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Resumo 
Objetivo: Descrever a importância da adesão da higienização das mãos pelo enfermeiro na prevenção de infecções relacionadas à 
passagem de sonda vesical de demora, e apontar como as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) pode agir, instruindo 
o enfermeiro para a melhor assistência. Fonte de dados: Realizada por meio de revisão da literatura com critério de inclusão de 
estudos que concordassem com o tema proposto, foram utilizados boletins de saúde, uma portaria e artigos encontrados no 
PubMed, Lilacs, Scielo, Google Acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Buscou-se os que apresentassem a importância da 
adesão da higienização, e dados recentes à infecção do trato urinário (ITU) associada ao uso da sonda vesical de demora (SVD), em 
unidades de terapia intensiva (UTI) para adultos, e descartou-se os que não tivessem relação com o assunto proposto. Sendo ao 
final usadas obras publicadas entre 1998 a 2018.Síntese de dados: Foi evidenciado que os enfermeiros conhecem a técnica correta 
da higienização, cuja realização minimiza o aparecimento de moléstias. Porém, o resultado é oposto, a adesão e a técnica não são 
executadas corretamente, com isso a negligência é a principal causa do aparecimento de infecção relacionada à passagem da sonda 
em unidades intensivas. Conclusão: Concluiu-se que a prática incorreta da higienização das mãos quanto ao procedimento de 
introdução de sonda vesical de demora favorece a aparição de enfermidades infecciosas no trato urinário; contudo, a principal forma 
de deter é a correta e simples higienização das mãos. 
Palavras-Chaves: higiene das mãos; infecção do trato urinário; risco ocupacional; cuidados na higiene das mãos; 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. 
Keywords: hand hygiene; urinary tract infection; occupational risk; hand hygiene care; delayed bladder catheter. 
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Introdução 

Infecção hospitalar, segundo a portaria nº. 
2616/98 do Ministério da Saúde, é aquela que se 
manifesta a partir de 72 horas desde a admissão 
do paciente (1). No ano de 1846, o médico 
húngaro Ignaz Phillip Semmelweis associou a 
febre puerperal com a falta da limpeza das mãos 
e a partir daí a higienização tornou-se uma 
medida simples e dispendiosa e de suma 

importância, pois o hábito de higienizar ameniza 
as ocorrências, já que é considerada uma fonte de 
proliferação de enfermidades (2). 

Consideradas as mãos como um dos 
principais veículos de transmissão de patógenos 
durante procedimentos executados pelos 
profissionais de saúde, 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 introdução de um cateter no 
canal uretral(3), desempenha as funções de: 
controle da diurese em pacientes que não 
conseguem se locomover, desacordados, 
indivíduos que possuem algum bloqueio na 
uretra, além de pacientes que estão em pós-
operatório, para proporcionar a excreção de urina 
(4). 

Dados relacionados às infecções 
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 à UTI pediátrica, foi vista a mesma 
crescente; em 2011, houve 343 notificações; mas, 
em 2016, o número subiu para 446 (5), gerando à 
gestão pública um custo elevado de gastos com o 
tratamento e internações. Dentre esses possíveis 
males, 25% provêm das UTIs, já que esses 
pacientes internados são sujeitos a 
procedimentos invasivos, o que colabora com o 
acréscimo nas taxas de infecções; dentre os 
procedimentos, um exemplo é a SVD (6). 

Foi evidenciado um aumento das 
notificações que comprovam a necessidade de 
utilizar a medida de prevenção como a HM, sendo 
necessário incentivar os enfermeiros a aderirem a 
essa prática tão importante para a saúde. 

Pacientes internados em uma UTI ficam 
mais suscetíveis a enfermidades infecciosas, 
dentre várias, destaca-se a ITU. O 
desdobramento da infecção no ambiente 
hospitalar está relacionado, entre outros fatores, 
ao manuseio errado da sonda, à incorreta higiene 
do órgão íntimo do paciente, ausência de assepsia 
correta e realização imperfeita da higienização 
das mãos (7). 

A CCIH é um possível modificador desses 
fatores, pois esse é um órgão responsável por 
fiscalizar normas e rotinas, definir ações para 
controlar as infecções ocorridas no ambiente 
hospitalar, habilitar os profissionais, além de, 
como toda e qualquer pessoa que trabalhe em 
instituições de saúde, informar a ocorrência de 
doenças epidemiológicas e reduzir os 
adoecimentos(8). 

Diante do número elevado de casos que 
vêm ocorrendo, a pesquisa tem como objetivo 
geral descrever a importância da adesão da 
higienização das mãos na prevenção de infecções 

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

 
Metodologia 

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

A busca por dados foi realizada em manuais 
de procedimentos, no caderno Nº 4, da série: 
Segurança do Paciente e Qualidade em Serviço 
de Saúde. Utilizou-se de dois gráficos do Boletim 
Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços 
de Saúde nº 16, além das plataformas de pesquisa 
PubMed, Lilacs, Scielo, Google Acadêmico e BVS. 
Também foi usada a PORTARIA N° 2.616 de 12 de 
maio de 1998 na qual diz o que vem a ser a CCIH e 
suas obrigações e funções. 

Na busca pela literatura, foram escolhidas 
36 publicações e após leitura selecionados 22 para 
o desenvolvimento desse estudo, mediante as 
palavras-chaves: higiene das mãos, infecção do 
trato urinário, risco ocupacional, cuidados na 
higienização das mãos e sonda vesical de demora. 
Foram incluídos textos publicados entre 1998 a 
2018, em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 
sendo incluídas informações que apresentassem 
a importância da adesão da higienização, e dados 
recentes sobre a ITU relacionada ao uso da SVD 
em UTIs para adultos e descartou-se os que não 
tivessem relação com o tema proposto. 
 
Desenvolvimento 

O enfermeiro é considerado o gerente do 
cuidado e seu incentivo é de extrema importância 
quando se trata da adesão da prática da 
higienização por parte da equipe de enfermagem. 
A investigação e avaliação dos resultados na 
prática assistência, adoção de metas, discussões 
e reflexões poderia ser de um grande impacto 
positivo perante essa adesão. Entretanto, é 
necessário o interesse dos gestores e 
principalmente o trabalho em grupo, de forma a 
identificar a relevância dessa prática em saúde, a 
importância da segurança da instituição, a 



Revista Brasileira de Pesquisa em 
Ciências da Saúde 

 

 

 

RPBeCS. 2018;5(10):41-46 ISSN: 2446-5577   43 

redução de custos e execução das normas éticas e 
legais (10). 

De certa maneira, o espaço e o tempo são 
considerados razões de não adesão à prática de 
higienização, já que pode ocasionar um grande 
desgaste físico, por um longo tempo, e 
consequentemente aumentar o tempo de jornada 
de trabalho (11). Estudo realizado verificou que 
uma das razões é a “falta de tempo”, “irritação da 
pele”, havendo a diminuição dos profissionais que 
trabalham abaixo do padronizado de acordo com 
as observações. Esse fato foi também visto em 
outro estudo incluído, possibilitando a 
visualização de escassez de recursos na área 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 
higienização é de suma importância, 
determinadas ações podem ser usadas, tais 
como:  palestras educacionais abordando a 
importância da higienização das mãos (12) (14); o 
treino para melhor prática respeitante à higiene 
das mãos e ao combate às infecções hospitalares 
(15) (16); como também, a confecção de panfletos 
ou a fixação de pôsteres referentes ao assunto de 
forma dinâmica, em locais de fácil visualização 
(16) (14). 

A adesão da higienização 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 
importância da técnica de higienização das mãos, 
muitos ainda não sabem realizá-la corretamente 
(7). 

Esse prejuízo também foi evidenciado em 
um artigo de 2016, composto por uma amostra 
relevante, 328 pessoas, entre técnicos e 
enfermeiros, divididos em dois hospitais, um 
público e outro privado. Importante ressaltar que 
em apenas um dos hospitais possuía uma 
educação continuada. Autores recomendaram a 
execução de medidas de ensinos nessa unidade, 
com ênfase no da higienização das mãos (17). 

Desta forma, é importante que a CCIH 
instrua os profissionais da assistência à saúde, 
incluindo o enfermeiro, sobre as possíveis causas 
de infecção hospitalar e realize ações de controle 

dessas doenças(8). Pois estudo realizado, no ano 
de 2014, destaca a importância desse método de 
ensino: a educação continuada, um meio de 
profilaxia para a prevenção da ITU, já que um 
enfermeiro bem instruído, 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 precauções para não 
ocorrer infecções, dando continuidade à 
educação 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 
periódico, dizendo que deve ser feita também a 
exposição dos dados relacionados ao controle das 
Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) 
e criação de uma comissão, em virtude dos 
obstáculos em combater as ITUS (19) (20).  

Segundo um estudo mais recente, a CCIH é 
um órgão responsável por fiscalizar normas e 
rotinas, que tem por finalidade definir ações que 
tendam a controlar as IHs, preparar os 
profissionais – bem como, toda e qualquer pessoa 
que trabalhe em instituições de saúde – , informar 
epidemiologias e entre outras funções, reduzindo 
os adoecimentos, contrariando o que foi dito por 
autores nos anos anteriores (8). 

Em um trabalho foi evidenciado que a 
vigilância sanitária não pode ficar apenas como 
órgão fiscalizador, mas também criar 
regulamentos, aperfeiçoando o saber de todos no 
que refere às formas de prevenir infecções 
hospitalares (21). 

Relacionado à prevenção dessas moléstias, 
o enfermeiro deve adotar determinadas ações 
para evitar o aparecimento das IRAS, como a 
antissepsia das mãos, sendo essa uma das 
medidas que devem ser tomadas para a inserção 
da SVD(3) (22), pois é uma ação fundamental no 
combate a microrganismos, evitando a sua 
veiculação em instrumentos que poderiam entrar 
em contato com os profissionais e até mesmos 
com os pacientes, e na pior das hipóteses, causar 
uma infecção(2). 

Evidente que qualquer profissional para 
exercer seus serviços com excelência é 
fundamental que tenha à disposição todos os 
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materiais e meios necessários para poder realizá-
lo. Uma UTI com déficit de equipamentos leva 
danos para o paciente. Realizar procedimentos, 
como a passagem de SVD sem o básico 
necessário, eleva as chances de aparecimento de 
problemas (7). 

Pesquisadores dizem que, para a realização 
de cateterismo vesical, é importante possuir 
atenção no manuseio dos instrumentos e ser feito 
com um adequado método asséptico para evitar 
o aparecimento de moléstias (18), pois a 
negligência contribui para o aparecimento de 
doenças, aumento no tempo de internação do 
paciente e consequentemente aumento nas taxas 
de mortalidade. Entretanto, ainda com toda sua 
importância e facilidade, diversos estudos 
apontam que a higienização das mãos, uma 
profilaxia para a prevenção de patógenos, não é 
realizada de forma correta por todos os 
profissionais (2). 

Diante deste conhecimento, a prevenção 
parece ser a atitude mais sensata, sendo 
necessária, portanto, uma maior adesão da 
higienização das mãos por parte do enfermeiro 
para diminuição das infecções relacionadas à 
passagem de sonda vesical de demora. 
 
Considerações finais 

É fundamental a aderência e realização 
correta da higienização das mãos; pois, quando é 
realizada de forma incorreta na passagem da 
SVD, pode acarretar enfermidades infecciosas no 
trato urinário, visto que cerca de 10% dos 
pacientes hospitalizados adquirem infecções por 
erros acometidos pela assistência de saúde, 
dentre elas, também a incorreta limpeza do órgão 
íntimo do paciente 

A partir do que foi pesquisado, fica clara a 
necessidade de designar qual o responsável pela 
educação continuada; pois, quando surgir 
situações de ocorrências 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 avanço e 
organização da equipe de saúde como um todo. 

Desse modo, as formas de evitá-las é 
contribuir com a CCIH e ajudar nas 
implementações de programas de incentivos a 
utilização da HM dentro dos hospitais, a fim de 

promover a redução de doenças, complicações 
em UTI e principalmente as taxas de mortalidade.  
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