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RESUMO 
Objetivo: avaliar a qualidade da manutenção do cateterismo vesical em pacientes adultos internados em um 
hospital universitário. Método: estudo observacional, prospectivo e quantitativo realizado em duas unidades 
de internação em clínica médica e cirúrgica de um hospital de ensino, entre maio e junho de 2014. Foram 
avaliados seis itens que compreendem o indicador de manutenção do cateterismo vesical. A análise deu-se a 
partir do cálculo de conformidade. O estudo teve o projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
Parecer n° 014/2011. Resultados: foram realizadas 142 avaliações da manutenção do cateterismo vesical. O 
item "sistema de drenagem fechado" alcançou o maior índice de conformidade (86%) e os itens "fixação 
adequada" e "identificação da bolsa coletora" tiveram os menores índices (72% e 66%, respectivamente). 
Conclusão: houve elevado índice de não conformidade de muitos itens, o que pode significar uma perspectiva 
desfavorável à qualidade da assistência de enfermagem. Descritores: Cateteres de Demora; Indicadores; 

Assistência à Saúde; Enfermagem.  

ABSTRACT 

Objective: to assess the quality of vesical catheterization maintenance in adult patients admitted to a 
university hospital. Method: observational, prospective and quantitative study conducted in two 
hospitalization units for medical-surgical care of a university hospital from May to June 2014. Six items were 
assessed, which comprise the indicator for vesical catheterization maintenance. The assessments were carried 
out through compliance calculation. The project of the study was approved by the Research Ethics 
Committee, Opinion No. 014/2011. Results: 142 assessments of vesical catheterization were conducted. The 
item "closed drainage system" achieved the highest compliance rate (86%), and the items "adequate fixation" 
and "collection bag identification" exhibited the lowest rates (72 and 66%, respectively). Conclusion: there 
were high non-compliance rates of many items, which could mean an unfavorable perspective for nursing care 

quality. Descritores: long-term catheterization; Indicators; Healthcare; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la calidad de mantenimiento del sondaje vesical en pacientes adultos internados en un 
hospital universitario. Método: estudio observacional, prospectivo y cuantitativo llevado a cabo en dos 
unidades de hospitalización en clínica médica y quirúrgica de un hospital universitario entre mayo y junio de 
2014. Se evaluaron seis ítems que componen el indicador de mantenimiento de cateterismo vesical. El análisis 
se realizó a través del cálculo de conformidad. El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación, Dictamen N° 014/2011. Resultados: se realizaron 142 evaluaciones del mantenimiento 
de sondaje vesical. El ítem "sistema de drenaje cerrado" tuvo el mayor índice de conformidad (86%) y los 
ítems "fijación adecuada" e "identificación de la bolsa colectora" tuvieron los menores índices (72 e 66%, 
respectivamente). Conclusión: hubo un alto índice de no conformidad de muchos ítems, lo que podría 
significar una perspectiva desfavorable de la calidad de atención de enfermería. Palabras clave: Sondas 

permanentes; Indicadores; Asistencia a la salud; Enfermería. 
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No cenário contemporâneo da saúde e da 

enfermagem, tem-se vivenciado a busca 

contínua pelas organizações e, especialmente 

os hospitais, pelo fornecimento da assistência 

de qualidade. Este fato impõe a necessidade 

de análise contínua e abrangente do cuidado 

prestado, possibilitando melhor viabilizar a 

excelência da assistência, a satisfação do 

paciente e o mínimo de risco.1 

O conceito “qualidade na saúde” pode ser 

compreendido como: a associação entre 

benefícios obtidos; diminuição de risco e custo 

no processo assistencial; e a elevada 

satisfação do paciente.2 Nestes termos, 

postula-se que a qualidade pode ser atingida 

em consonância com os denominados sete 

pilares que a regem, a saber: eficácia; 

efetividade; eficiência; otimização; 

aceitabilidade; legitimidade; e equidade.2 

Cumpre mencionar que a qualidade 

inserida na área da saúde não é um fenômeno 

estanque. Isso porque, este bem desejável, no 

que diz respeito à sua concepção, sofre 

incisiva influência do momento histórico e, 

principalmente, das necessidades das 

organizações e da própria sociedade.2 Desta 

forma, tem-se que a qualidade e a avaliação 

são indissociáveis no cenário da saúde, já que 

a segunda é vista como um instrumento de 

gestão que pode auxiliar nas tomadas de 

decisão que fundamentem o alcance das 

necessidades das organizações e usuários e, 

assim, contribuir para o avanço da própria 

qualidade.2-3 

A avaliação assumiu caráter estratégico no 

setor da saúde, atrelado à tentativa de se 

alavancar a qualidade dos serviços prestados, 

iniciando pelos hospitais e expandindo-se ao 

longo do tempo para outros níveis 

assistenciais.4 Nesta direção, é esperado que a 

qualidade hospitalar venha sendo uma 

preocupação incessante de gestores, o que 

possivelmente tem resultado na construção de 

ferramentas e instrumentos para subsidiar a 

avaliação e a melhoria da qualidade, inclusive 

no Brasil.3,5-6 

Entre as ferramentas utilizadas na gestão e 

avaliação da qualidade, encontram-se os 

indicadores, que visam medir a qualidade e a 

produtividade dos programas e serviços de 

saúde.7 O indicador pode ser definido como 

uma unidade de medida de uma 

ação/atividade à qual está relacionado, ou ser 

compreendido como uma medida quantitativa 

que visa guiar, monitorar e avaliar a qualidade 

assistencial e gerencial de um determinado 

serviço.7 Para tanto, apesar de não ser o 

retrato real da qualidade (ou sua ausência) de 

um produto ou serviço, o indicador é, 

possivelmente, uma das formas mais objetivas 

de obter uma perspectiva da qualidade 

daquilo que se propõe avaliar.3-8 

Com relação à utilização dos indicadores na 

avaliação da qualidade, cumpre mencionar 

que estes podem proporcionar três 

perspectivas (estrutural, processual ou 

desempenho e de resultado)9 a fim de que se 

completem com a finalidade de obter 

avaliação sistêmica da qualidade.10-11 A 

avaliação estrutural atribui-se aos aspectos 

dos recursos requeridos de uma instituição de 

saúde, os quais são constituídos pelos 

profissionais, pelo sistema, pela organização 

da assistência e pelo espaço físico, entre 

outros.9 A avaliação processual ou do 

desempenho tem por objetivo verificar as 

ações e decisões de profissionais de saúde, 

como os procedimentos, os tratamentos das 

doenças, adequação das terapias e eficácia e 

eficiência dos resultados.9 Por sua vez, a 

avaliação de resultado identifica as 

consequências da assistência à saúde (ou sua 

ausência), evidenciando se determinados 

eventos são ou não desejáveis.9  

Historicamente, nas instituições 

hospitalares, entre os indicadores mais 

comumente utilizados no cotidiano gerencial 

encontram-se os de infecção hospitalar,10-12 

que possibilitam avaliar a qualidade de uma 

perspectiva pontual da assistência de forma 

organizada e objetiva. Isso porque a infecção 

relacionada à assistência é um importante 

indicador de resultado.8,11-12 

Em 2006, foi elaborado pela Secretária de 

Saúde do Estado de São Paulo o Manual de 

Indicadores de Avaliação da Qualidade de 

Práticas de Controle de Infecção Hospitalar, 

com o desígnio de avaliar e analisar o 

desempenho das atividades dos profissionais 

de enfermagem relacionados à assistência.6 

Dentre os indicadores desenvolvidos pelo 

referido manual, encontra-se o indicador de 

avaliação das condições de manutenção do 

cateterismo vesical, que visa identificar a 

assistência prestada ao paciente e o risco do 

desenvolvimento de infecção do trato urinário 

relacionado ao cateter vesical de demora.6  

A infecção do trato urinário é um dos 

eventos predominantes de infecções 

relacionadas à assistência à saúde, podendo 

perfazer uma média de 35% a 45% do total de 

infecções.13 Estima-se que 16% a 25% dos 

pacientes internados de um hospital serão 

submetidos a procedimento de cateterismo 

vesical, podendo este ser de alívio ou de 

demora.13 Neste sentido, alerta-se para a 

importância deste procedimento na segurança 

do paciente porque, a infecção do trato 

INTRODUÇÃO 



Moraes A, Oliveira JLC de, Fernandes LM et al.                              Avaliação da qualidade da assistência de enfermagem... 

Português/Inglês 
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(10):9478-84, out., 2015 9480 

 

ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.7944-69460-1-SM.0910201508 ISSN: 1981-8963 

urinário relacionada ao cateter vesical de 

demora representa 40% das infecções 

presentes no ambiente hospitalar, resultando 

em acréscimo de em média de três dias de 

internação, podendo em diversas vezes gerar 

complicações, resultando em aumento de 

custos para a organização e, é claro, ônus 

evitável aos usuários e familiares.14  

Apesar do que foi exposto, a utilização do 

cateter vesical de demora em pacientes 

internados em instituições hospitalares é um 

recurso de extrema importância, já que pode 

ser benéfico ao tratamento e à evolução do 

quadro clínico.15 Logo, faz-se mister que os 

serviços procurem maneiras de evitar ou 

minimizar as complicações que possam ser 

mediadas por este procedimento, com vistas à 

segurança do paciente e, consequentemente, 

à qualidade da assistência. Isto possivelmente 

pode ser facilitado através do controle e 

avaliação da manutenção dos cateteres 

vesicais de demora.  

Frente à problemática apresentada, este 

estudo teve como questão norteadora: Como 

se apresenta a qualidade da assistência de 

enfermagem na manutenção de cateteres 

vesicais de demora em um hospital público de 

ensino? Para responder este questionamento, 

o objetivo consistiu em avaliar a qualidade da 

manutenção do cateterismo vesical em 

pacientes adultos internados em um hospital 

universitário.  

 

Trata-se de um estudo observacional, 

descritivo, prospectivo, com abordagem 

quantitativa, realizado em duas unidades de 

internação para adultos em clínica médica e 

cirúrgica de um hospital universitário do 

interior do Estado do Paraná. O referido 

hospital à época da pesquisa tinha capacidade 

operacional de 195 leitos, todos conveniados 

ao Sistema Único de Saúde (SUS). Cada 

unidade investigada possuía 26 leitos 

direcionados às especialidades de clínica 

médica e cirúrgica geral e de ortopedia e 

neurologia. 

A população do estudo constituiu-se de 

todos os pacientes que utilizavam cateter 

vesical de demora internados nas respectivas 

unidades. A amostra foi conformada através 

do seguinte critério de inclusão: idade maior 

ou igual a 18 anos, ou com a presença de 

acompanhante responsável no caso de idade 

inferior.  

A coleta de dados foi realizada no período 

de 1 de maio a 30 de junho de 2014, por uma 

única pesquisadora, enfermeira residente em 

Gerenciamento de Enfermagem em Clínica 

Médica e Cirúrgica. Cada sítio de observação 

foi avaliado duas vezes ao dia, iniciando nos 

horários de 11h00min e 17h00min. Optou-se 

por esses horários em virtude das unidades 

possuírem menor número de visitantes e fluxo 

de atividades executadas pelos profissionais, 

permitindo a avaliação sem interrupções, bem 

como a possibilidade de aumentar a 

fidedignidade da avaliação através da dupla 

observação. A escolha da coleta por uma 

única pesquisadora e em horários 

padronizados deu-se na tentativa de diminuir 

os vieses comuns aos estudos observacionais.  

Para a coleta dos dados utilizou-se um 

instrumento intitulado “planilha de avaliação 

- Indicador de Avaliação das Condições de 

Manutenção do Cateterismo Vesical” 

estabelecido pelo Manual de Indicadores de 

Avaliação de Práticas de Controle de Infecção 

Hospitalar.6  O instrumento em questão é 

considerado uma medida de avaliação de 

processo, e constitui-se por cinco itens de 

avaliação relativos à manutenção do 

cateterismo vesical de demora, a saber: 

sistema de drenagem fechado; fixação 

adequada; bolsa coletora abaixo da bexiga; 

volume de urina abaixo de dois terços do nível 

da bolsa; e fluxo desobstruído. 

Optou-se, ainda, por inserir mais um 

componente no instrumento de coleta de 

dados, i.e., a identificação da bolsa coletora. 

Isso porque essa identificação demonstra o 

momento da inserção do cateter vesical de 

demora e, consequentemente, a sua troca, o 

que também se relaciona às condições de 

manutenção, através de uma medida simples, 

do cateterismo vesical e pode auxiliar a 

equipe de enfermagem nas ações de 

prevenção de infecções.15 

Os dados coletados foram armazenados em 

planilhas eletrônicas do Microsoft Office 

Excel® 2010 e analisados conforme o índice de 

conformidade das práticas incluídas pelo 

manual,6 avaliando cada componente do 

indicador, separadamente, proposto pela 

seguinte fórmula: 

 

Nº total de cateteres vesicais de demora com cada componente de manutenção  

considerado adequado 

_______________________________________________________________ X100 

Nº total de cateteres vesicais avaliados em pacientes internados 

 

METODOLOGIA 
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Os critérios para definição de atendimento 

ou não à conformidade foram utilizados em 

consonância com os estabelecidos pelo 

manual, os quais estão dispostos de acordo 

com a característica do item de avaliação e 

com o que é preconizado internacionalmente 

para a manutenção dos cateteres vesicais.6 O 

valor ideal de conformidade estabelecido pelo 

referencial metodológico adotado para todos 

os itens de avaliação é de 100%.6 Optou-se por 

utilizar o mesmo valor de conformidade ideal 

para o item acrescido, i.e., identificação da 

bolsa coletora, por considerar o mesmo uma 

ação assistencial simples. Desta forma, 

valores inferiores são considerados como não 

conformes e interpretados de acordo com a 

intensidade do resultado obtido.  

Os pacientes que integraram a pesquisa 

foram informados a respeito dos objetivos da 

mesma, sua participação voluntária, bem 

como o sigilo da sua identificação. Ainda, os 

participantes e a pesquisadora assinaram o 

Termo de Compromisso Livre e Esclarecido 

(TCLE), em duas vias de igual teor. 

Cumpre salientar que esta investigação foi 

submetida à apreciação do Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do 

Paraná e recebeu parecer favorável sob 

Protocolo nº 014/2011. Ademais, o estudo 

cumpriu todos os preceitos éticos da 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, que se refere às pesquisas 

envolvendo seres humanos. 

 

Foram realizadas 142 avaliações das 

condições de manutenção do cateterismo 

vesical de 71 pacientes internados nas 

unidades de clínica médica e cirúrgica. Como 

previsto, em cada sítio de observação foram 

avaliados os seguintes itens: sistema de 

drenagem fechado; fixação adequada; bolsa 

coletora abaixo da bexiga; volume de urina 

abaixo de 2/3 do nível da bolsa; fluxo urinário 

desobstruído; e identificação da bolsa 

coletora. Os resultados encontrados estão 

sumarizados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Itens de avaliação componentes do indicador de qualidade das condições de manutenção do 
cateterismo vesical, segundo conformidade e não conformidade. Cascavel, 2014. 

Itens de Avaliação Conforme Não Conforme Total 

n % n % n % 

Sistema de drenagem fechado 122 86 20 14 142 100 

Fixação adequada 40 28 102 72 142 100 

Bolsa coletora abaixo da bexiga  109 77 33 23 142 100 

Volume de urina abaixo de 2/3 do nível da bolsa 97 68 45 32 142 100 

Fluxo desobstruído 109 77 33 23 142 100 

Identificação da bolsa coletora 49 34 93 66 142 100 

 

O item sistema de drenagem fechado foi o 

componente com maior número de 

adequação, com 86% dos casos. Foram 

considerados sistemas abertos aquelas bolsas 

que apresentavam vazamento no momento da 

observação, resultando em 14% dos casos. 

Estudos realizados no Hospital de Clínicas de 

Ribeirão Preto e no Hospital Federal do Estado 

da Paraíba, que avaliaram este item do 

indicador, obtiveram como resultados índices 

de conformidade entre 100%16 e 99%17 

respectivamente, o que pode significar que a 

instituição pesquisada possuía nível de 

conformidade reduzido.  

Quanto à bolsa coletora abaixo da bexiga, 

foi observado que 77% dos casos estavam em 

conformidade com o preconizado pelo 

indicador. No entanto, 23% dos casos 

apresentaram-se em não conformidade. Isso 

pode ter acontecido devido ao momento da 

coleta de dados coincidirem com momentos 

de cuidados prestados ao paciente, ou 

momentos de deambulação do mesmo. Nesses 

momentos, foi possível observar que em 

alguns casos não realizavam o fechamento da 

bolsa coletora abaixo da bexiga para o 

manuseio.  

Sabe-se que a bolsa coletora deve estar 

abaixo do nível da bexiga, pois, quando isso 

não ocorre, pode resultar em refluxo de urina 

contida no coletor para a bexiga, ocasionando 

danos na mucosa do órgão e, 

consequentemente, favorecendo o 

desenvolvimento de processo infeccioso e a 

composição de biofilme sobre essa 

superfície.15 

O fluxo desobstruído foi constatado em 77% 

dos casos com adequação. Contudo, foi 

identificado que 23% dos casos apresentaram 

inadequação, devido ao fato de que no 

momento da observação alguns cateteres 

encontravam-se com a presença de pequenas 

partículas alongadas de cor diversificada em 

toda a sua extensão, ou estavam fechados 

devido a algum procedimento realizado 

anteriormente à observação.  

Em um estudo realizado em 2012 foi 

possível identificar que 96% dos casos do item 

fluxo desobstruído apresentavam-se em 

conformidade com o indicador. Os demais 

casos apresentavam-se com dobra do 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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cateter.16 Sabe-se que o cateter vesical de 

demora deve ser livre de dobras e tensões no 

tubo extensor, pois o não comprimento desse 

cuidado pode resultar em obstrução do fluxo 

da urina, retorno da mesma para a bexiga e 

acarretar infecção do trato urinário.18-20 Para 

tanto, fica evidente que a equipe de 

enfermagem foi ineficiente ao cuidado 

simples e necessário a quase um quarto dos 

pacientes sob sua assistência.  

Na avaliação do componente volume abaixo 

de dois terços do nível da bolsa foi 

considerada a bolsa de 2.000 ml, conforme 

padronizado pela instituição, sendo 

consideradas adequadas as bolsas com volume 

de no máximo 1.300 ml. Foi encontrado 68% 

dos casos com adequações, porém 32% 

encontravam-se de forma irregular em relação 

ao preconizado pelo indicador e pelas normas 

da instituição. Do mesmo modo, outra 

investigação desenvolvida em um hospital 

semelhante obteve 69,8% de adequação em 

relação ao mesmo componente.17  

O volume da bolsa coletora acima de dois 

terços pode ocasionar retorno da urina para a 

bexiga e resultar em bacteriúria em um 

período de 24 a 48 horas.17 Desta forma, este 

resultado também significa um alerta à equipe 

de enfermagem do serviço, pois evidencia que 

os pacientes atendidos por seus cuidados 

estão expostos a outro fator predisponente à 

infecção associada ao uso do cateter, que é 

um componente crítico da segurança do 

paciente.  

A fixação adequada foi o componente que 

obteve o menor número de conformidade, 

com apenas 28% dos casos, o que representa 

72% de fixações inadequadas. O cateter 

vesical de demora deve ser fixado na face 

interna da coxa nas mulheres e na região 

hipogástrica nos homens.6 Estudos realizados 

em hospitais de diferentes regiões do Brasil, 

no período de 2012 e 2014 apresentaram 

também inadequação de 93%16 e 100%17, o que 

sinaliza que a situação é um problema a ser 

enfrentado em diferentes espaços geográficos 

do território nacional. 

Apesar da fixação do cateter vesical de 

demora ser uma conduta moderadamente 

simples de ser realizada e estabelecida pelas 

instituições por meio de protocolos, sua 

aplicabilidade é pouco incorporada na prática 

assistencial diária, podendo resultar em 

consequências graves como lesão de uretra e, 

posteriormente, infecções do trato urinário.16 

Nesta direção, tem-se que a equipe de 

enfermagem encontra-se frente a uma 

problemática de fácil resolução, contudo, os 

resultados apresentados indicam que a ação 

necessária à prevenção das lesões e infecções 

por meio da fixação adequada do cateter não 

era priorizada no cotidiano laboral do serviço 

investigado.  

Com relação ao componente identificação 

da bolsa coletora, a instituição possuía 

protocolos que estabeleciam o tempo de 

permanência e de troca do cateterismo 

urinário, que totaliza 21 dias de permanência. 

Após esse período, o cateter deve ser retirado 

e realizada uma nova inserção. Diante disso, 

foi possível observar que apenas 34% dos casos 

encontravam-se em conformidade com o 

indicador e 66% encontravam-se inadequados.  

Considerando que a troca do cateterismo 

urinário seja realizada de forma coerente com 

o preconizado pelos protocolos da instituição, 

preferencialmente, a bolsa coletora deve 

conter o registro da data e hora de inserção 

do cateter, bem como o nome do profissional 

responsável pela inserção e sua assinatura.15 

Outra alternativa para controlar a troca de 

cateteres seria a instituição aderir ao registro 

de inserção do cateter vesical de demora em 

outra localização, como por exemplo, em 

planilhas especificas de controle de inserção 

de cateteres, o que poderia, possivelmente, 

significar uma medida de prevenção da 

infecção relacionada ao cateter, através do 

incisivo e sistemático controle da “validade” 

da permanência dos dispositivos.  

Estudos demonstram que a infecção do 

trato urinário relacionada ao cateter vesical 

de demora possui diversos fatores de risco 

como, sexo, idade, aporte nutricional, 

profilaxia antibiótica e a omissão nos cuidados 

com cateteres.18-20 Dentre esses fatores, a 

negligência ou omissão dos cuidados é 

considerada como o fator que tem maior 

chance de  ser predisponente ao evento 

adverso evitável que é a infecção, já que 

depende de medidas viabilizadas pela 

assistência direta ao paciente e, mais 

precisamente, pelos cuidados de 

enfermagem.18-20 

Em que pese a realidade constatada e o 

que já é consagrado pela literatura, faz-se 

necessário: ações de educação continuada 

para a equipe de enfermagem e de saúde; 

monitoramento constante da incidência de 

infecção do trato urinário associada ao 

cateterismo vesical de demora por meio de 

indicadores de qualidade; e implantação e 

revisão de protocolos que estabeleçam a 

remoção do cateter no menor tempo 

possível.16 

Além das ações pontuadas anteriormente, 

estudos realizados em diferentes instituições 

demonstram que a qualidade da assistência e 

o controle de infecções estão diretamente 

relacionados ao número adequado de 
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profissionais de enfermagem para exercer o 

cuidado de forma a promover uma assistência 

segura.21 

Está comprovado cientificamente que o 

dimensionamento inadequado da equipe de 

enfermagem está diretamente relacionado ao 

desenvolvimento das taxas de infecções 

hospitalares, que constituem uma das 

principais causas de óbito no ambiente 

hospitalar.16 Nesta direção, um estudo 

realizado em Genebra demonstrou que tem 

ocorrido um aumento de 50% de risco de 

infecção em pacientes submetidos a 

assistência de enfermagem devido ao número 

insuficiente de profissionais.21  

Ante ao exposto, cabe aludir que é possível 

que a quantidade adequada de funcionários de 

enfermagem gere promoção e manutenção da 

segurança do paciente, bem como da 

qualidade da assistência prestada, diminuindo 

o risco de agravos relacionados à assistência, 

a exemplo da infecção hospitalar.21 

Para avaliar a qualidade da assistência 

relacionada à manutenção do cateter vesical 

de demora, necessita-se utilizar diferentes 

indicadores, pois o uso isolado de indicadores 

de resultados é insuficiente para identificar os 

fatores relacionados à ocorrência de infecção 

do trato urinário.16 Consequentemente, os 

indicadores de processo são ferramentas 

importantes para avaliação das ações 

desenvolvidas pelos profissionais de 

enfermagem e de saúde aos pacientes 

internados na instituição, pois avaliam os 

aspectos dos procedimentos que podem estar 

associados ao risco de infecção urinária 

associada ao cateter vesical de demora.16  

Considerando a importância dos indicadores 

como instrumentos de avaliação, os protocolos 

clínicos, a educação continuada e o adequado 

número de profissionais devem produzir um 

conjunto de estratégias que tenham por 

objetivo a execução de ações e intervenções 

em conformidade com o diagnóstico 

situacional, promovendo conhecimentos dos 

profissionais e o aperfeiçoamento da 

instituição em relação à qualidade da 

assistência.22 Diante disso, os resultados 

apresentados e debatidos sinalizam uma 

necessidade eminente das lideranças de 

enfermagem promoverem incessantemente 

ações que viabilizem a qualidade da 

assistência e, para isso, faz-se necessário o 

uso de instrumentos de gestão, como os 

indicadores. 

 

Por meio da avaliação de seis itens que 

compõem o indicador de qualidade relativo à 

manutenção de cateteres vesicais de demora, 

foi possível constatar que todos os itens não 

apresentaram índices considerados com 

conformidade ideal. O item sistema de 

drenagem fechado alcançou o maior índice de 

conformidade e os itens fixação adequada e 

identificação da bolsa coletora os menores 

índices.  

Com base nos resultados encontrados, 

conclui-se que a assistência de enfermagem 

das unidades investigadas na manutenção de 

cateteres vesicais de demora obteve uma 

perspectiva desfavorável à qualidade.     

A ausência de estatística inferencial é, 

possivelmente, a maior limitação deste 

estudo. No entanto, a investigação viabilizou 

uma contribuição importante para a 

instituição e, também, para formação de uma 

estrutura teórica baseada em ações voltadas à 

qualidade da assistência da enfermagem nas 

condições de manutenção do cateterismo 

vesical. 

Acredita-se que é necessário o 

desenvolvimento de novas pesquisas com a 

temática explorada, bem como diferentes 

abordagens metodológicas, que visem, por 

exemplo, identificar as relações existentes 

entre causa e efeito das inadequações das 

condições de manutenção dos cateteres 

vesicais. 

Por fim, cabe salientar que para que a 

qualidade da assistência de enfermagem seja 

almejada e controlada, é necessário que os 

serviços façam uso de estratégias sistemáticas 

e periódicas de avaliação, tais como os 

indicadores. Desta forma, os resultados 

obtidos em cada avaliação podem direcionar 

ações que visem à minimização de eventos 

indesejáveis na assistência e, assim, o 

atendimento alcance parâmetros de qualidade 

e segurança exponenciais.  
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