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Há anos, amostras de urina para exa­
me bacteriológico são colhidas por ca­
teterismo vesical. No entanto, estudos 
( 6, 8, 10, 12) realizados nesta última 
década mostraram maior incidência de 
infecções urinárias em pacientes cate­
terizados. 

BEESON ( l )  , CLARKE (4) dizem que, 
mesmo tendo todo o cuidado necessário ,  
bactérias podem ser levadas pelo catéter 
até a bexiga e sugerem que este proce­
dimento não deve ser utilizado rotinei­
ramente. 

As enfermeiras, cientes deste proble­
ma, têm procurado sempre que possí­
vel, coletar amostras de urina sem ca­
teterismo, estímulando a micção espon­
tânea do paciente (2 ,  7 ,  14) . Trabalhos 
(4, 10, 1 1 )  mostraram a possibilidade 
da colheita asséptica do j ato de urina, 
em mulheres, apenas fazendo limpeza 
dos genitais externos. Esta assepsia é 
frisada por vários autores ( 3 , 6, 8, 9 ,  
10 )  que discutem qual o melhor antis­
séptico a ser usado. Alertam quanto a 

um preparo adequado da área para não 
resultar uma urina contaminada, sem 
no entanto descreverem a técnica. 

Entretanto, nossa vivência profissio­
nal tem mostrado a dificuldade em con­
seguir amostras de urina através desse 
método e as deficiências técnicas exis­
tentes. 

O propósito deste trabalho é descrever 
e avaliar uma técnica que possibilite, 
em mulheres, um j ato satisfatório de 
urina asséptica. Usamos para isto a 
análise de tarefa preconizada por FI­
VARS & GOSNELL (5) . Consiste numa 
descrição da tarefa, passo a passo, e 
identifica o tipo de comportamento re­
querido. Após aprovada, poderá ser usa­
da como critério de avaliação e também 
para ensino de futuras profissionais. 

MATERIAL E MÉTODO 

1 .  Análise da tarefa 
Observamos a forma de execu.ção da 

tarefa, realizada por auxiliar de enfer-
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magem, e anotamos o tempo gasto e 
todas as dúvidas e dificuldades encon­
tradas. A seguir, fizemos a descrição da 
tarefa e avaliação da mesma, promo­
vendo mOdificações quanto à ordem dos 
passos e utilização dos termos. 

1 . 1  Avaliação da Técnica - Quatro 
alunas do curso de graduação em en­
fermagem, e posteriormente uma en­
fermeira, foram soHcitadas para que 
experimentassem essa técnica e nos for­
necessem sugestões a respeito de dú­
vidas, falhas ou pontos não claros. So­
mente quando não surgiram mais dú­
vidas e tendo como resultado a tarefa 
descrita no anexo I, é que passamos à 
outra parte do trabalho, ou sej a, ao 
teste bacteriológico. 

2 .  Teste Bacteriológico 

2 . 1  Critério de Inclusão - Utilizan­
do a técnica padrão descrita no anexo 
l, colhemos urina de mulheres que : 

- não apresentassem nenhuma quei­
xa relacionada ao aparelho urinário ; 

- apresentassem exame de "urina 
rotina" recente com resultado normal ; 

- não apresentassem lesões na área 
genital externa. 

2 . 2  Encaminhamento da amostra -
Após a colheita, as amostras foram en­
caminhadas imediatamente ao labora­
tório. 

2 . 3  Critério de aceitação - Seria 
considerado satisfatório o resultado da­
quelas em que a cultura não apresen­
tasse nenhum crescimento bacterioló­
gico ou menos de 15 col/ml. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante três dias, observamos na sala 
de colheita de material do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de MediCina de 
Ribeirão Preto, a técnica de colheita de 
urina para exame bacteriológico. Pude­
mos constatar a não existência de uma 
técnica padrão para colheita de urina . 

Todas as pacientes, após higiene dos 
genitais externos, eram solicitadas a 
descer da mesa de exame e urinar de 
cócoras num recipiente estéril. Isso nos 
fez suspeitar de possível contaminação 
da urina por contato com a área peri­
neal, além do aspecto anti-estético e de 
desconforto para a paciente. 

O procedimento padrão tem sido fre­
qüentemente usado nas indústrias, como 
tentativa de melhor qualidade e mator 
eficiência no trabalho ( 13 ) . 

FlVARS & GOSNELL (5 )  preconizam 
como um método de avaliação em en­
fermagem a análise de tarefa, onde as 
informações devem ser desmembradas 
passo a passo, a fim de identificar o 
tipo de comportamento requerido em 
cada fase. 

Utilizando esta forma de avaliação, 
realizamos a análise e descrição da ta­
refa. Fazem parte da descrição : 

- categoria profissional do pessoal 
executante ; equipamento ; ambiente ; 
:nformações que guiam a ação e passos 
que obedecem à seqüência de ação. 

Para chegarmos à forma definitiva, 
apresentada no anexo l, foram neces­
sárias seis revisões, que se prenderam 
mais à ordem dos passos. 

Quando do teste pelos alunos do Cur­
so de Graduação em Enfermagem, fo­
ram necessárias modificações na termi­
nologia usada, sendo este, portanto, um 
aspecto importante sempre que se pensa 
em descrição de tarefas. 

Utilizando a técnica descrita,  coleta­
mos urina de 12 mulheres que preen­
chessem os requisitos para critério de 
inclusão. Destas, 11 apresentaram con­
tagem de colônias igual a zero e uma 
apresentou E .coli ( contagem superior a 
100 . 00 col/ml) . Neste caso para afastar 
uma eventual deficiência técnica, e es­
tarmos, portanto, diante de um falso 
positivo ( fato também apontado por 
GUZE e BEELSON ( 5 )  e MERRlT et 
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alii ( 12) , passamos à cateterização vesical 
e o resultado obtido foi o mesmo. 

Este fato comprovou a eficiência da 
técnica em estudo chamando nossa 
atenção para o problema de infecção 
assintomática, j á  comprovada em ou­
tros trabalhos (8, 9 ) . 

Durante a realização do trabalho, pu­
demos constatar que algumas mulheres 
selecionadas não conseguiram urinar. 
Portanto, dois fatores devem ser consi­
derados quando da execução dessa t<§c-

nica : preparo psicológico do indivíduo e 
prévia hidratação para forçar o j ato de 

urina. 

Se, apesar desses cuidados, não for 
possível a obtenção da amostra, outras 
medidas deverão ser adotadas, exigindo 

novos estudos, uma vez que o cateris­

mo vesical tem sido condenado por vá­

rios autores 0, 5, 9 ) e não podemos 
correr o risco de um resultado falsa­

mente positivo. 

CONCLUSõES 

Conseguimos a padronização da téc­
nica de colheita de urina em j ato, em 
mulheres, sendo que este método poderá 
ser usado para avaliação de outras téc­
nicas e também para ensino. 

A técnica foi considerada adequada, 

desde que os exames bacteriológicos 
mostraram resultados representativos. 

Entretanto, nos propomos a realizar 
novos estudos para avaliação e j ulga­
mento dos casos em que não se obtém 
a micção, requerendo da enfermeira 
uma atitude decisória. 
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A N E X O I 

DESCRIÇAO DA TAREFA - Colheita 
de urina asséptica em mulheres .  

CATEGORIA PROFISSIONAL - Enfer­
meira, Auxiliar de Enfermagem ou alu­
nos de Escolas de Enfermagem. 
ATIVIDADE - Colher urina asséptica 
em mulheres.  

AMBIENTE - Ambulatório ou clínica. 

OBJETO QUE SOFRERA A AÇAO - Ge­
nitais externos da paciente. 

INFORMAÇÕES QUE GUIAM A AÇAO -
a) Pré-requisitos para iniciar a ação : 
descrever a anatomia dos genitais ex­
ternos femininos, discorrer sobre ana­
tomia e fisiologia do aparelho urinário ; 
utilizar princípios de assepsia, posições 
de decúbito e exame físico ; executar a 
técnica de lavagem das mãos, colocação 
de comadre ; calçar luvas e manuseio 
de material estéril. 
b) Prescrição médica - pedido de uri­
na asséptica. 

MATERIAL - pacote estéril contendo : 
cuba rim com pinça, tubo coletor e cuba 
redonda com bolas de algodão ; luva ; 
vidros contendo fisohex e água fervida ; 
comadre ; rótulo para o tubo coletor ; 
saco de papel para dej etos ; papel hi­
giênico.  

AÇAO - Passo que obedecem à seqüên­
cia da ação : 

1 )  explicar o procedimento à paciente . 

2 )  perguntar o horário da última 
micção. 

Precaução - Se for menos de 2 horas, 
dar água à paciente para forçar o j ato 
de urina, 

3 )  solicitar à paciente que retire a 
calça, 

4 )  colocar a paciente em decúbito 
dorsal e cobri-la com lençol. 
Nota - Alguns hospitais possuem en­
fermarias comuns. Se for o caso, isolar 
a unidade com biombo ; 

5) lavar as mãos, 
6 ) colocar o lençol em diagonal, 

7) colocar a comadre, 
8 ) fletir as pernas da paciente, 
9 ) prender os dois cantos do lençol 

sob os pés da pacient.e, 
10) expor os genitais levantando o 

canto inferior do lençol, 
1 1 )  colocar o pacote contendo o ma­

terial de limpeza sobre a cama, 
1 2 )  abrir o pacote aproximando-o dos 

genitais da paciente, 
13) pôr o saco de papel sobre a cama, 

Precaução - Cuidado para não conta­
minar o material pedindo à paCiente 
para não se movimentar ; 

14) calçar luvas, 

1 5 )  pegar o vidro contendo fisohex 
com a mão direita, 

1 6 )  despej ar fisohex no monte de 
vênus, 

17 )  afastar os grandes lábios com a 
mão esquerda e despej ar fisohex, 

18)  retirar a mão esquerda, 

19) descansar o vidro sobre a mesa 
auxiliar, 

20) pegar a pinça com a mão direita, 

2 1 )  pinçar uma bola de algodão, 

22 )  ensaboar o monte de vênus com 
movimentos rotatórios, 

23) desprezar a bola de algodão no 
saco de papel, 

Precaução - Dependendo das condições 
higiênicas dos genitais da paciente, en­
saboar mais vezes e usar quantas bolas 
forem necessárias ; 

24) afastar os grandes lábios com a 
mão esquerda, 

2 5 )  pinçar outra bola de algodão, 

26)  limpar os grandes lábios com mo­
vimentos únicos e contínuos de cima 
para baixo. 

precaução - Usar uma bola para cada 
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lado e desprezá-la a fim de evitar a 
disseminação de bactérias de áreas con­
sideradas mais contaminadas para as 
menos contaminadas ; 

27 ) pinçar ou.tra bola, 
28) limpar os pequenos lábios e me a­

to urinário. 
Nota - usar os mesmos movimentos 
descritos anteriormente. 

29)  desprezar a bola de algodão no 
saco de papel, 

30) descansar a pinça sobre o campo, 
3 1 )  retirar a mão esquerda, 

32 )  pegar o vidro contendo água fer­
vida com a mão direita, 

33 ) despej ar água fervida no monte 
de vênus, 

34) afastar com a mão esquerda os 
grandes lábios, 

35 )  despej ar água fervida nos gran­
des lábios, 

36) afastar os pequenos lábios , expor 
o meato, 

37 ) despej ar água nos pequenos lá­
bios, expondo o meato, 
38)  descansar o vidro com água fervida. 

Precaução - Não retirar a mão esquer­
da que está expondo o me ato para não 
permitir a aproximação dos pequenos e 
grandes lábios, pois poderiam ser fonte 
de contaminação da área que deve estar 
absolutamente limpa ; 

39 ) pin.;ar com a mão direita uma 
bola de algodão, 

40) enxugar o meato e pequenos lá­
bios com movimentos únicos de cima 
para baixo, 

41 )  desprezar a bola de algodão no 
saco de papel, 

42) descansar a pinça sobre o campo, 
direita, 

43) segurar o tubo coletor com a mão 
direita, 

44) pedir à paciente para urinar, 
45 ) desprezar o primeiro j ato, 
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46 )  colher o j ato seguinte, 
47) esperar a paciente acabar de 

urinar. 

precau.ção - Cuidado para não encos­
tar o tubo coletor nos genitais. 
Contingências - A micção envolve fa­
tores pSicológicos. Portanto, a paciente 
pode ter dificuldade em urinar deitada 
e na presença de outras pessoas. Neste 
caso, esperar no máximo três minutos.  
Se não ocorrer a micção : 

48) colocar a paciente semi-sentada 
sobre a comadre. 

Precaução - Cuidado para não retirar 
a mão esquerda que está expondo o 
meato ; 

49 ) fechar o tubo coletor, descansan­
do-o na cuba, 

50)  enxugar os genitais externos com 
papel higiênico, 

5 1 )  retirar as luvas, 
52 ) remover o material que está sobre 

a cama, 
53 ) desfazer a botinha, cobrindo a 

paciente, 
54) retirar a comadre ; 
55) defletir as pernas da paciente ; 
56 ) acomodar a paciente e recompor 

a unidade, 

Nota - Se for o caso de paciente de 
ambulatório, dispensá-la ; 

57 ) rotular o tubo coletor, 
58)  desprezar o conteúdo da comadre, 
59 )  lavar todo o material com água e 

sabão, 
60) lavar as mãos, 
61 )  refazer o pacote. 

INDICAÇÕES QUE COMPLEMENTAM A 
AÇAO - Encaminhar a amostra colhida 
para o laboratório, acompanhada do pe­
dido médico e anotar no prontuário da 
paciente a atividade executada. 




