacéo entre os profissionais de
ensino superior foi de 87,9% e na categoria profissional técnicos/auxiliares de
enfermagem foi de 79,6%.

Quanto a assinatura de revistas cientificas, somente 4,7% dos
técnicos/auxiliares de enfermagem afirmaram fazer assinatura. Ndo obstante, com
relacdo aos profissionais de ensino superior, mais da metade 54,5% responderam
afirmativamente, sendo a Revista Brasileira de Enfermagem a mais assinada
(34,8%), seguida pela Revista Brasileira de Terapia Intensiva (21,7%).

A leitura de publicacbes cientificas foi uma atividade realizada com
frequéncia por ambas as categorias profissionais, visto que 63% dos
técnicos/auxiliares de enfermagem e 84,8% dos profissionais de ensino superior
relataram realizar tal forma de atualizacao.

A visita a biblioteca foi uma das formas de atualizagcdo menos utilizada pelos
sujeitos em estudo. Entre os técnicos/auxiliares de enfermagem, 43,9% afirmaram
fazer esse tipo de atividade, enquanto que essa porcentagem foi de 45,5% ao se
considerar os profissionais de ensino superior. Ja em relacdo a utilizacdo da internet
para busca de informacfOes cientificas, 77% dos participantes da pesquisa
responderam afirmativamente seu uso, sendo uma atividade realizada por 100% dos
profissionais de ensino superior e por 69,8% dos técnicos/auxiliares de enfermagem.

Na Tabela 7, € apresentada a distribuicdo de respostas dos sujeitos da

pesquisa segundo o tipo de “site” acessado.
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Tabela 7 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa que afirmaram

utilizar a “internet” segundo o tipo de “site” acessado. Campo Grande/Trés Lagoas,

MS, 2012

Técnicos/auxiliares

Profissionais de

TIPO DE “SITE” ACESSADO de enfermagem ensino superior Total
(n=74) (n=33) (n=107)
f % f % f %

Base de dados bibliograficos 31 51,6 31 53,5 62 52,5
Sites de busca 25 41,6 6 10,4 31 26,4
COFEN/COREN 2 3,4 5 8,6 7 59
Sites médicos 1 1,7 14 24,1 15 12,7
Sites de 6rgéos de fomento 1 1,7 2 3,4 3 2,5
Total 60 100 58 100 118 100

Os 107 participantes que afirmaram fazer o uso da “internet” descreveram

118 respostas em relacdo ao “site” acessado, sendo que as bases de dados

bibliograficos foram as mais acessadas (52,5%), seguidas dos sites de busca

(26,5%).

Na Tabela 8, € apresentada a distribuicdo dos participantes segundo 0 uso

das estratégias interativas para busca de informacdes cientificas.



54

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo a interagdo com
outras pessoas para busca de informacdes cientificas. Campo Grande/Trés Lagoas,
MS, 2012

INTERACAO COM OUTRAS Técnicos/auxiliares de Profissionais de

PESSOAS PARA A BUSCA DE enfermagem ensino superior Total
INFORMAGCOES CIENTIFICAS (n=109) (n=33) (n=142)
f % f % f %

Busca informacdes cientificas
com profissionais de mesma

formacéao
Sim 77 71,3 26 78,8 103 73,0
Nao 31 28,7 7 21,2 38 27,0
Total 108* 100 33 100 141* 100

Busca informacfes cientificas
com outros profissionais de
saude de sua instituicdo

Sim 71 65,7 32 97,0 103 73,0
N&o 37 34,3 1 3,0 38 27,0
Total 108* 100 33 100 141* 100

Busca informacbes cientificas
com profissionais de mesma
formacdo de fora de sua

instituicédo
Sim 58 53,7 24 72,7 82 58,2
Nao 50 46,3 9 27,3 59 41,8
Total 108* 100 33 100 141* 100

*considerados somente o0s participantes que responderam os itens

Identificou-se que tanto os técnicos/auxiliares de enfermagem quanto os
profissionais de ensino superior utilizavam a estratégia de buscar informag¢des com
profissionais de mesma formacdo da mesma instituicdo de trabalho, sendo a
porcentagem entre as categorias profissionais de 71,3% para os técnicos/auxiliares
e de 78,8% para os profissionais de ensino superior.

Quanto a busca de informacdes cientificas com outros profissionais da area
de saude da mesma instituicdo, a categoria profissionais de ensino superior
demonstrou uma frequéncia maior (97%) do que os técnicos/auxiliares de
enfermagem (65,7%).

A estratégia de buscar informacgdes cientificas com profissionais de mesma
formacdo de outras instituicbes é menos utilizada que as descritas anteriormente,
porém os profissionais de ensino superior realizam com maior frequéncia (72,7%)

gue os técnicos/auxiliares de enfermagem (53,7%).
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5.2 Conhecimento apresentado pela equipe de enfermagem e pelos
profissionais médicos referente a insercdo, manutencdo e remocado da

sonda vesical

Considerando a amostra de ambos o0s hospitais em estudo, o0s
técnicos/auxiliares de enfermagem acertaram em média 62,2% (DP 2,6) dos itens do
teste de conhecimento, os enfermeiros obtiveram uma média de 65,2% (DP 2,4) e
0s médicos apresentaram uma média de acertos de 77,8% (DP 2,9). Separando a
estatistica de porcentagem por hospital em estudo, os profissionais que atuavam em
CG obtiveram uma média de acertos de 62,1% (DP 2,3) para técnicos/auxiliares de
enfermagem, 66,9% (DP 2,2) para enfermeiros e de 79,5% (DP 2,3) para os
meédicos. Ja para os participantes do hospital localizado em TL, a média de acertos
foi de 63,8% (DP 2,3) para técnicos/auxiliares de enfermagem, 60,8% (DP 3,1) para
enfermeiros e 73% (DP 4,8) para os médicos.

Nas Tabelas 9 a 17, sdo apresentados os resultados, primeiramente por
cidade e, posteriormente, os resultados da amostra agrupada da pesquisa,
considerando as porcentagens e indices de acertos dos participantes no teste de

conhecimento.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de

conhecimento segundo os itens sobre a inser¢do da sonda vesical. Campo Grande,
MS, 2012

INSERCAO DA SONDA VESICAL

Técnicos/auxiliares

de enfermagem

(n=74)

Profissionais de
ensino superior
(n=22)

Total
(n=96)

f

%

f

%

f

%

19

20

A higienizacdo das méos deve
ser realizada antes e apos a
insercdo e manipulacdo do
cateter e seus acessorios (bolsa
coletora), ndo sendo necessaria
a utilizacdo de luvas. (F)

No ambiente hospitalar (cenério
agudo de cuidados), inserir
cateteres urindarios, utilizando
técnica asséptica e
equipamento  estéril  (luvas,
campo e gazes estéreis). (V)
Antes da insercdo do cateter
vesical, a limpeza do meato
uretral deve ser realizada com
solucao estéril (soro fisiolégico
ou agua esterilizada) ou
antisséptica (PVPI ou
clorexidina). (V)

O gel lubrificante deve ser de
uso unico e estéril. (V)

Apés insercdo o cateter ndo
necessariamente precisa ser
fixado. (F)

O uso do cateter de menor
calibre ndo minimizard o
trauma do colo vesical e uretral.
(F)

Em pacientes que requerem
cateterismo intermitente, 0s
cateteres  hidrofilicos  (com
revestimento de hidrogel)
podem ser escolhidos como
cateter padrao. (V)

Em pacientes que tém frequente
obstrucdo do cateter, o silicone
€ a Ultima opcdo de material,
pois aumenta o risco de
incrustacdo em longo prazo. (F)

62

72

67

72

63

53

40

27

83,8

97,3

90,5

97,3

85,1

71,6

54,0

36,5

17

21

13

17

19

13

15

16

77,3

95,5

59,1

77,3

86,3

59,1

68,2

72,7

79

93

80

89

82

66

55

43

82,3

96,9

83,3

92,7

85,4

68,7

57,3

44,8

V= verdadeiro
F= falso

Observa-se na Tabela 9, que contempla os itens respondidos pelos

profissionais que atuam em CG, referentes a insercéo da SV, que em 03 itens (6, 19

e 20), os sujeitos participantes da pesquisa obtiveram acertos menores que 70%;

sendo que em apenas em um dos itens (20), os profissionais de ensino superior
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obtiveram maior porcentagem de acertos (72,7%) que os técnicos/auxiliares de

enfermagem (36,5%).

atuam em TL em relacdo a insercéo da SV.

Na Tabela 10, é apresentado o indice de acertos dos profissionais que

Tabela 10 — Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de

conhecimento segundo os itens sobre a insercdo da sonda vesical. Trés Lagoas,

MS, 2

012

INSERCAO DA SONDA VESICAL

Técnicos/auxiliares
de enfermagem

Profissionais de
ensino superior Total
(n=11) (n=46)

%

f % f %

19

20

A higienizacdo das maos deve
ser realizada antes e apds a
insercdo e manipulacdo do
cateter e seus acessorios (bolsa
coletora), ndo sendo necessaria
a utilizagao de luvas. (F)

No ambiente hospitalar (cenario
agudo de cuidados), inserir
cateteres urinéarios, utilizando
técnica asséptica e
equipamento  estéril  (luvas,
campo e gazes estéreis). (V)
Antes da insercao do cateter
vesical, a limpeza do meato
uretral deve ser realizada com
solucdo estéril (soro fisiologico
ou agua esterilizada) ou
antisséptica (PVPI ou
clorexidina). (V)

O gel lubrificante deve ser de
uso Unico e estéril. (V)

ApOs insercdo o cateter nao
necessariamente precisa ser
fixado. (F)

O uso do cateter de menor
calibre ndo minimizard& o
trauma do colo vesical e uretral.
(F)

Em pacientes que requerem
cateterismo intermitente, 0s
cateteres  hidrofilicos  (com
revestimento de hidrogel)
podem ser escolhidos como
cateter padrao. (V)

Em pacientes que tém frequente
obstrucdo do cateter, o silicone
€ a Ultima opcao de material,
pois aumenta o risco de
incrustacdo em longo prazo. (F)

24

35

32

18

23

16

11

68,6

100

91,4

51,4

65,7

45,7

31,4

25,7

11 100 35 76,0

10 90,9 45 97,8

9 81,8 41 89,1

10 90,9 28 60,8

8 72,7 31 674

8 72,7 24 52,2

7 63,6 18 391

5 45,4 14 304

V= verdadeiro

F= falso
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Na Tabela 10, que contempla os itens respondidos pelos profissionais que
atuam em TL, referentes a insercdo da SV, observamos que em 05 itens (4, 5, 6, 19
e 20), os sujeitos participantes da pesquisa obtiveram acertos menores que 70%,
diferentemente dos profissionais que atuam em CG, que obtiveram uma
porcentagem abaixo de 70% em apenas 03 itens. Em 06 itens (1, 4, 5, 6, 19 e 20),
os profissionais de ensino superior obtiveram maior porcentagem de acertos (100%,
90,9%, 72,7%, 72,7%, 63,6%, 45,4%) do que os técnicos/auxiliares de enfermagem
(68,6%, 51,4%, 65,7%, 45,7%, 31,4% e 25,7%). Comparando os primeiros itens do
instrumento, os técnicos/auxiliares de enfermagem de CG obtiveram escores
maiores do que os profissionais que atuam em TL.

Na Tabela 11, sdo apresentados os dados relacionados a manutencéo da

SV pelos profissionais que atuam no hospital localizado em CG.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de

conhecimento segundo os itens sobre a manutencdo da sonda vesical. Campo
Grande, MS, 2012

MANUTENCAO DA SONDA

VESICAL

Técnicos/auxiliares

de enfermagem

(n=74)

Profissionais de
ensino superior
(n=22)

Total
(n=96)

f

%

f %

f %

10

11

12

13

ApOGs a insercao do cateter
urinario  faz-se  necessario
manter um  sistema de
drenagem fechado. (V)

Em caso de quebra da técnica
asséptica durante insercdo do
cateter; desconexdo do cateter
do extensor da bolsa coletora;
OU caso ocorra extravasamento
de urina em alguma parte do
sistema fechado, substituir o
cateter e sistema coletor,
utilizando técnica asséptica e
equipamento limpo. (F)

Se for preciso a troca do
sistema de coleta (bolsa
coletora) é necessario que seja
feita com técnica asséptica e
antes disso realizar a
desinfeccdo da juncdo sonda
vesical e sistema de drenagem
isso somente quando ocorrer
desconexdo, quebra da técnica
asséptica ou houver
vazamento. (V)

O coletor de urina (bolsa) deve
sempre permanecer abaixo do
nivel da bexiga e nunca tocar o
chéo. (V)

O recipiente para desprezar a
urina deve ser estéril e pode
ser 0 mesmo para todos os
pacientes com sonda vesical,
desde que se evite o contato do
tubo de drenagem da bolsa
com recipiente coletor. (F)
Faz-se necessario o uso das
precaucbes padrdo, quando
apropriado, durante qualquer
manipulacdo do cateter ou
sistema coletor. (V)

A mudanca de cateter e do
coletor de wurina (bolsa) é
recomendada apenas em
indicacdes  clinicas  como:
infeccdo, obstrucdo ou quando
o sistema fechado estiver
comprometido. (V)

66

19

54

73

65

67

33

89,2

25,7

72,9

98,6

87,8

90,5

44,6

16 72,7

4 18,2

15 68,1

22 100

18 81,8

17 77,2

17 77,2

82 854

23 23,9

69 718

95 989

83 864

84 875

50 52,0

continuacéo...



14

15

17

18

21

22

23

O uso de antissépticos
diariamente no meato uretral
ajuda a evitar infeccéo do trato

urinario. (F)
Instilagé@o rotineira de solucfes
antissépticas ou

antimicrobianas no coletor de
urina (bolsa) ¢é altamente
recomendada para evitar
infeccao do trato urinario. (F)

A troca do cateter ou do coletor
urinario (bolsa) de acordo com
rotina estabelecida ou em
intervalos de tempo fixados nao
€ recomendada. (V)

O cateter vesical s6 deve ser
desconectado do tubo de
drenagem guando for
necessdria a irrigacdo vesical
ou troca da bolsa coletora de
urina. (V)

Se ocorrer obstrucdo do cateter
e 0 material estiver contribuindo
para tal situacdo, sugere-se
mudar o tipo de material do
cateter. (V)

Se um pequeno volume de
urina é necessario para exames
a coleta pode ser realizada
diretamente da vélvula
localizada no extensor da bolsa
coletora apos a desinfeccdo
desta valvula com alcool a
70%. (V)

A obtencdo de grandes
volumes de urina destinada a
exames, exceto urocultura,
pode ser coletada de forma
asséptica  diretamente do
dispositivo de esvaziamento do
sistema de drenagem da bolsa
coletora. (V)

34

56

20

33

42

62

42

45,9

75,6

27,0

44,6

56,7

83,8

56,7

17

21

14

10

12

16

22

77,2

95,4

63,6

45,4

54,5

72,7

100

51

77

34

43

54

78

64

60

53,1

65,2

35,4

44,8

56,2

81,2

66,6

V= verdadeiro
F= falso

Dos 14 itens que fazem referéncia a manutencdo da SV, em apenas 06 itens

(42,8%), os sujeitos obtiveram mais do que 70% de acertos e, em 03 itens (21,4%),

o indice de acertos foi menor que 50%. Os aspectos com menor acerto por ambas

as categorias profissionais foram referentes a necessidade do uso de técnica

asséptica e material estéril para substituicdo do cateter e sistema coletor (23,9%), a

troca ndo recomendada da SV e da bolsa coletora de urina em intervalos pré-fixados

(35,4%) e quanto a indicacdo de desconexdo da SV da bolsa coletora de urina
(44,8%).



61

Na Tabela 12, sdo apresentados os dados relacionados a manutencdo da

SV pelos profissionais que atuam no hospital localizado em TL.

Tabela 12 — Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de

conhecimento segundo os itens sobre a manutencao da sonda vesical. Trés Lagoas,

MS, 2012

MANUTENCAO DA SONDA
VESICAL

(n=35)

Técnicos/auxiliares
de enfermagem

Profissionais de
ensino superior Total
(n=11) (n=46)

f

%

f % f %

ApOs a insercao do cateter
urinario faz-se  necessario
7 manter um sistema de
drenagem fechado. (V)
Em caso de quebra da técnica
asséptica durante insercdo do
cateter; desconexao do cateter
do extensor da bolsa coletora;
ou caso ocorra
8 extravasamento de urina em
alguma parte do sistema
fechado, substituir o cateter e
sistema coletor, utilizando
técnica asséptica e
equipamento limpo. (F)
Se for preciso a troca do
sistema de coleta (bolsa
coletora) é necessario que
seja feita com  técnica
asséptica e antes disso
9 realizar a desinfeccdo da
juncéo sonda vesical e sistema
de drenagem isso somente
quando ocorrer desconexao,
guebra da técnica asséptica ou
houver vazamento. (V)
O coletor de urina (bolsa) deve
sempre permanecer abaixo do
10 nivel da bexiga e nunca tocar
o chéo. (V)
O recipiente para desprezar a
urina deve ser estéril e pode
ser 0 mesmo para todos os
11 pacientes com sonda vesical,
desde que se evite o contato
do tubo de drenagem da bolsa
com recipiente coletor. (F)

Faz-se necessario o uso das
precaucdes padrdao, quando

12 apropriado, durante qualquer
manipulacdo do cateter ou
sistema coletor. (V)

14

13

34

19

29

40

11,4

37,1

97,1

54,3

82,8

7 63,6 21 45,6

4 36,3 8 17,4

02 18,2 15 32,6

9 81,8 43 93,5

9 81,8 28 60,8

9 81,8 38 82,6

continuacao...



13

14

15

17

18

21

22

23

A mudanca de cateter e do
coletor de wurina (bolsa) €
recomendada apenas em
indicagcdes clinicas como:
infeccdo, obstrugcao ou quando
o sistema fechado estiver
comprometido. (V)

O uso de antissépticos
diariamente no meato uretral
ajuda a evitar infeccdo do trato
urinario. (F)

Instilacéo rotineira de solucdes
antissépticas ou
antimicrobianas no coletor de
urina (bolsa) ¢é altamente
recomendada para evitar
infeccdo do trato urinario. (F)

A troca do cateter ou do
coletor urinario (bolsa) de
acordo com rotina
estabelecida ou em intervalos
de tempo fixados ndo é
recomendada. (V)

O cateter vesical s6 deve ser
desconectado do tubo de
drenagem quando for
necessaria a irrigacdo vesical
ou troca da bolsa coletora de
urina. (V)

Se ocorrer obstrucdo do
cateter e o material estiver
contribuindo para tal situacéo,
sugere-se mudar o tipo de
material do cateter. (V)

Se um pequeno volume de
urina  é necessario para
exames a coleta pode ser
realizada  diretamente  da
véalvula localizada no extensor
da bolsa coletora apés a
desinfeccdo desta valvula com
alcool a 70%. (V)

A obtencdo de grandes
volumes de urina destinada a
exames, exceto urocultura,
pode ser coletada de forma
asséptica  diretamente  do
dispositivo de esvaziamento
do sistema de drenagem da
bolsa coletora. (V)

26

15

23

11

27

26

20

17

74,3

42,8

65,7

31,4

77,1

74,3

57,1

48,5

10

54,5

45,4

63,6

54,5

63,6

90,9

63,6

81,8

32

20

30

17

34

36

27

26

69,5

43,5

65,2

36,9

73,9

78,2

58,7

56,5

62

V= verdadeiro
F= falso

Dos 14 itens que fazem referéncia a manutencdo da SV, em apenas 04 itens

(28,6%), os sujeitos obtiveram mais do que 70% de acertos e, em 05 itens (35,7%),

o indice de acertos foi menor que 50%. Os aspectos com menor acerto por ambas
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as categorias profissionais foram referentes a necessidade da manutencdo de um
sistema de drenagem fechado (45,6%), ao uso de técnica asséptica e material estéril
para insercdo do cateter (17,4%), a desinfeccdo da juncdo SV/bolsa coletora, no
caso de necessidade da troca da bolsa coletora (32,6%), a ndo necessidade do uso
diario de solucdo antisséptica no meato uretral para prevencéo da ITU (43,5%) e a
troca ndo recomendada da SV/sistema coletor em intervalos pré-fixados (36,9%).
Verifica-se que os indices de acertos no quesito manutencdo da SV foram
equivalentes para ambos os locais em estudo.

Na Tabela 13, sdo apresentados os indices de acertos dos profissionais que
atuam em CG, referentes a remogé&o da SV.

Tabela 13 — Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de
conhecimento segundo o item sobre a remoc¢&o da sonda vesical. Campo Grande,
MS, 2012

Técnicos/auxiliares Profissionais de
REMOCAO DA SONDA VESICAL de enfermagem ensino superior Total
(n=74) (n=22) (n=96)
f % f % f %
Clampear o sistema de
16 drenagem urindria no momento
da remocdo da sonda € 26 351 15 68,1 41 42,7

necessario para evitar
bacteridria, retencao urinaria e
recateterizacéo. (F)

F= falso

Um Unico item do instrumento utilizado para a avaliagdo do conhecimento
dos profissionais sobre a prevencdo da ITU relacionada a SV fazia referéncia a
remocao da SV. Os profissionais que atuam em CG obtiveram um indice de acerto
inferior a 50% e somaram um total de 42,7% de acertos nesse item.

Na Tabela 14, sdo apresentados os indices de acertos dos profissionais que

atuam em TL, referentes a remocéo da SV.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de

conhecimento segundo o item sobre a remoc¢ao da sonda vesical. Trés Lagoas, MS,

2012

REMOCAO DA SONDA VESICAL

Técnicos/auxiliares
de enfermagem

(n=35)

Profissionais de
ensino superior
(n=11)

Total
(n=46)

f

%

f %

16

Clampear o sistema de
drenagem urinaria ho momento
da remocdo da sonda ¢é
necessario para evitar
bacteridria, retencao urinaria e
recateterizacéo. (F)

20

4 36,3

11 239

F= falso

Os profissionais que atuam em TL também obtiveram um indice de acertos

inferior a 50% no item que tratava sobre a remocdo da SV e somaram um total de

23,9% de acertos neste item.

A seguir, sdo apresentadas as porcentagens de acertos, agrupando os dois

hospitais em estudo.
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Tabela 15 - Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de

conhecimento segundo os itens sobre a insercdo da sonda vesical. Campo
Grande/Trés Lagoas, MS, 2012

INSERGCAO DA SONDA VESICAL

Técnicos/auxiliares

de enfermagem

(n=109)

Profissionais de
ensino superior

(n=33)

Total
(n=142)

f

%

f

%

f

%

19

20

A higienizacdo das méaos deve
ser realizada antes e apos a
insercdo e manipulacdo do
cateter e seus acessorios (bolsa
coletora), ndo sendo necessaria
a utilizacdo de luvas. (F)

No ambiente hospitalar (cenario
agudo de cuidados), inserir
cateteres urindrios, utilizando
técnica asséptica e
equipamento  estéril  (luvas,
campo e gazes estéreis). (V)
Antes da insercdo do cateter
vesical, a limpeza do meato
uretral deve ser realizada com
solucdo estéril (soro fisiologico
ou agua esterilizada) ou
antisséptica (PVPI ou
clorexidina). (V)

O gel lubrificante deve ser de
uso Unico e estéril. (V)

ApOs insercdo o cateter nao
necessariamente precisa ser
fixado. (F)

O uso do cateter de menor
calibre ndo minimizard& o
trauma do colo vesical e uretral.
(F)

Em pacientes que requerem
cateterismo intermitente, 0s
cateteres  hidrofilicos  (com
revestimento de hidrogel)
podem ser escolhidos como
cateter padréo. (V)

Em pacientes que tém frequente
obstrucdo do cateter, o silicone
€ a Ultima opcao de material,
pois aumenta o risco de
incrustacdo em longo prazo. (F)

86

107

99

90

86

69

51

36

78,9

98,1

90,8

82,5

78,9

63,3

46,8

33,0

28

31

22

27

27

21

22

30

84,8

93,9

66,6

81,8

81,8

63,6

66,6

90,9

114

138

121

117

113

90

73

66

80,3

97,2

85,2

82,4

79,6

63,4

51,4

46,5

V= verdadeiro
F= falso

Observa-se na Tabela 15, que demonstra o conhecimento da amostra total

em estudo, referente a insercdo da SV, que em 03 itens (6, 19 e 20), os sujeitos

participantes da pesquisa obtiveram indices de acertos menores que 70%; sendo
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gue em 05 itens do teste (1, 5, 6, 19 e 20), os profissionais de ensino superior
obtiveram maior porcentagem de acertos (84,8%, 81,8%, 63,6%, 66,6% e 90,9) do
que os técnicos/auxiliares de enfermagem (78,9%, 78,9%, 63,3%, 46,8% e 33%).

Tabela 16 — Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de

conhecimento segundo os itens sobre a manutencdo da sonda vesical. Campo
Grande/Trés Lagoas, MS, 2012

MANUTENGAO DA SONDA VESICAL

Técnicos/auxiliares

Profissionais de

10

11

12

ApO6s a insercdo do cateter
urinario  faz-se  necessario
manter um sistema  de
drenagem fechado. (V)

Em caso de quebra da técnica
asséptica durante insercao do
cateter; desconexdo do cateter
do extensor da bolsa coletora;
Ou caso ocorra extravasamento
de urina em alguma parte do
sistema fechado, substituir o
cateter e sistema coletor,
utilizando técnica asséptica e
equipamento limpo. (F)

Se for preciso a troca do
sistema de coleta (bolsa
coletora) é necessario que seja
feita com técnica asséptica e
antes disso realizar a
desinfeccdo da juncdo sonda
vesical e sistema de drenagem
isso somente quando ocorrer
desconexdo, quebra da técnica
asséptica ou houver vazamento.
V)

O coletor de urina (bolsa) deve
sempre permanecer abaixo do
nivel da bexiga e nunca tocar o
chéo. (V)

O recipiente para desprezar a
urina deve ser estéril e pode ser
0 mesmo para todos o0s
pacientes com sonda vesical,
desde que se evite o contato do
tubo de drenagem da bolsa com
recipiente coletor. (F)

Faz-se necessario o uso das
precaucbes padrdo, quando
apropriado, durante qualquer
manipulacdo do cateter ou
sistema coletor. (V)

de enfermagem ensino superior Total
(n=33) (n=142)

f % f % f %
80 73,4 23 69,7 103 725
23 21,1 8 24,2 31 218
67 61,4 17 51,5 84 59,1
107 98,1 31 93,9 138 97,2
84 77 27 81,8 111 78,1
96 88 26 78,8 122 859

continuacao...
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14

15

17

18

21

22

23

A mudanca de cateter e do
coletor de wurina (bolsa) é
recomendada  apenas em
indicacdes clinicas como:
infeccdo, obstrucdo ou quando
o sistema fechado estiver
comprometido. (V)

O uso de antissépticos
diariamente no meato uretral
ajuda a evitar infecc@o do trato
urinario. (F)

Instilagdo rotineira de solucdes
antissépticas ou antimicrobianas
no coletor de urina (bolsa) é
altamente recomendada para
evitar infeccao do trato urinario.
(F)

A troca do cateter ou do coletor
urinario (bolsa) de acordo com
rotina estabelecida ou em
intervalos de tempo fixados néo
€ recomendada. (V)

O cateter vesical s6 deve ser
desconectado do tubo de
drenagem quando for
necessdria a irrigacdo vesical
ou troca da bolsa coletora de
urina. (V)

Se ocorrer obstrugdo do cateter
e o material estiver contribuindo
para tal situacdo, sugere-se
mudar o tipo de material do
cateter. (V)

Se um pequeno volume de urina
€ necessario para exames a
coleta pode ser realizada
diretamente da vélvula
localizada no extensor da bolsa
coletora apés a desinfeccdo
desta valvula com alcool a 70%.
V)

A obtencéo de grandes volumes
de urina destinada a exames,
exceto urocultura, pode ser
coletada de forma asséptica
diretamente do dispositivo de
esvaziamento do sistema de
drenagem da bolsa coletora. (V)

59

49

79

31

60

68

82

59

54,1

44,9

72,5

28,4

55

62,7

75,2

54,1

23

22

28

20

17

22

23

31

69,7

66,6

84,8

60,6

51,5

66,6

69,7

93,9

82

71

107

51

77

90

105

90

67

57,7

50,0

75,3

35,9

54,2

63,4

73,9

63,4

V= verdadeiro
F= falso

Dos 14 itens que fazem referéncia a manutencdo da SV, em apenas 06 itens

(42,8%), os sujeitos obtiveram mais do que 70% de acertos e, em 02 itens (14,3%),

o indice de acertos foi menor que 50%. Os aspectos com menores indices de

acertos por ambas as categorias profissionais foram referentes a necessidade do

uso de técnica asséptica e material estéril para reinsercdo do cateter (21,8%) e a
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troca ndo recomendada da SV e da bolsa coletora de urina em intervalos pré-fixados
(35,9%).
Na Tabela 17, sdo apresentados os indices de acertos dos profissionais que

atuam nos dois hospitais em estudo, referentes a remocéo da SV.

Tabela 17 — Distribuicdo dos indices de acertos dos profissionais no teste de
conhecimento segundo o item sobre a remocdo da sonda vesical. Campo
Grande/Trés Lagoas, MS, 2012

Técnicos/auxiliares Profissionais de
REMOCAO DA SONDA VESICAL de enfermagem ensino superior Total
(n=109) (n=33) (n=142)
f % f % F %
Clampear o sistema de
16 drenagem urindria no momento
da remocdo da sonda € 33 30,3 19 57,6 52 36,6

necessario para evitar
bacteridria, retencao urinaria e
recateterizacao. (F)

F= falso

Os profissionais em estudo obtiveram um indice de acertos inferior a 50%, e
no item que tratava sobre a remocao da SV, eles somaram um total de 36,6% de
acertos. Os profissionais de ensino superior demonstraram maior conhecimento

(57,6%) do que os técnicos/auxiliares de enfermagem (30,3%) neste item.

5.3 Relacionamento entre o0s escores de conhecimento, as variaveis

sociodemogréaficas e as estratégias de busca de informacdes

Na Tabela 18, sdo apresentados os valores médios e desvio-padrdo da
porcentagem de acertos dos sujeitos da pesquisa no teste de conhecimento

segundo a cidade, sexo e local de trabalho.
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Tabela 18 — Valores médios e desvio-padrdo da porcentagem de acertos dos
participantes da pesquisa no teste de conhecimento segundo a cidade, sexo e local
de trabalho. Campo Grande/Trés Lagoas, MS, 2012 (n=142)

Técnicos/auxiliares de Profissionais de ensino
CARACTERISTICAS enfermagem superior
SOCIEDEMOGRAFICAS (n=109) (n=33)
f média DP* f média DP*
(%) (%)
Sexo
Feminino 73 44,0 0,10 18 47,0 0,09
Masculino 36 44,0 0,10 13 46,0 0,08
Local de trabalho
CMC 69 45,0 0,09 19 48,0 0,07
UTI 40 43,0 0,11 14 45,0 0,10

* desvio padréao (DP)

Em relacdo ao sexo, a maioria dos sujeitos em estudo era do sexo feminino
em ambas as categorias profissionais (64%). A porcentagem de acertos foi a mesma
para ambos 0s sexos (44%) para a categoria técnicos/auxiliares de enfermagem,
nao havendo diferenca estatisticamente significante (p=0,689). O mesmo aconteceu
entre os profissionais de ensino superior, onde a porcentagem de acertos para
homens foi de 46% e para as mulheres de 47%, ndo havendo também diferenca
estatistica significativa (p=0,637).

Considerando a variavel local de trabalho entre os técnicos/auxiliares de
enfermagem, ndo houve correlacao estatisticamente significante entre trabalhar em
unidades médico-cirargicas (45%) ou na UTI (43%) e a porcentagem de acertos (p=
0,433). Entre os profissionais de ensino superior também nao houve correlacéao
estatistica significante entre trabalhar em unidades de cuidado médico-cirdrgicas
(48%) ou em UTlIs (45%) e a porcentagem de acertos (p=0,411).

Foi observado que a porcentagem de acertos no teste de conhecimento dos
técnicos/auxiliares de enfermagem diminui com o tempo de formacgéao profissional. O
teste de Person mostrou que ha correlagdo negativa estatisticamente significante
entre as variaveis tempo de formacdo e porcentagem de acertos, ou seja, quanto
mais anos de formac&o menor o escore, e quanto menos anos de formacao maior

pontuacdo no escore (r=-0,246; p=0,011). Entre o tempo de formacdo e a
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porcentagem de acertos ndo houve associagcdo estatisticamente significante (r=-
0,089; p= 0,359). No grupo dos profissionais de ensino superior, o teste de Person

nao mostrou correlacéo estatisticamente significante entre a porcentagem de
acertos no teste e o tempo de formacdao profissional (r=-0,244; p=0,171) ou tempo de
servicgo (r=-0,215; p= 0,229).

Na Tabela 19, sdo apresentados os valores médios e desvio-padrdo da
porcentagem de acertos dos sujeitos da pesquisa no teste de conhecimento
segundo a participacdo em atividades educacionais e cientificas e as formas de

atualizacao.

Tabela 19 — Valores médios e desvio-padrdo da porcentagem de acertos dos
participantes da pesquisa no teste de conhecimento segundo a titulacdo de poés-

graduacdo a participagdo em pesquisas e atividades educacionais. Campo

Técnicos/auxiliares de Profissionais de ensino

TITULACAO DE POS-GRADUACAO E enfermagem superior
PARTICIPACAO EM PESQUISAS E (n=109) (n=33)
ATIVIDADES EDUCACIONAIS
f média DP* f média DP*
(%) (%)
Titulacdo de especializacédo
Sim - - - 28 46,0 0,08
Nao - - - 5 52,0 0,08
Titulacdo de mestrado
Sim - - - 5 46,0 0,05
Nao - - - 28 47,0 0,09
Participacdo em atividades de pesquisa
no periodo de formacao profissional
Sim 17 43,0 0,12 22 48,0 0,07
Nao 92 44,0 010 11 44,0 0,11
Participacdo em comissdes ou grupos de
estudo da instituicdo
Sim 23 46,0 0,09 26 48,0 0,08
Nao 86 44,0 0,10 7 43,0 0,10
Participacdo dos profissionais em
atividades educacionais da instituicéo
Sim 82 44,0 0,10 29 46,0 0,09
Nao 21 42,0 0,08 4 49,0 0,04

Grande/Trés Lagoas, MS, 2012 (n=142)

* desvio padréo (DP)

Considerando a varidvel titulacdo de pds-graduacdo, observou-se que a

porcentagem de acertos dos profissionais de ensino superior que possuem
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especializacdo foi menor (46%) do que os sem especializagdo (52%). O mesmo
ocorreu com a variavel titulacdo de mestrado, onde os profissionais que possuem o
titulo de mestre obtiveram menos acertos (46%) do que os sem o titulo de mestre
(47%), entretanto, as diferencas nao foram estatisticamente significantes (p=0,121 e
p=0,845, respectivamente).

Quanto a participagdo em pesquisa durante a formacdo profissional,
observa-se que tanto os técnicos/auxiliares de enfermagem que afirmaram ter
participado desse tipo de atividade obtiveram médias de acertos menores (43%) do
gue aqueles que nao participaram (44%). Ja os profissionais de ensino superior que
afirmaram ter participado desse tipo de atividade obtiveram médias de acertos
maiores (48%) que 0s que ndo participaram (44%), sendo que ndo houve diferenca
estatisticamente significante para técnicos/auxiliares de enfermagem (p=0,758) e
nem para profissionais de ensino superior (p=0,166).

Os profissionais, técnicos/auxiliares de enfermagem e profissionais de
ensino superior, que afirmaram a participagcdo em comissées ou grupos de estudo
da instituicdo como estratégia de atualizacdo, obtiveram indices maiores de acertos
(46% e 48%, respectivamente) do que aqueles que relataram n&o desenvolver esse
tipo de atividade (44% e 43%), porém a diferenca ndo foi estatisticamente
significante, sendo p=0,457 para técnicos/auxiliares de enfermagem e p=0,249 para
profissionais de ensino superior.

Na exploracdo da associacdo das variaveis participacdo em atividades
educacionais da instituicdo e o indice de acertos no teste de conhecimento,
observou-se que para os técnicos/auxiliares de enfermagem que participam desse
tipo de atualizacdo o indice de acertos foi maior (44%) do que aqueles que relataram
nao participar (42%), porém nao houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,388). Ja na categoria dos profissionais de ensino superior aqueles que nao
participavam de atividades educacionais da instituicAo obtiveram uma média de
acertos maior (49%) do que os que participavam (46%), entretanto, ndo houve

diferenca estatistica significativa (p=0,594).
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Tabela 20 — Valores médios e desvio-padrdo dos indices de acertos dos
participantes da pesquisa no teste de conhecimento segundo as fontes de
atualizacdo. Campo Grande/Trés Lagoas, MS, 2012 (n=142)

Técnicos/auxiliares de Profissionais de ensino
enfermagem superior
FONTES DE (n=109) (n=33)
ATUALIZACAO
f média DP* f média DP*
(%) (%)
Assinatura de revista
cientifica**
Sim 5 37,0 0,02 18 48,0 0,07
N&o 102 44,0 0,10 15 45,0 0,10
Leitura de publicacdes
cientificas**
Sim 63 44,0 0,11 28 48,0 0,08
N&o 42 45,0 0,09 5 40,0 0,05
Utilizacao da biblioteca
para busca de
informacdes cientificas
Sim 47 45,0 0,10 15 49,0 0,06
Nao 60 43,0 0,10 18 45,0 0,10
Utilizacdo da internet para
busca de informacdes
cientificas*
Sim 74 44,0 0,10 -k AR AR
N&o 32 45,0 0,09 KAk AR AR

* desvio padréo (DP)

**considerados somente os participantes que responderam os itens

***ndo ha possibilidade de aplicacéo de testes estatisticos visto que 32 profissionais de 33 relataram desenvolver
este tipo de atividade, ou seja, quando todos profissionais respondem da mesma maneira ndo tem o que fazer do
ponto de vista estatistico

Na exploracdo da estratégia de assinatura de revistas cientificas, a
porcentagem de acertos entre os técnicos/auxiliares de enfermagem que relataram
nao fazer assinatura de revistas foi maior (44%) do que aqueles que relataram
desenvolver esse tipo de atividade, porém ndo houve diferenca estatistica
significante (p=0,132), diferentemente dos profissionais de ensino superior, onde
agueles que relataram fazer assinatura de revistas cientificas obtiveram um escore
de acertos maior (48%) do que aqueles que néo realizavam essa pratica (45%),
entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,259).

Em relagdo a leitura de publicacdes cientificas, os técnicos/auxiliares de
enfermagem que nao faziam a leitura desse tipo de publicacdo obtiveram uma
porcentagem de acertos maior (45%) do que aqueles que realizam leitura cientifica
(44%), ndo havendo diferenca estatistica significante (p=0,492). J& na categoria dos

profissionais de ensino superior, aqueles que faziam a leitura cientifica obtiveram
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porcentagem de acertos maior (48%) que os gue nao a realizavam (48%), sendo
que a diferenca estatistica ndo foi significativa (p=0,050).

Na analise da utilizacdo da biblioteca ou da internet para a busca de
informacdes cientificas, ndo foram encontradas associacdes estatisticas
significantes nas categorias técnicos/auxiliares de enfermagem (p=0,214 e p=0,795)
e nem para a categoria profissionais de ensino superior (p=0,120).

A andlise da estratégia de busca de informacdes cientificas com outros
profissionais (Tabela 21) e a porcentagem de acertos apresentadas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem mostrou que ndo ha diferenca estatistica
significante entre os utilizam qualquer uma das formas para busca de informacoes
cientificas e aqueles que relataram néo ter utilizado esse tipo de recurso (p=0,513,
p=0,144, p=0,933). Para a categoria profissionais de ensino superior, os achados
condizem com os apresentados pela categoria anteriormente discutida, ou seja, 0s
profissionais que buscam informacdes cientificas com outros profissionais néo
apresentaram maior conhecimento que aqueles que relataram nao realizar essa
pratica (p= 0,215, p=0,218).
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Tabela 21 - Valores médios e desvio-padrdo dos indices de acertos dos
participantes da pesquisa no teste de conhecimento segundo as fontes de

atualizacdo. Campo Grande/Trés Lagoas, MS, 2012 (n=142)

Técnicos/auxiliares de Profissionais de ensino
enfermagem superior
FONTES DE BUSCA DE (n=109) (n=33)
INFORMACOES
CIENTIFICAS
f meédia DP* f média DP*
(%) (%)
Busca de informacdes
cientificas com outros
profissionais de mesma
formacdao da instituicdo**
Sim 71 44,0 0,10 26 46,0 0,09
Nao 37 45,0 0,10 7 50,0 0,06
Busca de informacdes
cientificas com outros
profissionais de saude da
instituicao**
Sim 58 43,0 0,10 Skkk Sk Skkk
Nao 50 46,0 0,10 Skkk Sk Skkk
Busca de informacdes
cientificas com outros
profissionais de mesma
formacdo de fora da
instituicao**
Sim 69 44,0 0,10 24 46,0 0,09
Nao 37 45,0 0,09 9 50,0 0,05

* desvio padréao (DP)

**considerados somente os participantes que responderam os itens

***ngo ha possibilidade de aplicacdo de testes estatisticos visto que 32 profissionais de 33 relataram desenvolver
este tipo de atividade, ou seja, quando todos profissionais respondem da mesma maneira ndo tem o que fazer do
ponto de vista estatistico

Identificou-se na Tabela 22 que a percepcdo dos profissionais de ensino
superior da pesquisa sobre a utilizacdo dos resultados de pesquisas cientificas, na
pratica, apresentou associacdo estatisticamente significante com a porcentagem de
acertos no teste de conhecimento (p=0,045). J&4 os técnicos/auxiliares de
enfermagem que utilizam os resultados de pesquisa em sua pratica nao
apresentaram diferenca estatistica significante comparados aqueles que relataram

nao realizar esse tipo de atividade (p=0,933).
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Tabela 22 — Valores médios e desvio-padrdo da porcentagem de acertos dos
participantes da pesquisa no teste de conhecimento segundo utilizagdo dos
resultados de pesquisa na sua pratica profissional. Campo Grande/Trés Lagoas, MS
2012 (n=142)

B Técnicos/auxiliares de Profissionais de ensino
UTILIZACAO DOS enfermagem superior
RESULTADOS DE PESQUISA (n=109) (n=33)
NA PRATICA PROFISSIONAL
f média DP* f média DP*
(%) (%)
Sim** 69 44% 0,10 24 49% 0,07
Nao 37 45% 0,09 9 42% 0,10

* desvio padréao (DP)
**considerados somente os participantes que responderam os itens
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6 DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas da equipe de enfermagem e dos
profissionais médicos e as estratégias utilizadas para a busca de informacdes

cientificas

Os profissionais que atuam na area da saude sédo continuamente cobrados a
realizar o aprimoramento de suas técnicas atraves da busca pelo conhecimento e da
utilizacdo de evidéncias cientificas na pratica clinica. No cenario nacional e
internacional de cuidados em salde, esses profissionais necessitam ultrapassar
diversos obstaculos para conseguirem utilizar os resultados de pesquisas no dia a
dia, sendo as maiores dificuldades relacionadas a auséncia de preparo para
investigacdo, bem como a dificuldade na avaliacdo critica dos estudos disponiveis.
Acredita-se que para implantagdo dos resultados de pesquisas na pratica clinica,
faz-se necessario a compreensdo dos fatores que levam a utilizacdo desses
resultados na pratica, bem como os determinantes, tanto dos individuos, quanto das
instituicbes (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Partindo-se dessa premissa, a pesquisa buscou, em principio, delinear o
perfil dos profissionais atuantes nas instituicdes onde o estudo foi conduzido quanto
as caracteristicas sociodemograficas e educacionais e quanto a busca por
informacgdes cientificas. Em um segundo momento, investigou-se o relacionamento
das varidveis sociodemograficas com a pontuacdo obtida em um teste de
conhecimento sobre ITU relacionada a SV com um instrumento construido e
validado pelos pesquisadores, sendo que este nunca havia sido utilizado em outra
investigacao e foi baseado em literaturas internacionais referendadas da area.

Foi observado nos resultados um predominio de profissionais pertencentes
ao sexo feminino (64,1%). Acredita-se que tal fato ocorra pela maioria da amostra
pertencer a equipe de enfermagem (131 sujeitos), que tem como caracteristica
historica ter a maioria de seus profissionais pertencentes ao sexo feminino,
caracteristica esta observada em varias regides do mundo e que independe da
categoria profissional dentro da equipe. Esses achados sdo similares aos de um
estudo que buscou definir o perfil dos enfermeiros e necessidades de
desenvolvimento de competéncias profissionais em um hospital publico de ensino

localizado na cidade de S&o Paulo. Na caracterizagdo quanto ao sexo, prevaleceu a
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forca de trabalho feminino, com 59 (92%) de mulheres e apenas 05 (8%) de homens
(MARTINS et al., 2006).

Quanto a faixa etaria, grande parte da amostra da categoria
técnicos/auxiliares de enfermagem pertencia a fase adulta, com uma média de idade
de 40,04 anos (DP=8,86). Ja os profissionais de ensino superior se encaixaram em
sua maioria na fase chamada de adultos jovens que, segundo Potter e Perry (2001),
vai do final da adolescéncia até o final dos 30 anos, com uma média de 32,6 anos
(DP=8,5); dados estes parecidos com os de um estudo que avaliou a ITU associada
a SV em uma UTIL No estudo ora citado, a faixa etaria predominante dos
profissionais foi dos 21 aos 35 anos de idade (TORRES, FONSECA; COSTA, 2010).

Em relacdo ao tempo de formacado profissional e ao tempo de servico, 0s
técnicos/auxiliares de enfermagem eram formados ha mais tempo e realizavam suas
funcdes nos hospitais em estudo também h& mais tempo do que os profissionais de
ensino superior. Acredita-se que isso aconteceu pelo fato do hospital de CG ser
universitario e os trabalhadores serem admitidos através de concurso publico, ou
seja, a contratacdo de novos profissionais acontece com menos frequéncia quando
comparada as contratacfes realizadas pelo hospital de TL que, apesar de servir
como campo de estagio, possui um carater filantrépico e particular e tem a opgéo de
desvincular e vincular colaboradores conforme a demanda de atendimentos. Esses
dados do estudo sdo compativeis com o de um estudo realizado no Rio de Janeiro,
onde os profissionais possuiam de 21 a 25 anos de formados e a amostra total de
66 profissionais mantinha-se majoritariamente na instituicdo publica de trabalho
(SANTOS; CASTRO, 2010).

Em relacdo ao local de trabalho, o maior nimero de participantes foi advindo
das unidades de tratamento clinico e cirdrgico, visto que tais unidades abrigam uma
guantidade maior de pacientes e, consequentemente, possuem um nimero maior de
profissionais. As UTIs representam apenas 10% dos leitos hospitalares, o que
justifica 0 numero reduzido de participantes provenientes dessas unidades.

Quanto a formacdo dos profissionais de ensino superior no nivel pos-
graduacdo especializacdo ou mestrado, observou-se que o0 maior numero de
egressos dos cursos de pos-graduacdo é dos ultimos 05 anos, tanto em nivel
especializacdo, quanto em nivel mestrado. Esse fato demonstra que os profissionais
estdo buscando se qualificar cada vez mais, o que futuramente podera auxiliar no

aumento da utilizacao de resultados de pesquisas cientificas na prética clinica.
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A insercdo de estudantes desde o inicio do curso de graduacdo em
atividades relacionadas a pesquisa e o incentivo a formacdo de profissionais
mestres e doutores sdo defendidos em paises da América do Norte e da Europa,
pois, segundo os estudiosos, essas estratégias sdo de suma importancia para o
avanco da pratica clinica (CALIRI, 2002). No presente estudo, identificou-se que
15,6% dos técnicos/auxiliares de enfermagem e 66,7% profissionais de ensino
superior afirmaram ter participado de atividades de pesquisa no periodo de formacao
profissional.

Sobre a obtencdo do conhecimento, varias sdo as estratégias que podem
ser utilizadas e que visam melhores resultados no processo de ado¢do de uma
inovacdo. A busca por informacédo cientifica se da de varias formas sendo
destacados os programas educacionais, as leituras, as conferéncias, a utilizacao de
material impresso e protocolos para a pratica baseada em evidencias, e a
disponibilidade de especialistas no campo da pratica como principais estratégias de
aprimoramento da pratica profissional (FERNANDES; CALIRI; HASS, 2008). As
varias formas de busca de informacdes cientificas adotadas pelos profissionais, que
possuem ensino superior, ou nao, sado enfatizadas como fatores que influenciam o
nivel de conhecimento e a utlizagdo de evidéncias cientificas na pratica
(ESTABROOKS et al., 2003)

Os resultados da pesquisa demonstraram que as estratégias por busca de
informacdes cientificas sdo utilizadas, tanto por técnicos/auxiliares de enfermagem,
guanto pelos profissionais de ensino superior, sendo que o0s profissionais de ensino
superior as utilizam com maior frequéncia. Destaca-se neste item a importancia da
busca por informacdes cientificas por parte dos profissionais de ensino superior, pois
estes sdo os responsaveis pela formulacédo e implementacdo de atividades de EP
junto a equipe dos técnicos/auxiliares de enfermagem. Porém, existe uma
preocupacdo com a baixa frequéncia de participacdo em eventos cientificos,
comissdes ou grupos de estudo e atividades educacionais na instituicdo, bem como
na assinatura de revistas/publicacdes cientificas, uso de biblioteca e internet por
parte dos técnicos/auxiliares de enfermagem, visto que essa atitude passiva por
parte desses profissionais representa uma barreira para o uso de evidéncias
cientificas na pratica clinica.

Quanto a utilizacdo da internet como maneira de atualizacéo, ficou evidente

gue tanto os técnicos/auxiliares quanto os profissionais de ensino superior utilizavam
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bases de dados bibliogréaficos, estratégia que pode e deve ser explorada dentro dos
programas de EP.

Em relacdo a interacdo com outros profissionais da propria instituicdo, ou
nao, Estabrooks et al. (2003) apontam esta como um fator individual determinante
para o uso de inovacgdes ou de resultados de pesquisas. O estudo demonstrou que a
maior parte das duas categorias estudadas (73%) relatou que buscava informacdes
cientificas com profissionais de mesma formacéo profissional dentro da instituicao
de trabalho 0 mesmo aconteceu para a busca com outros profissionais da saude da
instituicdo (73%). Os profissionais de ensino superior tinham o hébito de fazer essa
busca com maior frequéncia bem como realizavam a interagdo com profissionais de
mesma formacao de instituicbes diferentes da que trabalhavam também com maior
frequéncia (72,7%). Esses achados condizem com dados encontrados em um
estudo, que embora seja de outro tema possui resultados semelhantes, que buscou
avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem quanto as recomendacdes para
prevencdo da Ulcera por pressdo, onde 69% dos participantes da pesquisa
buscavam informacdes cientificas com seus pares dentro da instituicdo e 66,2% com
outros profissionais de saude também da propria instituicdo. JA& a busca de
informacdes cientificas com profissionais de mesma formacgéo de fora da instituicdo
era mais realizada por enfermeiros (52,2%) do que pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem (40,9%) (MIYAZAKI, 2009).

Outra importante variavel considerada como determinante individual do uso
dos resultados da pesquisa ou de novas evidéncias na prética clinica é o nivel e 0
tipo de formacao profissional. Nesta perspectiva a pesquisa mostrou que tanto os
técnicos/auxiliares de enfermagem quanto os profissionais de ensino superior
utilizavam os resultados de pesquisas, sendo que para os profissionais de ensino
superior os achados foram estatisticamente significantes quando associados ao
indice de acertos no teste de conhecimento. Esses dados sdo em partes
semelhantes aos de um estudo que buscou avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem quanto as recomendacfes para prevencao da Ulcera por pressao, que
embora tenha o foco em outro objeto de pesquisa, possui resultados parecidos com
0s encontrados em nosso estudo, onde os técnicos/auxiliares de enfermagem e
enfermeiros afirmaram utilizar resultados de pesquisa na pratica clinica, porém a
analise estatistica ndo mostrou diferenca significativa, para ambas as categorias

profissionais, no teste de conhecimento entre os profissionais que utilizavam
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resultados de pesquisa cientifica na pratica e aqueles que nao utilizavam
(MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010). Acredita-se que este resultado se da pelas
instituicbes estudadas serem campo de ensino para universidades e cursos
técnicos, ou seja, 0s profissionais possuem constante contato com pesquisas
cientificas o que possibilita a producéo e o consumo de resultados de pesquisas nas

diferentes areas do conhecimento.

Conhecimento da equipe de enfermagem e dos profissionais meédicos

referente a insercdo, manutencao e retirada da sonda vesical

Os profissionais de saude, médicos e a equipe de enfermagem, em sua
totalidade, sdo os responsaveis pela assisténcia direta ao paciente que necessita
fazer o0 uso da SV durante seu periodo de hospitalizagéo.

Vale ressaltar que o CV é um procedimento técnico que vem sendo debatido
quanto & competéncia de execucado, debate este aberto principalmente pelo aumento
do indice de ITUs relacionadas a utilizacdo da SVD. Em alguns hospitais, as equipes
optam por instituir protocolos que determinam ser essa atividade privativa do
enfermeiro, ou seja, onde existem esses protocolos institucionais, este procedimento
deve ser executado exclusivamente pelo enfermeiro. Porém, segundo a Resolucdo
n°® 301, de 2005, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o CVD é um
procedimento que pode ser realizado pelos profissionais dos quadros |, 1l ou lll — que
correspondem respectivamente ao enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.
Frisa-se que o procedimento pode ser executado por todos os membros da equipe
de enfermagem, entretanto, é de responsabilidade do enfermeiro delegar a
execucado dessa acao a qualquer membro da equipe, sendo que este antes deve
avaliar ndo apenas as condi¢des clinicas do paciente, mas também a capacidade
técnica do auxiliar ou técnico de enfermagem a quem ira delegar o procedimento.

A aplicacdo do teste de conhecimento teve como objetivo mensurar o nivel
de conhecimento dos participantes sobre a prevencédo da ITU relacionada a SV. O
teste € baseado em recomendacOes propostas por diretrizes internacionais
(CAROLYN et al., 2009; PRATT et al., 2007; LO et al., 2008).

Levando em conta as duas localidades em estudo, a média de acertos foi de
62,2% (DP 2,6) dos itens do teste de conhecimento para os técnicos/auxiliares de
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enfermagem; os enfermeiros obtiveram uma média de acertos de 65,2% (DP 2,4) e
0s médicos apresentaram uma média de 77,8% (DP 2,9) de acertos. Separando a
estatistica de porcentagem por hospital em estudo, os profissionais que atuavam em
CG obtiveram uma média de acertos de 62,1% (DP 2,3) para técnicos/auxiliares de
enfermagem, 66,9% (DP 2,2) para enfermeiros e de 79,5% (DP 2,3) para 0s
médicos. J& para os participantes do hospital localizado em TL, a média de acertos
foi de 63,8% (DP 2,3) para técnicos/auxiliares de enfermagem, 60,8% (DP 3,1) para
enfermeiros e de 73% (DP 4,8) para os médicos.

Esperava-se uma média de 90% de acertos no teste para que o
conhecimento dos profissionais fosse considerado como adequado. Assim como 0
indice utilizado em outro estudo que também avaliou o conhecimento de
profissionais da area da saude (MIYAZAKI, 2009).

Identificou-se que, em nenhum dos hospitais em estudo, 0sS
técnicos/auxiliares de enfermagem acertaram 90% do teste de conhecimento, sendo
que apenas 04 técnicos/auxiliares (11,4%) que atuavam em TL obtiveram o maior
escore de acertos (82%) no referido teste. Quanto aos técnicos/auxiliares que
atuavam no hospital de CG, o maior escore de acertos foi de 05 técnicos/auxiliares
de enfermagem (6,7%) que atingiram a pontuagcdo maxima de 78,6%. Para a
categoria enfermeiros, considerando os dois hospitais em estudo, apenas 01
profissional (4,5%) obteve 90% de acertos nos itens, profissional este pertencente
ao hospital de TL. Quanto aos enfermeiros atuantes no hospital de CG, o maior
indice de acertos foi de 03 profissionais (20%) que obtiveram escore de 78,6% nos
itens. Na categoria dos médicos, considerando os dois hospitais, 04 profissionais
(36,3%) demonstraram conhecimento superior a 90% no teste. Destes, 02 médicos
(28,6%) atuavam em CG e outros 02 profissionais (50%) desenvolviam suas funcdes
em TL.

Outros estudos nacionais e internacionais apresentaram resultados
semelhantes na porcentagem de acertos, mostrando que o déficit de conhecimento
sobre a fundamentacdo tedrica da assisténcia em saude é um problema ndo so6
brasileiro, mas mundial. Destaca-se que os estudos discutidos abordam a mesma
tematica, entretanto, o instrumento utilizado na avaliagdo do conhecimento dos
profissionais ndo foi o mesmo.

Dumont e Wakeman (2010) realizaram um estudo nos EUA que também

buscou verificar o conhecimento dos enfermeiros em relagdo a prevengédo da ITU
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associada a SV. A pesquisa foi realizada através de um questionario on-line
disponibilizado no site de uma revista de circulagdo nacional, os profissionais que
acessavam o0 conteuddo da revista poderiam responder ao questionario
espontaneamente, sendo que ndo foi encaminhado qualquer tipo de convite
informando sobre a pesquisa.

A amostra final foi composta por 168 enfermeiros provenientes de todas as
regides do pais. Assim como no nosso estudo, os itens nao respondidos foram
considerados como respostas incorretas pelos autores. Os resultados demonstraram
que a pontuacdo minima apresentada pela equipe de enfermagem no teste de
conhecimento foi de 23% e a pontuacdo maxima de 92% de acertos, dados estes
gue sao similares com os encontrados em nossa pesquisa, onde o indice maximo de
acertos dos enfermeiros foi de 90%. A porcentagem meédia de acertos dos
profissionais no teste foi de 64%, bem proxima das encontradas neste estudo, onde
os enfermeiros obtiveram uma média de 65,2% e o0s técnicos/auxiliares de
enfermagem atingiram uma média de 62,2% de acertos.

Os maiores indices de acertos dos profissionais foram nos seguintes
quesitos: realizacdo da limpeza do meato uretral com agua e sabédo (78%), utilizagédo
da sonda o menor tempo possivel (45%), uso da técnica estéril para insercdo da SV
(80%) e a utilizacdo da sonda de menor calibre para evitar leséo uretral (89%). Os
profissionais obtiveram mais que 90% de acertos nos itens que tratavam sobre a
sintomatologia da ITU, tais como: quais os fatores de riscos para desenvolvimento
da ITU e quais os sinais e sintomas da ITU. Em relacdo aos dados sobre a
manutencdo da esterilidade da técnica, os profissionais de nosso estudo obtiveram
uma porcentagem de acertos maior (97,2%), e, em relacédo ao calibre do cateter, os
profissionais do estudo em discussao apresentaram uma porcentagem de acertos
(89%) superior a amostra deste estudo (63,4%).

Outro estudo desenvolvido nos EUA também realizou uma pesquisa na
internet sobre o conhecimento e a pratica dos enfermeiros, mas somente daqueles
atuantes no estado da Minnesota, sobre o CV. Os pesquisadores obtiveram o
endereco eletrbnico dos profissionais que atuavam naquele estado através do
Conselho de Enfermagem. Foi entdo encaminhado um e-mail contendo um convite
para participagdo na pesquisa juntamente com o link onde se encontrava o
questionario pertinente a pesquisa, apos trés semanas de disponibilidade o

qguestionario foi encerrado e os dados computados. O instrumento aplicado era



83

hY

composto por 17 itens, todos pertinentes a pratica desenvolvida pela equipe de
enfermagem no cuidado a SV. A amostra final constituiu-se de 370 profissionais de
enfermagem, sendo que a maioria da amostra relatou trabalhar em UTIs (27%),
seguida por aqueles que desenvolvem suas atividades em clinicas médico-cirdrgicas
(24%). Os sujeitos da pesquisa apresentaram bom conhecimento em relacdo a
indicagdo da SV, temética esta ndo abordada em nosso estudo. Em relacdo a
prevencdo da ITU relacionada a SV, os autores chegaram a conclusdo de que o
conhecimento dos participantes da pesquisa era adequado, sendo que no quesito
remocdo do cateter no menor tempo possivel, a pontuacdo foi considerada alta
(obtiveram uma pontuacdo de 4,5 em uma escala de 05 pontos). Em dois itens
(adicdo de antimicrobianos na bolsa de drenagem e associacdo do cateterismo
intermitente com altos indices de ITU), os profissionais obtiveram escores
considerados baixos pelos autores (2,5 pontos em uma escala que alcancava até
05). Os autores concluem a pesquisa sugerindo que os trabalhos de EP sejam
realizados com maior frequéncia e qualidade para melhores praticas na assisténcia
a saude. Cabe ressaltar que os autores nao utilizaram porcentagens para apresentar
0 conhecimento dos participantes, sendo que apenas citaram se o conhecimento
apresentado pela equipe de enfermagem era desejavel ou indesejavel (DREKONJA,;
KUSKOWSKI; JOHNSON, 2010a).

Os dados ora citados em relacéo a instilacao rotineira de antimicrobianos na
bolsa coletora foram equivalentes na pesquisa discutida acima em comparacao aos
deste presente estudo, onde somente 73,5% dos profissionais relataram que essa
pratica ndo é recomendada.

Os mesmos autores do estudo supracitado realizaram a mesma pesquisa
com o intuito de verificar o conhecimento e a pratica dos meédicos, atuantes no
estado da Minnesota, sobre o CV. Os pesquisadores utilizaram a mesma
metodologia do trabalho realizada com a equipe de enfermagem, ou seja, obtiveram
o endereco eletrdnico dos profissionais que atuavam naquele estado através do
Conselho de Prética Médica. Foram entdo encaminhados os e-mails com o convite
para participacdo no estudo, juntamente com o link, onde se encontrava o
guestionario pertinente a pesquisa, apos trés semanas o questionario foi encerrado
e os dados computados. O instrumento aplicado era composto por 23 itens, todos

pertinentes a pratica médica. A amostra final constituiu-se de 434 médicos, sendo
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que a maioria da amostra relatou atuar em instituicbes de ensino (64%)
(DREKONJA; KUSKOWSKI; JOHNSON, 2010b).

Os resultados da pesquisa demonstraram que 0S sujeitos em estudo
apresentaram bom conhecimento quanto as indicacdes para insercdo da SV,
tematica esta ndo abordada em nossa pesquisa. Observou-se ainda que em relacéo
a prevencdo da ITU relacionada a SV, os médicos relataram incerteza na maioria
dos itens do teste e s6 tiveram bom escore de acertos na questao que tratava sobre
a remocdo precoce do cateter (3,8 pontos em uma escala que variava até 05
pontos), e o pior desempenho foi encontrado na adi¢cdo de antimicrobianos na bolsa
de drenagem (1,4 pontos de acertos). Os achados sugerem que esses profissionais
nao conhecem de maneira efetiva as medidas preventivas da ITU relacionada a SV.
Apesar de nao representados estatisticamente, os dados se assemelham com os
encontrados em nossa pesquisa, onde os profissionais médicos demonstraram
conhecimento razoavel em relacdo a todas as etapas da prevencdo da ITU
relacionada a SV, visto que a média de acertos da categoria foi de 77,8%. Os
meédicos do estudo relataram ainda que apesar da necessidade de se ter uma
orientacdo médica para utilizacdo da SV, os enfermeiros sdo, na concepcao destes,
os profissionais mais capacitados para decidir quanto a instalacédo e remocéo da SV,
pelo contato diario e direto que estes possuem com 0 paciente que necessita fazer o
uso desse artefato (DREKONJA; KUSKOWSKI; JOHNSON, 2010b).

Os autores concluiram no estudo ora discutido que o conhecimento
apresentado pelos médicos participantes foi adequado e que varia conforme a
especialidade destes, sendo que aqueles que fazem cuidados primarios (médicos
clinicos) demonstram melhor conhecimento do que os cirurgides. Os pesquisadores
ainda sugerem que o conhecimento tedrico deve ser aplicado de forma efetiva por
esses profissionais na prética com vistas a redugcdo da alta incidéncia do uso
inadequado da SV, e que todas as especialidades médicas deveriam receber
treinamentos para realizarem uma boa pratica de CV, o que auxiliaria na diminui¢cao
das taxas de ITUs relacionadas a SV. Cabe ressaltar que os autores nédo utilizaram
porcentagens para apresentar o conhecimento dos participantes, sendo que apenas
citaram se o conhecimento apresentado era desejavel ou indesejavel, contudo, pela
discussdo apresentada, acredita-se que o0s profissionais brasileiros e norte-
americanos apresentaram conhecimentos similares em relacdo a tematica estudada
(DREKONJA; KUSKOWSKI; JOHNSON, 2010b).
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Em um estudo mais recente realizado nas Filipinas, os pesquisadores
buscaram mensurar o conhecimento dos estagiarios do curso de medicina de um
NHU durante os seus quatro primeiros meses de internato. O estudo utilizou um
instrumento de coleta de dados, que nao foi validado pelos autores, contendo 17
itens que abrangiam as seguintes teméticas: forma de atualizagdo do conhecimento
tedrico sobre a insercdo da SV e o0 nivel de experiéncia que possuiam no
procedimento; adequacédo da formacao teorica e pratica; conhecimento teorico do
passo a passo da técnica de insercdo da SV; e os mecanismos de lesdo uretral
latrogénica decorrente da insercdo da SV. A amostra final foi composta por 225
estagiarios. Dentre eles, apenas 55,6% afirmaram ter tido formacdo tedrica
adequada e 66,7% formacé&o pratica adequada. Os resultados do estudo apontaram
que existem lacunas no conhecimento tedérico e na pratica dos estagiarios do curso
de medicina nas etapas de insercédo do cateter em relacdo ao padréo uroldgico ideal
(apenas 23,6% referiram realizar anamnese antes da insercdo da SV e 97%
referiram realizar a lubrificacdo da SV), e um ndamero pouco significativo de internos
€ capaz de identificar uma lesdo iatrogénica, o mecanismo de lesdo, e os fatores
gue podem contribuir para o aumento do risco de lesdes (52,9%). Vale ressaltar que
no pais em estudo, o CV é feito em sua maioria por profissionais médicos, sendo
gue os enfermeiros ndo sao responsaveis por esse tipo de procedimento. Os autores
concluem que durante a formacdo dos meédicos deve-se incluir instrugcdes mais
detalhadas nas etapas da técnica do CV, enfatizando-se a anamnese e os fatores de
risco associados as lesdes uretrais (MANALO et al., 2011).

Atualmente, a integracdo dos profissionais de instituicdes académicas com
os de instituicdbes onde ocorre a pratica clinica é tida como uma estratégia para a
qualificacdo dos profissionais em ambos os locais e, consequentemente, para o
desenvolvimento da competéncia na utilizagdo de melhores evidéncias (CARVALHO
et al., 2010).

Em ambito nacional, poucos sédo os estudos que tratam da tematica
abordada. Na Regido Centro-Oeste, foi encontrado um estudo, realizado no estado
de Goiés, o qual demonstra o conhecimento e a ado¢do das medidas recomendadas
para prevencdo e controle de infeccdo no manuseio e instrumentacdo do TU. No
estado de Mato Grosso do Sul, ndo foram encontrados, até o término deste trabalho,
estudos que demonstrassem o conhecimento dos profissionais de saude em relacao

as medidas preventivas da ITU relacionada a SV.
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Souza et al. (2007) realizaram uma pesquisa descritiva em seis hospitais de
ensino localizados na cidade de Goiania, no estado de Goias, com o intuito de
avaliar o conhecimento e a adocao das medidas recomendadas para prevencao e
controle de infeccdo no manuseio e instrumentacdo do trato urinario. Foram
realizadas entrevistas com o0s coordenadores de enfermagem, enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem e realizada a observagdo direta dos enfermeiros
e técnicos/auxiliares de enfermagem que realizavam a técnica do CV e/ou cuidados
referentes ao manuseio das sondas. Esses procedimentos foram observados nas
UTls, Clinica Cirdrgica e Centro Cirdrgico. A amostra constituiu-se de 29
enfermeiros, 25 técnicos/auxiliares de enfermagem e 13 coordenadores de
enfermagem, e foram observados 05 CVDs e 03 cateterismos vesicais de alivio. Os
resultados do estudo apontaram que a maioria dos enfermeiros conhecia e realizava
as medidas para o controle de infeccdo na execugao do cateterismo de demora e de
alivio, sendo que obteve-se uma média igual ou superior a 90% de acertos em 08
itens (higienizacao prévia das maos, uso de lubrificante hidrossolavel, utilizacdo do
campo fenestrado, higienizacdo posterior das maos, registro do procedimento,
conexdo prévia da bolsa coletora a sonda de Foley, fixagdo da sonda e fixagdo da
bolsa coletora abaixo da bexiga) dos 13 itens investigados. Os resultados foram
parecidos com os achados em nossa pesquisa. Quanto aos técnicos/auxiliares de
enfermagem, a maioria dos entrevistados desconhece as medidas para o controle
de infeccdo na execucao do CVD e no CI, onde a porcentagem maxima de acertos
foi de 48% em apenas 01(uso de luvas exclusivas para manusear a bolsa coletora)
de 12 itens avaliados, contudo, na observacdo, estes apresentaram uma
porcentagem maior que 90% em 04 (manutencao do sistema fechado, manutencéao
da bolsa abaixo da bexiga, manutencao da valvula de drenagem protegida e distante
do chdo e na manutencdo do fluxo de drenagem unidirecional) dos 12 itens
investigados, o que demonstra que alguns critérios do controle de infec¢do, na
pratica, parecem ndo estar fundamentados no conhecimento, mas sim na rotina
estabelecida e supervisionada. A medida preventiva de maior impacto para a
prevencdo das ITUs no manuseio da SV, a higienizacdo das maos, nao foi
evidenciada enquanto conhecimento construido e nem observada na pratica de
execucdo desse procedimento (apenas 75% dos enfermeiros e 3,7% dos
técnicos/auxiliares executavam), o que coloca em risco a possibilidade de

contaminagao cruzada, podendo inclusive incorrer em surtos.
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Os dados obtidos no estudo discutido condizem com alguns dados
encontrados no nosso, onde 97,2% dos profissionais acertaram que a bolsa coletora
deve ser mantida abaixo da bexiga e 97,2% acertaram sobre ser necessario manter
a assepsia durante o procedimento.

Outro estudo realizado na Regido Nordeste, mais especificamente em um
NHU localizado na cidade de Natal, no estado do Rio Grande do Norte, buscou
analisar a associacao do conhecimento e condutas de insercdo e manutencdo da
SVD pelos profissionais de enfermagem na ocorréncia de infeccéo do trato urinario.
A amostra do estudo foi composta pela equipe de enfermagem da UTI, somando um
total de 43 profissionais, dos quais 05 eram enfermeiros (efetivos da instituicdo) e 37
eram técnicos de enfermagem, sendo 10 funcionarios efetivos e 27 terceirizados.
Foram utilizados dois instrumentos para coleta dos dados, um roteiro estruturado
para observacdo ndo participante e um instrumento destinado a avaliacdo do
conhecimento, elaborado pelo pesquisador, incluindo tanto a insercdo quanto a
manutencdo da SVD. A segunda etapa do instrumento era composta por trés
partes, sendo 10 questdes de caracterizacdo da populacdo, 09 relacionadas ao
procedimento de CVD e 05 sobre os cuidados quanto & manutencdo da sonda. Para
categorizar o grau de conhecimento, foi construida uma classificacdo do grau e a
categorizagdo, onde de 26 a 30 pontos, o conhecimento era considerado 6timo; de
21 a 25, bom; de 15 a 20, regular, e <15, ruim. Os resultados do teste de
conhecimento demonstraram que escore total de conhecimento dos pesquisados
sobre o CVD variou de 9 a 30 (15,9 + 3,7). Ao separarmos 0S escores por categoria
profissional, a categoria dos enfermeiros apresentou melhor desempenho, variando
de 17 a 30 pontos (22,0 + 5,15), o que faz o nivel de conhecimento variar de bom a
otimo; os técnicos de enfermagem apresentaram escores de 9 a 21 pontos (15,3 +
2,8), o que faz o nivel de conhecimento variar de regular a ruim. Os técnicos de
enfermagem obtiveram maiores erros na lavagem das maos (74,4%). Quanto as
insercdes da SV observadas, os enfermeiros apresentaram condutas com mais
inadequacdes na escolha da sonda (66,7%) e na lavagem das maos (57,1%). Em
relagdo a manipulacdo da SV e sistema do sistema coletor, observou-se que 0s
técnicos apresentaram maiores inadequacdes ao lavar as méos (56%). Porém,
tiveram 100% de adequacdes quanto a manutencdo do sistema fechado de

drenagem. A autora sugere que treinamentos e atualizacbes para equipe de



88

enfermagem s&o importantes para auxiliar na reducdo das taxas de ITUs
relacionadas a SV (FONSECA, 2009).

Os resultados desta pesquisa, em relacdo a lavagem das maos, séo
parecidos com os encontrados em nosso estudo. Apenas 80,3% dos profissionais
desta pesquisa concordaram que a higienizacédo deve ser realizada antes e apés a
insercdo da SV, porcentagem que € maior do que a do estudo anterior, onde 57,1%
dos enfermeiros e 56% dos técnicos/auxiliares de enfermagem cometiam falhas
nesse processo. Ja quanto a manutencao do sistema de drenagem fechado, apenas
72,5% da amostra diz ser necessario esta conduta, resultado este considerado
insatisfatorio, diferentemente dos profissionais do NHU de Natal, que em 100% dos
casos mantinham um sistema de drenagem fechado.

Nada foi encontrado, até o término desta pesquisa, em literatura brasileira a
respeito do conhecimento dos profissionais meédicos sobre as medidas
recomendadas para prevencao e controle de infec¢do do TU relacionada a SV.

Os resultados demonstrados pelos profissionais nesta pesquisa, e nos
estudos apresentados anteriormente, indicam que as falhas no conhecimento
existem e persistem apesar dos avancos técnico-cientificos existentes sobre a
tematica e da disponibilidade de diretrizes atualizadas que fazem recomendacdes
para a realizacdo de boas praticas.

Relacionamento entre o0s escores de conhecimento, as variaveis
sociodemograficas e as estratégias de busca de informacdes utilizadas pela
equipe de enfermagem e pelos profissionais médicos

Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam que a utilizacdo de relacionamento
entre as variaveis descritas em um estudo auxiliam o pesquisador na identificagdo
de fatores antecedentes que interfiram na situacdo e no estabelecimento de
hipoteses para futuras pesquisas. Porém, os autores ainda enfatizam que apenas a
existéncia de uma relacdo entre as variaveis nao permite uma concluséo precisa de
que certamente uma causou a outra, iSso mesmo se a relagéo existente for forte.

N&o foram encontrados muitos estudos sobre prevencao da ITU relacionada
a SV que fizessem as abordagens sociodemograficas e educacionais dos

profissionais e relacionasse estas com o escore do teste de conhecimento.
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Quanto a localidade de trabalho, verificou-se que os técnicos/auxiliares de
enfermagem atuantes no hospital de TL apresentaram escores de acertos no teste
de conhecimento maiores do que aqueles atuantes no NHU de CG. Esperava-se
resultados contrarios aos encontrados, pois acredita-se que o0s profissionais
atuantes em hospitais universitarios detém um conhecimento mais atualizado, visto
gue estdo em contato direto com pesquisas e programas de EP. Uma hipétese que
justificaria esse achado € a estafa em participar de pesquisas, relatada pelos
profissionais no momento da coleta de dados. Muitos técnicos/auxiliares do NHU de
CG recusaram a participacéo, pois se diziam cansados de participar de pesquisas e
nao obterem os resultados das mesmas. Outra hipbtese levantada é que o0s
técnicos/auxiliares de TL eram mais jovens, sendo que os dados apontaram
diferenca estatistica significante quanto ao tempo de formacéo e a porcentagem de
acertos no teste e, também, o fato da instituicdo de Trés Lagoas ter um carater
privado, ou seja, se ndo atualizados, os profissionais podem ser desligados da
instituicdo a qualguer momento.

Miyazaki (2009), em seu estudo sobre o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a prevencdo da Ulcera por pressdo, afirma que o tempo de
formacao profissional e o tempo de servico sé&o fatores que podem contribuir para
que os profissionais tenham maior experiéncia em uma &rea, mas as mudancas
ocorridas nas ultimas décadas no conhecimento e tecnologia exigem uma constante
atualizacao para o desenvolvimento das competéncias na pratica clinica.

Outro autor encontrou em seu estudo que, em relacdo ao tempo de
experiéncia profissional, os pesquisados que relatavam ter experiéncia de mais de
cinco anos em UTI ndo demonstraram maior conhecimento do que aqueles que
tinham até cinco anos de experiéncia (FONSECA, 2009).

Quanto a participacdo em atividades de pesquisa durante a graduagdo ou
em cursos de pos-graduacdo em nivel especializacdo ou mestrado, os dados
apontaram que nao houve diferenca significante entre o conhecimento dos
profissionais que tinham participado desse tipo de atividade e o daqueles que ndo o
haviam feito. JA no trabalho realizado sobre o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a prevengcdo da Ulcera por pressdo, os profissionais que
participaram dessas atividades obtiveram melhores escores do que aqueles que néao
o fizeram (MIYAZAKI, 2009). Espera-se que 0s profissionais que possuem um nivel

maior de instrugdo (pOs-graduacdo) apresentem melhor conhecimento do que
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aqueles onde o nivel de instrucdo € inferior. Observamos em nosso estudo que fato
contrario aconteceu: os profissionais com pdés-graduacdo obtiveram um indice de
acertos menor e nao significativo estatisticamente quando comparados aqueles que
nao possuiam poés-graduacdo. A explicacdo a este fato talvez se encontre no
pequeno tamanho da amostra de profissionais de ensino superior ou ha baixa
qualidade dos cursos de pés-graduacdo. Vale ressaltar que esse tamanho de
amostra ndo é capaz de mostrar o conhecimento de todos os profissionais de ensino
superior atuantes em CG e em TL. Entdo, através destes resultados ndo podemos
julgar que todos os profissionais de ensino superior qgue possuam cursos de pés-
graduacdo possuam conhecimento inferior em comparagdo aqueles que nao
possuem esse tipo de formacao.

A estratégia de participar em eventos cientificos como forma de atualizac&o
nNAo causou impacto estatistico significante nos escores de acertos, assim como a
participacdo em comissdes ou grupos de estudos e em atividades educacionais. A
maioria dos profissionais de ensino superior relatou participar de atividades de
aprimoramento dentro e fora da instituicdo. A adesdo dos tecnicos/auxiliares de
enfermagem foi baixa, ndo chegando a 50% da amostra. Em estudo realizado para
avaliar a eficacia de um programa de EP sobre adesdo as medidas de precaucéo de
contato, os autores concluiram que houve diferenca estatisticamente significante das
notas de pré-treinamento em relacdo aquelas de pos-treinamento de todas as
questbes, 0 que demonstra a importancia na participacdo de atividades de
atualizacado oferecidas pelas instituicbes (MIRA et al.,, 2012). Esses dados
corroboram a necessidade de os profissionais participarem dos programas de EP
oferecidos pelas instituicbes onde desenvolvem suas atividades profissionais.

Os habitos de leitura de publicacdes cientificas, da biblioteca e da internet,
foram associadas ao bom desempenho de alguns profissionais no teste de
conhecimento. Esses dados condizem com os achados de Miyazaki (2009), que
ainda sugere que as instituicbes criem bibliotecas institucionais com acesso a
computadores e internet e oferecam cursos para o melhor uso das bases de dados
bibliograficos. Segundo a mesma autora, a busca por conhecimento com outros
profissionais pode ser estimulada pela criagdo de oportunidades para maior
interacdo, seja na forma de visitas técnicas, eventos ou através de atividades a

distancia, realizadas através de tecnologias eletronicas.
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As estratégias para o aprimoramento do acesso dos profissionais as
informacdes disponiveis, juntamente com a valorizacdo das caracteristicas
individuais de cada um dos que buscam o conhecimento, dependem de mudancas
institucionais que precisam criar metas para valorizacdo da pratica segura de

gualidade para o paciente e para os profissionais.



92

7 CONCLUSOES

O estudo foi conduzido em duas cidades localizadas no estado de MS. A
amostra total somou 142 sujeitos, onde 7,7% eram meédicos, 15,5% eram
enfermeiros e 76,8% eram técnicos/auxiliares de enfermagem. A amostra de CG foi
composta por 7,3% de médicos, 15,6% de enfermeiros e 77,1% de
técnicos/auxiliares de enfermagem, e a de TL apresentou 8,7% meédicos, 15,2%
enfermeiros e 76,1% de técnicos/auxiliares de enfermagem.

Observamos que houve baixa adeséo dos profissionais médicos a pesquisa
0 que nao possibilitou resultados mais conclusivos sobre o percentual de
conhecimento desta categoria. Acredita-se que isto ocorreu pela falta de tempo
relatada, pelo grande numero de pacientes atendidos ou ainda pela falta de cultura
dos profissionais brasileiros em participar de pesquisas cientificas.

A média de idade da amostra total foi de 40,04 anos (DP 8,86) para o0s
técnicos/auxiliares de enfermagem e de 32,6 anos (DP 8,5) para os profissionais de
ensino superior (médicos e enfermeiros) e houve predominio de profissionais do
sexo feminino (64,1%).

Em relacdo ao tempo de servico, a média entre os técnicos/auxiliares de
enfermagem atuantes em CG foi de 14 anos (DP 7,3), enquanto que a média
daqueles que atuavam em TL foi de 34,7 anos (DP 4,4). Os enfermeiros e médicos
de CG apresentaram uma meédia de 10,2 anos (DP 7,7) e 02 anos (DP 2,0),
respectivamente. J4 os enfermeiros de TL obtiveram uma média de tempo de
servico de 1,5 anos (DP 2,4), enquanto os médicos apresentaram a meédia de 04
anos (DP 2,0).

Dentre os 33 profissionais de ensino superior que participaram da pesquisa,
84,8% tinham especializacdo e 15,2% tinham mestrado.

No que se refere a participagdo em eventos cientificos, 97% dos
profissionais de ensino superior e 48,6% dos técnicos/auxiliares de enfermagem
afirmaram participar. Os profissionais de ensino superior durante seus cursos de
graduacédo sao estimulados a buscar atualizacdes que auxiliem e aperfeicoem suas
praticas. Acreditamos que a satisfatoria adesdo destes profissionais a eventos
cientificos venha do incentivo oferecido durante seu periodo de formacdao.
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A assinatura de revistas cientificas foi uma estratégia utilizada por 54,5%
dos profissionais de ensino superior e por 4,7% dos técnicos/auxiliares de
enfermagem. Ja a leitura de publicacdes cientificas era realizada por 84,8% dos
profissionais de ensino superior e 60% dos técnicos/auxiliares de enfermagem.

Quanto a utilizagdo da biblioteca para busca de informacdes cientificas,
44,3% dos participantes da pesquisa relataram ter esse habito, dos quais 43,9%
eram técnicos/auxiliares de enfermagem e 45,5% profissionais de ensino superior. A
baixa adesdo a utilizacdo da biblioteca, acreditamos que se dé pela substituicdo
desta pela facilidade do acesso as bases de dados eletronicas existentes na
atualidade.

Em relacdo a utilizacdo da internet para busca de informacdes cientificas,
68,9% dos técnicos/auxiliares de enfermagem afirmaram a realizacdo dessa
atividade, enquanto 100% dos profissionais de ensino superior assim o faziam.

A busca de informacdes com outros profissionais de mesma formacgao
profissional da propria instituicao foi a estratégia mais utilizada pelos profissionais de
ensino superior (78,8%), percentual acima do constatado nos técnicos/auxiliares de
enfermagem (71,3%).

A busca de informagfes cientificas com outros profissionais da saude da
propria instituicdo foi uma estratégia utilizada por 97% dos profissionais de ensino
superior e por 65,7% dos técnicos/auxiliares de enfermagem.

A estratégia de buscar informacdes cientificas com profissionais de mesma
formacgéo de outras instituicdes foi menos utilizada do que as estratégias anteriores,
sendo que 72,7% dos profissionais de ensino superior e 53,7% dos
técnicos/auxiliares, respectivamente, relataram realizar.

No tocante ao grau de conhecimento acerca do CV, com base nos
resultados, verificamos que o conhecimento dos profissionais estudados esta aquém
do desejado, visto as baixas médias de acertos dos itens do instrumento.

Considerando a amostra de ambos 0s hospitais em estudo, a porcentagem
meédia de acertos dos técnicos/auxiliares de enfermagem foi de 62,2% (DP 2,6), dos
enfermeiros de 65,2% (DP 2,4) e dos médicos 77,8% (DP 2,9). Separando a
estatistica de porcentagem por hospital em estudo, os profissionais que atuavam em
CG obtiveram uma média de acertos de 62,1% (DP 2,3) para técnicos/auxiliares de
enfermagem, 66,9% (DP 2,2) para enfermeiros e de 79,5% (DP 2,3) para 0s

médicos. J& para os participantes do hospital localizado em TL, a média de acertos
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foi de 63,8% (DP 2,3) para técnicos/auxiliares de enfermagem, 60,8% (DP 3,1) para
enfermeiros e de 73% (DP 4,8) para os médicos.

Dos 14 itens que fazem referéncia a manutencdo da SV, em apenas 06 itens
0S sujeitos obtiveram mais do que 70% de acertos, sendo que, em 02 itens, o indice
de acertos foi menor que 50%. Os aspectos com menor acerto para ambas as
categorias profissionais foram referentes a necessidade do uso de técnica asséptica
e material estéril para reinsercdo do cateter e a troca ndo recomendada da SV e da
bolsa coletora de urina em intervalos prée-fixados. Os profissionais em estudo
obtiveram um indice de acerto inferior a 50%. No item que tratava sobre a remoc¢ao
da SV, somaram um total de 36,6% de acertos. Os profissionais de ensino superior
demonstraram maior conhecimento (57,6%) do que os técnicos/auxiliares de
enfermagem (30,3%) nesse item.

Relacionando os dados sociodemograficos com o0s acertos no teste de
conhecimento as Unicas varidveis que se mostraram estatisticamente significantes
foram que o indice de acertos no teste de conhecimento dos técnicos/auxiliares de
enfermagem diminuiu com o tempo de formacéo profissional (r=-0,246; p=0,011) e
em relacdo a percepcdo dos profissionais de ensino superior sobre a utilizacdo dos
resultados de pesquisas cientificas na pratica (p=0,045).

O estudo nos mostra dados alarmantes quanto ao conhecimento dos
profissionais de saude relacionado ao CV. Embora nao signifique que o
conhecimento influencie diretamente nas praticas dos profissionais, melhorando sua
adesdo as medidas preventivas de infec¢des, sem duvida, a falta de conhecimento é
uma barreira para que ela ocorra e, ademais, € um indicador que merece destaque e
consideracao para que se possa implementar medidas de correcéo.

Os resultados nos preocupam pelo fato da tematica abordada ser
trabalhada, de forma tedrica e pratica, durante todo o periodo de formagdo dos
profissionais estudados e ser um procedimento realizado de forma rotineira nas
unidades onde os dados foram coletados e ainda sim os profissionais demonstram
falhas durante sua execucéo. Outra questao preocupante, e que merece destaque,
se refere ao fato dos hospitais em estudo funcionarem como campo de aprendizado
para futuros profissionais que, provavelmente, replicardo em sua pratica o
conhecimento absorvido durante o periodo de estagio nestes locais.

Acreditamos que a implementacdo de atividades de EP pautadas em

diagnosticos prévios, na motivacdo e valorizagdo profissional seria efetiva na
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melhora da pratica clinica dentro das instituicdes estudadas e, consequentemente,
auxiliariam na reducéo dos indices das IRAS, incluindo a ITU relacionada a SV.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Prevencgéo da infecgcéo do
trato urinario relacionada ao cateter vesical na perspectiva dos profissionais de
saude”. O projeto esta elaborado conforme o exigido na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul protocolo n°2073/2011.

O estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e fontes de
informacdes da equipe de enfermagem e dos profissionais médicos, lotados em
unidades de terapia intensiva e clinicas médico-cirurgicas, em relacdo as medidas
de prevencéo de infec¢Bes do trato urinario relacionadas ao cateter vesical por meio
de um questionario baseado em literaturas internacionais e criado pelos

pesquisadores.

Para atender o objetivo da pesquisa, solicitamos sua participacao voluntaria
e esclareceremos que sera mantido o anonimato, evitando danos ou riscos, assim
como, garantimos que sua participacdo ndo acarretard 6nus de espécie alguma. As
informagdes que vocé fornecer serdo analisadas de forma confidencial. Vocé
receberd um envelope contendo 2 copias do termo de consentimento livre e
esclarecido e também o questionario. Apos o preenchimento vocé devolvera o
envelope sem identificacdo para os pesquisadores contendo uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado e o questionario respondido sendo que a
segunda copia do termo estara assinada e ficara em sua posse conforme

recomendacdes da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Durante o curso da pesquisa se tiver duvidas, vocé tem o direito de receber
esclarecimentos dos pesquisadores, podendo nos contatar.

Vocé tem direito de desistir em participar da pesquisa, a qualquer momento,
mesmo que ja tenha assinado este termo, sem quaisquer consequéncias ou 6nus
para o trabalho que vocé exerce na instituicdo. A sua participacdo ou recusa em
participar da pesquisa ndo lhe trara nenhum prejuizo pessoal ou para seus colegas.
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Cabe ressaltar que os resultados obtidos com esta pesquisa serao
encaminhados para publicacdo em periddicos especializados, em forma de artigo
cientifico, e divulgados em eventos da area. Esses resultados irdo contribuir com a

construcdo de uma proposta de intervencao na instituicao.

Apbs voceé ter recebido estas informacfes e 0s esclarecimentos que julgar

necessario, faca sua decisdo. Se vocé concordar, solicitamos que assine este termo.

Agradecemos sua colaboracéo.

Adriano Menis Ferreira
Orientador
P6s-Doutor pela EERP — USP
Professor Adjunto do Curso de Enfermagem da UFMS/CPTL
Av. Ranulpho Marques Leal, 3220 — Distrito Industrial/ Trés Lagoas-MS
Tel: (67) 35093772

E-mail: a.amr@ig.com.br

Larissa da Silva Barcelos
Pesquisadora principal
Aluna do Programa de P4-Graduacéo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste — Nivel Mestrado
UFMS
Rua Joao Mendes, 1355 — Interlagos/Trés Lagoas-MS
Tel: (67) 9243 9366
E-mail: laraslaras@hotmail.com

Recebi as informagdes acima e ciente dos meus direitos, concordo em
participar.

Nome:

RGn’:

Data: de de

Assinatura:
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APENDICE B — Instrumento para Coleta de Dados

Data do preenchimento / /

PARTE | — Dados demoaréaficos e formacao educacional |

Por favor, leia e responda as questdes a seqguir.

. Data de nascimento: / /

. Sexo: Masculino () Feminino ( )

. Ano em que iniciou a carreira nesta instituicao:

A W DN P

. Funcao que exerce atualmente:

Local:

5. Ano em que concluu o curso de Formacdo Profissional:
/ /
6. Cursou Especializagao?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, descreva a area e o ano de

concluséao:

7. Cursou Mestrado?

( )Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, descreva a area e 0 ano de
conclusao:

8. Cursou Doutorado?

( )Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, descreva a area e o ano de
conclusao:

9. Durante o curso de Formacgédo Profissional, participou de atividade(s)
relacionada(s) a pesquisa?

( )Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, especifiqgue qual(quais)
atividade(s):

10. Participa de eventos cientificos como Congressos, Simpoésios, Palestras e
outros?

( )Sim ( ) Nao
11. Participa de Comissdes ou Grupos de Estudos da instituicdo?
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( )Sim ( ) Néo
12. Participa de atividades educacionais oferecidas no local de trabalho?
( )Sim ( ) Nao
13. Assina revistas cientificas?
( )Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, quais
revistas?

14. Lé publicages cientificas?
() Sim ( ) Néo

15. Utiliza a biblioteca para busca de informacgdes ou publicacdes cientificas?
( )Sim ( ) Nao

16. Utiliza a Internet para busca de informac@es cientificas?

() Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, quais sites
acessa?

17. Busca informagdes cientificas com outros profissionais de mesma formagéao?

( ) Sim ( ) Néo
18. Busca informacdes cientificas com outros profissionais de saude de sua
instituicdo?

( ) Sim ( ) Néo
19. Busca informacdes cientificas com outros profissionais de mesma formacéo de
fora de sua instituicdo?

( )Sim ( ) Nao
20. Utiliza resultado de pesquisas em sua prética profissional?

( ) Sim ( ) Néo
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PARTE Il — Conhecimento sobre a prevencéao da infecca:
ionada ao cateterismo vesical.

Nas afirmacdes abaixo selecione UMA das alternativas, sem deixar item em branco,
considerando as opgoes:

V — verdadeiro F —falso NS — nao sei

1 | A higienizacdo das méos deve ser realizada antes e apds a insergéo e
manipulacdo do cateter e seus acessorios (bolsa coletora), ndo sendo
necessario a utilizacdo de luvas. (F)

2 | No ambiente hospitalar (cenario agudo de cuidados), inserir cateteres
urinarios, utilizando técnica asséptica e equipamento estéril (luvas,
campo e gazes estéreis). (V)

3 | Antes da insercdo do cateter vesical, a limpeza do meato uretral deve ser
realizada com solugéo estéril (soro fisioldgico ou agua esterilizada) ou
antisséptica (PVPI ou clorexidina). (V)

O gel lubrificante deve ser de uso Unico e estéril. (V)

Apos insercdo o cateter ndo necessariamente precisa ser fixado. (F)

O uso do cateter de menor calibre ndo minimizara o trauma do colo
vesical e uretral. (F)

7 | ApOs a insercdo do cateter urinario faz-se necessario manter um sistema
de drenagem fechado. (V)

8 | Em caso de quebra da técnica asséptica durante inser¢cdo do cateter;
desconexdo do cateter do extensor da bolsa coletora; ou caso ocorra
extravasamento de urina em alguma parte do sistema fechado, substituir
o cateter e sistema coletor, utilizando técnica asséptica e equipamento
limpo. (F)

9 | Se for preciso a troca do sistema de coleta (bolsa coletora) € necessario
gue seja feita com técnica asséptica e antes disso realizar a desinfec¢éo
da juncdo sonda vesical e sistema de drenagem isso somente quando
ocorrer desconexao, quebra da técnica asséptica ou houver vazamento.
V)

10 | O coletor de urina (bolsa) deve sempre permanecer abaixo do nivel da
bexiga e nunca tocar o chao. (V)

11 | O recipiente para desprezar a urina deve ser estéril e pode ser 0 mesmo
para todos os pacientes com sonda vesical, desde que se evite o contato
do tubo de drenagem da bolsa com recipiente coletor. (F)

12 | Faz-se necessério o uso das precaucgdes padrdo, quando apropriado,
durante qualguer manipulacéo do cateter ou sistema coletor. (V)

oo

13 | A mudanca de cateter e do coletor de urina (bolsa) é recomendada
apenas em indicagfes clinicas como: infeccdo, obstrucdo ou quando o
sistema fechado estiver comprometido. (V)

14 | O uso de antissépticos diariamente no meato uretral ajuda a evitar
infecgcdo do trato urinério. (F)

15 | Instilacdo rotineira de solugdes antissépticas ou antimicrobianas no
coletor de urina (bolsa) é altamente recomendada para evitar infeccao do
trato urinario. (F)
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Clampear o sistema de drenagem urinaria no momento da remocao da
sonda € necessario para evitar bacteridria, retencdo urinaria e
recateterizacdo. (F)
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17

A troca do cateter ou do coletor urinario (bolsa) de acordo com rotina
estabelecida ou em intervalos de tempo fixados ndo é recomendada.(F)

18

O cateter vesical s6 deve ser desconectado do tubo de drenagem quando
for necessaria a irrigagdo vesical ou troca da bolsa coletora de urina. (V)

19

Em pacientes que requerem cateterismo intermitente, os cateteres
hidrofilicos (com revestimento de hidrogel) podem ser escolhidos como
cateter padrao. (V)

20

Em pacientes que tém frequente obstru¢cdo do cateter, o silicone é a
tltima opcao de material, pois aumenta o risco de incrustagdo em longo
prazo. (F)

21

Se ocorrer obstrucdo do cateter e o material estiver contribuindo para tal
situacao, sugere-se mudar o tipo de material do cateter. (V)

22

Se um pequeno volume de urina é necessario para exames a coleta pode
ser realizada diretamente da valvula localizada no extensor da bolsa
coletora apés a desinfeccdo desta valvula com alcool a 70%. (V)

23

A obtencdo de grandes volumes de urina destinada a exames, exceto
urocultura, pode ser coletada de forma asséptica diretamente do
dispositivo de esvaziamento do sistema de drenagem da bolsa coletora.

(V)
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ANEXO A- Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS I

Carta de Aprovagdo

O protocolo n° 2073 CAAE 1005.0.000.049-11 do Pesquisador Adriano
Menis Ferreira, intitulado “Prevengio da infeccio do trato unindrio
relacionada ao cateter vesical na perspectiva do conhecimento dos Profissionais
de Saiide, e o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados
por este comité e aprovados em reunido extraordindria no dia 9 de junho de

2011, encontrando-se de acordo com as resolugdes normativas do Ministério da

Saiide.

» [
Prof. Eé@ﬁ%%%%@ fhma

Coordenador do Cotnité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 10 de junho de 2011.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

fone OXX67 345-7187



