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Resumo

Objetivo: Descrever a importancia da adesao da higienizagdo das maos pelo enfermeiro na prevencao de infecgdes relacionadas a
passagem de sonda vesical de demora, e apontar como as Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) pode agir, instruindo
o enfermeiro para a melhor assisténcia. Fonte de dados: Realizada por meio de revisdo da literatura com critério de inclusdo de
estudos que concordassem com o tema proposto, foram utilizados boletins de saude, uma portaria e artigos encontrados no
PubMed, Lilacs, Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Buscou-se os que apresentassem a importancia da
adesao da higienizagdo, e dados recentes a infecgdo do trato urinario (ITU) associada ao uso da sonda vesical de demora (SVD), em
unidades de terapia intensiva (UTI) para adultos, e descartou-se os que ndo tivessem relagdo com o assunto proposto. Sendo ao
final usadas obras publicadas entre 1998 a 2018.Sintese de dados: Foi evidenciado que os enfermeiros conhecem a técnica correta
da higienizagdo, cuja realizagdo minimiza o aparecimento de moléstias. Porém, o resultado é oposto, a adesdo e a técnica ndo sao
executadas corretamente, com isso a negligéncia é a principal causa do aparecimento de infeccdo relacionada a passagem da sonda
em unidades intensivas. Conclusdo: Concluiu-se que a pratica incorreta da higienizagdo das maos quanto ao procedimento de
introducdo de sonda vesical de demora favorece a apari¢cdo de enfermidades infecciosas no trato urinario; contudo, a principal forma
de deter é a correta e simples higienizagdo das maos.

Palavras-Chaves: higiene das maos; infec¢do do trato urinario; risco ocupacional; cuidados na higiene das méos; sonda vesical de
demora.

ABSTRACT

Objective: to describe the importance of the adhesion of hand hygiene to the nurse in the prevention of infections related to the
passage of the bladder catheter, and to point out how the Hospital Infection Control Commissions (CCIH) can act instructing the
nurse to provide better care. Data source: Health bulletins, an ordinance and articles were not published in PubMed, Lilacs, Scielo,
Google Academic and Virtual Health Library (VHL), through a review of the literature with the inclusion criteria of studies that agree
with the proposed theme. A new dose of hygiene and reintroduction of urinary tract infection (UTI) to the use of the vesical delay
catheter (SVD) in intensive care units (ICU) for adults and discarded patients was used. relation to the proposed theme. Being in the
final for the work, between 1998 and 2018. Data synthesis: it was evidenced that the nurses know the correct hygiene technique,
whose realization minimizes the appearance of diseases. However, the result is the opposite, the adhesion and the technique are
not executed correctly, with this negligence is the main cause of the appearance of infection related to the passage of the probe in
intensive units.Conclusion: it is concluded that the incorrect practice of hand hygiene in the procedure of introducing a bladder
catheter for delay favors the appearance of infectious diseases in the urinary tract, however, the main way to deter is the correct
and simple hand hygiene.
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Introducao

Infeccdo hospitalar, sequndo a portaria n°.
2616/98 do Ministério da Saude, é aquela que se
manifesta a partir de 72 horas desde a admissdo
do paciente (1). No ano de 1846, o médico
hungaro Ignaz Phillip Semmelweis associou a
febre puerperal com a falta da limpeza das maos
e a partir dai a higienizagdo tornou-se uma
medida simples e dispendiosa e de suma

importancia, pois o habito de higienizar ameniza
as ocorréncias, ja que é considerada uma fonte de
proliferacdo de enfermidades (2).

Consideradas as mdos como um dos
principais veiculos de transmissdo de patégenos
durante  procedimentos executados pelos
profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
por manter contato e realizar procedimentos,
deve realizar essa profilaxia de maneira adequada
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(2). Procedimentos como a passagem da sonda,
caracterizada pela introdu¢do de um cateter no
canal uretral(3), desempenha as fungdes de:
controle da diurese em pacientes que nao
conseguem se locomover, desacordados,
individuos que possuem algum bloqueio na
uretra, além de pacientes que estdo em pos-
operatorio, para proporcionar a excre¢ao de urina
(4)-

Dados  relacionados as  infecgdes
hospitalares no ano de 2011, 289 hospitais
relataram a ITU associada ao uso da SVD em UTI
adulto; em 2016, foram 1.391 hospitais. No que se
refere a UTI pediatrica, foi vista a mesma
crescente; em 2011, houve 343 notificagdes; mas,
em 2016, o nUmero subiu para 446 (5), gerando a
gestao publica um custo elevado de gastos com o
tratamento e internag¢des. Dentre esses possiveis
males, 25% provém das UTls, ja que esses
pacientes  internados  sdao  sujeitos a
procedimentos invasivos, o que colabora com o
acréscimo nas taxas de infec¢des; dentre os
procedimentos, um exemplo é a SVD (6).

Foi evidenciado um aumento das
notificacdes que comprovam a necessidade de
utilizar a medida de prevencao como a HM, sendo
necessario incentivar os enfermeiros a aderirem a
essa pratica tdo importante para a saude.

Pacientes internados em uma UTI ficam
mais suscetiveis a enfermidades infecciosas,
dentre  varias, destaca-se a ITU. O
desdobramento da infeccdo no ambiente
hospitalar esta relacionado, entre outros fatores,
ao manuseio errado da sonda, a incorreta higiene
do 6rgao intimo do paciente, auséncia de assepsia
correta e realizagdo imperfeita da higienizagao
das maos (7).

A CCIH é um possivel modificador desses
fatores, pois esse é um o6rgao responsavel por
fiscalizar normas e rotinas, definir acdes para
controlar as infec¢cdes ocorridas no ambiente
hospitalar, habilitar os profissionais, além de,
como toda e qualquer pessoa que trabalhe em
instituicdes de saude, informar a ocorréncia de
doengas epidemioldgicas e reduzir o©os
adoecimentos(8).

Diante do numero elevado de casos que
vém ocorrendo, a pesquisa tem como objetivo
geral descrever a importancia da adesdo da
higienizagao das mdos na prevencao de infec¢des

relacionadas a passagem de SVD pelo
enfermeiro, e como especifico, apontar como a
CCIH pode agir de forma instrutiva para a melhor
assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem.

Metodologia

Para o desenvolvimento desse artigo, foi
utilizada a metodologia de revisdo da literatura,
sendo esse um recurso de pesquisa que visa
realizar um exigente resumo de um tema, com a
finalidade de disponibilizar as informagdes
adquiridas sobre uma problematica (9).

A busca por dados foi realizada em manuais
de procedimentos, no caderno N° 4, da série:
Seguranga do Paciente e Qualidade em Servico
de Saude. Utilizou-se de dois graficos do Boletim
Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n° 16, além das plataformas de pesquisa
PubMed, Lilacs, Scielo, Google Académico e BVS.
Também foi usada a PORTARIA N® 2.616 de 12 de
maio de 1998 na qual dizo quevemasera CCIHe
suas obrigagoes e fungodes.

Na busca pela literatura, foram escolhidas
36 publicacoes e apos leitura selecionados 22 para
o desenvolvimento desse estudo, mediante as
palavras-chaves: higiene das maos, infec¢do do
trato urinario, risco ocupacional, cuidados na
higienizagdo das maos e sonda vesical de demora.
Foram incluidos textos publicados entre 1998 a
2018, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
sendo incluidas informacgdes que apresentassem
aimportancia da adesdo da higieniza¢do, e dados
recentes sobre a ITU relacionada ao uso da SVD
em UTIs para adultos e descartou-se os que nao
tivessem relagdo com o tema proposto.

Desenvolvimento

O enfermeiro é considerado o gerente do
cuidado e seu incentivo é de extrema importancia
quando se trata da adesdo da pratica da
higienizagao por parte da equipe de enfermagem.
A investigagdo e avaliagdo dos resultados na
pratica assisténcia, adogdo de metas, discussdes
e reflexdes poderia ser de um grande impacto
positivo perante essa adesdo. Entretanto, é
necessadrio o interesse dos gestores e
principalmente o trabalho em grupo, de forma a
identificar a relevancia dessa pratica em saude, a
importancia da seguranca da instituicdo, a
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reducgdo de custos e execugao das normas éticas e
legais (10).

De certa maneira, o espago e o tempo sdo
considerados razdes de nao adesdo a pratica de
higienizagdo, ja que pode ocasionar um grande
desgaste fisico, por um longo tempo, e
consequentemente aumentar o tempo de jornada
de trabalho (21). Estudo realizado verificou que
uma das razoes é a “falta de tempo”, “irritagao da
pele”, havendo a diminuicdo dos profissionais que
trabalham abaixo do padronizado de acordo com
as observagodes. Esse fato foi também visto em
outro estudo incluido, possibilitando a
visualizagdo de escassez de recursos na area de
trabalho, assim como a alta carga de trabalho e
barreiras que prejudiquem o rendimento dos
profissionais (12) (13).

Incentivar o enfermeiro a aderir a
higienizacggo é de suma importancia,
determinadas a¢des podem ser usadas, tais
como: palestras educacionais abordando a
importancia da higienizagdo das maos (12) (14); o
treino para melhor pratica respeitante a higiene
das maos e ao combate as infec¢des hospitalares
(15) (16); como também, a confeccdo de panfletos
ou a fixacdo de posteres referentes ao assunto de
forma dindmica, em locais de facil visualizagdo
(26) (14).

A adesdao da higienizagdo pode estar
prejudicada por um déficit na aprendizagem;
pois, em um estudo realizado no hospital geral do
interior da Bahia (HGIB), em 20 enfermeiros que
trabalhavam na UTI daquela unidade, foi
detectado que, apesar de compreender a
importancia da técnica de higienizagdo das maos,
muitos ainda ndo sabem realiza-la corretamente
7.

Esse prejuizo também foi evidenciado em
um artigo de 2016, composto por uma amostra
relevante, 328 pessoas, entre técnicos e
enfermeiros, divididos em dois hospitais, um
publico e outro privado. Importante ressaltar que
em apenas um dos hospitais possuia uma
educagdo continuada. Autores recomendaram a
execucdo de medidas de ensinos nessa unidade,
com énfase no da higieniza¢do das maos (17).

Desta forma, é importante que a CCIH
instrua os profissionais da assisténcia a saude,
incluindo o enfermeiro, sobre as possiveis causas
de infeccdo hospitalar e realize a¢des de controle

dessas doencas(8). Pois estudo realizado, no ano
de 2014, destaca a importancia desse método de
ensino: a educagdo continuada, um meio de
profilaxia para a prevencdo da ITU, ja que um
enfermeiro bem instruido, no que se refere ao
manuseio da SVD, traz menos riscos para o
paciente (18).

A CCIH atua com treinamentos tendo em
vista a finalidade de melhorar o conhecimento de
todos e de como realizar as precaucdes para nao
ocorrer infec¢des, dando continuidade a
educagao continuada sobre esse assunto (19).

Estudos comprovam que é de
responsabilidade da CCIH disponibilizar meios
para que unidades possam ter essa ferramenta de
ensino, o que concorda com que foi dito em outro
periodico, dizendo que deve ser feita também a
exposi¢ao dos dados relacionados ao controle das
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
e criagdo de uma comissao, em virtude dos
obstaculos em combater as ITUS (19) (20).

Segundo um estudo mais recente, a CCIH é
um orgado responsavel por fiscalizar normas e
rotinas, que tem por finalidade definir acdes que
tendam a controlar as IHs, preparar os
profissionais —bem como, toda e qualquer pessoa
que trabalhe em institui¢des de saude —, informar
epidemiologias e entre outras fun¢des, reduzindo
os adoecimentos, contrariando o que foi dito por
autores nos anos anteriores (8).

Em um trabalho foi evidenciado que a
vigilancia sanitaria ndo pode ficar apenas como
orgao fiscalizador, mas também  criar
regulamentos, aperfeicoando o saber de todos no
que refere as formas de prevenir infec¢oes
hospitalares (21).

Relacionado a prevencao dessas moléstias,
o enfermeiro deve adotar determinadas acdes
para evitar o aparecimento das IRAS, como a
antissepsia das maos, sendo essa uma das
medidas que devem ser tomadas para a inser¢ao
da SVD(3) (22), pois é uma agao fundamental no
combate a microrganismos, evitando a sua
veiculagdo em instrumentos que poderiam entrar
em contato com os profissionais e até mesmos
com os pacientes, e na pior das hipdteses, causar
uma infeccdo(2).

Evidente que qualquer profissional para
exercer seus servicos com exceléncia é
fundamental que tenha a disposicdo todos os
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materiais e meios necessarios para poder realiza-
lo. Uma UTI com déficit de equipamentos leva
danos para o paciente. Realizar procedimentos,
como a passagem de SVD sem o basico
necessario, eleva as chances de aparecimento de
problemas (7).

Pesquisadores dizem que, para a realizag¢do
de cateterismo vesical, é importante possuir
atencdo no manuseio dos instrumentos e ser feito
com um adequado método asséptico para evitar
o aparecimento de moléstias (18), pois a
negligéncia contribui para o aparecimento de
doengas, aumento no tempo de internagdo do
paciente e consequentemente aumento nas taxas
de mortalidade. Entretanto, ainda com toda sua
importancia e facilidade, diversos estudos
apontam que a higienizagdo das maos, uma
profilaxia para a prevencao de patdgenos, nao é
realizada de forma correta por todos os
profissionais (2).

Diante deste conhecimento, a prevengao
parece ser a atitude mais sensata, sendo
necessaria, portanto, uma maior adesdo da
higienizacdo das maos por parte do enfermeiro
para diminuicdo das infeccbes relacionadas a
passagem de sonda vesical de demora.

Consideragoes finais

E fundamental a aderéncia e realizacdo
correta da higieniza¢do das maos; pois, quando é
realizada de forma incorreta na passagem da
SVD, pode acarretar enfermidades infecciosas no
trato urindrio, visto que cerca de 10% dos
pacientes hospitalizados adquirem infec¢oes por
erros acometidos pela assisténcia de saude,
dentre elas, também aincorreta limpeza do 6rgao
intimo do paciente

A partir do que foi pesquisado, fica clara a
necessidade de designar qual o responsavel pela
educagdo continuada; pois, quando surgir
situacbes de ocorréncias de erros, o devido
causador deve vir a ser responsabilizado, e mais
importante, corrigido e ensinado sobre a forma
correta. Isso cria a possibilidade de um avancgo e
organizacao da equipe de saude como um todo.

Desse modo, as formas de evita-las é
contribuir com a CCIH e ajudar nas
implementacdes de programas de incentivos a
utilizacdo da HM dentro dos hospitais, a fim de
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promover a redugao de doencas, complicagdes
em UTI e principalmente as taxas de mortalidade.
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