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RESUMO

Introducgdo: A situacdo-problema deste estudo envolve o tempo de permanéncia prolongado
de pacientes em UTIs e suas implicagdes, incluindo o aumento do risco de infecgOes do trato
urinario (ITU) associadas ao uso de cateter vesical de demora (CVD). Em UTIs, estratégias de
prevencdo bem estruturadas sdo essenciais para otimizar os cuidados. Objetivo: Propor
estratégias praticas nas acbes de prevencdo de um protocolo relacionado a infec¢Bes do trato
urinério, através da atualizacdo e gerenciamento das estratégias aplicadas em uma UTI Adulto.
Método: Trata-se de um projeto com foco nos enfermeiros da unidade. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica, orientada pela pergunta "Como as praticas de enfermagem podem
prevenir ITU em pacientes internados na UTI por periodos prolongados?”, nas bases de dados
BVS, SciELO, Periddicos CAPES, LILACS, Ministério da Salde e Portarias. A metodologia
usou o instrumento 5W3H. Resultado: O projeto atrelou uma estratégia de intervencéao
intitulada Auditoria de Inser¢do de Cateter Vesical de Demora e Controle de Manutencédo do
Cateter Vesical de Demora para educar e atualizar a equipe de enfermagem, buscando corrigir
as falhas identificadas e incentivar uma cultura de corresponsabilidade com a equipe.
Conclusao: A implementacgdo destes instrumentos permite acompanhar de forma fidedigna as
etapas do cuidado voltada aos pacientes em uso de CVD, melhorando os indicadores com

impacto direto para o paciente.

Palavras-chave: Alta Permanéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Assisténcia, Infeccdo do

Trato Urinario



ABSTRACT

Introduction: The situation/problem of this study involves the prolonged length of stay of
patients in ICUs and its implications, including the increased risk of urinary tract infection
(UTI) associated with the use of an indwelling bladder catheter (CVD). In ICUs, well-structured
prevention strategies are essential to improve care. Objective: To propose practical strategies
in the prevention actions of a protocol related to urinary tract infections, through the updating
and management of strategies applied in an Adult ICU. Methodology: This is a project applied
in the Adult ICU, focusing on the unit's nurses. A bibliographical research was carried out,
guided by the question "How can nursing practices prevent UTI in patients admitted to the ICU
for prolonged periods?", in the databases BVS, SciELO, Periodicos CAPES, LILACS, Ministry
of Health and Ordinances. The methodology used 5W3H instruments. Results: The project
linked an intervention strategy entitled Insertion Audit of Indwelling Bladder Catheter (IBC)
and Maintenance Control of Indwelling Bladder Catheter with a focus on educating and
updating the nursing team, seeking to correct identified flaws and encourage a culture of co-
responsibility. Conclusion: The implementation of these instruments makes it possible to
reliably monitor the stages of care exposed to patients when using IBC, improving indicators
with a direct impact on the patient.

Keywords: High Stay, Intensive Care Unit, Assistance, Urinary Tract Infection.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde, visando atender aos principios de integralidade,
universalidade e equidade, desenvolveu as Redes de Atencdo a Saude, organizadas pelas
diretrizes de niveis de atencdo pela Portaria GM n° 4.279/2010: Atencdo primaria, secundaria
e terciaria. Estas, visam padronizar e orientar um fluxo de atendimento do SUS baseado nas
caracteristicas de perfis e necessidades de atendimento a saude de cada populacao e queixa, de
maneira igualitaria e resolutiva (Brasil, 2010).

Visando compreender a assisténcia ao paciente em nivel terciario, observa-se que sdo
considerados locais de atendimento de alta complexidade as Santas Casas e Hospitais
Universitarios devido a alta estruturacdo local como leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e Centros Cirargicos para procedimentos de alto porte (Brasil, 2010).

Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta-se como uma unidade
hospitalar altamente especializada, sendo destinada ao atendimento de pacientes em situacoes
criticas que necessitam de assisténcia de enfermagem e médica de forma especializada e
continua. Dessa forma, na UTI é necessario uma estrutura tecnoldgica sofisticada para as
intervencbes de dificil execucdo em enfermarias comuns, como ventiladores mecanicos,
monitores cardiacos e utilizacdo de drogas vasoativas (Castro et al, 2021).

O perfil epidemioldgico dos pacientes em uma UTI em sua maioria é de idosos, de
acordo com uma pesquisa realizada em um hospital geral, hd& um predominio entre as idades de
61 a 90 anos, sendo 77,3% do total de pacientes internados. Além disso, a literatura apresenta
que as principais causas que levam um paciente para a internacdo intensiva seriam doencas
infecciosas, angina, IAM, insuficiéncia respiratdria aguda e entre outras comorbidades (Braga,
2022).

Assim, entender o perfil dos pacientes internados nas UTIs é de grande importancia,
pois através dessas informacdes torna-se possivel planejar estratégias visando a melhora da
assisténcia e a prevencgdo de complicacGes (Castro et al, 2021).

Em uma UTI, o tempo de permanéncia quando prolongado pode ser sinbnimo de
maleficios tanto para o paciente como para o proprio hospital. Segundo o Censo Brasileiro de
UTlIs da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, o tempo médio de permanéncia dos

pacientes nas UTIs do pais é de 4,5 a 5,3 dias. Sendo assim, quando esse indicador esta acima



do esperado, surgem alguns problemas como maior risco de infeccGes, despesas excessivas e a
rejeicdo da admissédo de outros pacientes em estado critico devido a falta de leitos (Brasil, 2013).

Hodiernamente, observa-se uma preocupac¢do cada vez maior entre as instituicdes de
salde, dessa forma, otimizar e avaliar os resultados assistenciais sdo processos prioritarios. O
tempo de permanéncia hospitalar (TPH) € um dos pardmetros empregados para mensurar a
eficiéncia e a utilizacdo dos leitos em cada especialidade (Peres, 2021).

Destaca-se a relevancia desse indicador, uma vez que ele possibilita tanto a avaliacdo
da eficiéncia de uma unidade especifica quanto o calculo da quantidade de leitos necessarios
para atender adequadamente a populacdo de uma determinada regido. Assim, os resultados sao
analisados e melhores estratégias de assisténcia podem ser tracadas, atraves da reducdo do
tempo de permanéncia hospitalar, a reducdo dos custos assistenciais, aumento do volume de
atendimentos e reducdo do tempo de permanéncia hospitalar (Peres, 2021).

O tempo médio de permanéncia é um fator determinante para o giro de leitos em
unidades de terapia intensiva, seu prolongamento pode resultar na recusa da admissao de novos
pacientes em estado critico, podendo impactar na taxa de morbimortalidade (Peres, 2021).

O prolongamento da internacdo dos pacientes em UTIs podem estar associados a falhas
assistenciais, que acontecem em decorréncia de muitos fatores que implicam diretamente no
cuidado prestado e consequentemente na média de permanéncia do paciente (Campos, 2022).

A literatura evidencia que dentre esses eventos, 0s mais pontuados sdo relacionados a
erros na administracdo de medicacdes, lesdo por pressdo, queda, infeccdo relacionadas a
assisténcia, além de erros no julgamento clinico e na delegacéao inapropriada de funcionarios.
No que se refere ao perfil do paciente de UTI, sdo mais propensos as falhas assistenciais que
corroboram com a alta permanéncia sdo os que tém presenca de algum dispositivo e maior
tempo de internacdo. De forma geral, pode-se observar que os erros estdo associados a falhas
na vigilancia dos fatores de risco, falta de pessoal, altas demandas de trabalho, falta de
capacitacdo, conflitos entre profissionais e falta de lideranga (Amaral, 2019).

A implementacdo de regimes de cuidados voltados a prevencéo de infec¢bes do trato
urinario (ITU) associadas ao uso de cateter vesical de demora (CVD) tem se mostrado uma
estratégia eficaz para reducdo dessas complicacbes em pacientes hospitalizados. Estudos

realizados em UTIs dos EUA mostraram que a adesdo meédia dos enfermeiros a protocolos
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especificos ultrapassa 90%, encurtando significativamente o tempo de internacdo por CVD e
até mesmo eliminando infec¢@es do trato urinario em alguns casos (Oliveira, 2024).

Assim, estes resultados destacam a importancia de praticas padronizadas e bem
estruturadas que, além de reduzirem a carga sobre o sistema de saude, podem promover
melhores resultados de saltde dos pacientes, reduzindo as taxas de infeccdo (Oliveira, 2024).

Dentre as infeccOes mais recorrentes, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2023), destaca-se a Infeccdo do Trato Urinario (ITU), a qual é definida a partir da presenca de
quantidades superiores 100.000 unidades formadoras de col6nias bacterianas por mililitro de
urina (ufc/ml). Em ambientes hospitalares, possui como principais agentes causadores as
enterobacterias (Brasil, 2023).

Dada a importancia das infeccdes urinarias neste ambiente, verifica-se que cerca de 80%
estd associada ao uso de cateteres vesicais, como por exemplo nas seguintes indicaces:
retencdo urinaria ou obstrucdo, medi¢des precisas do débito urinario, pacientes que requerem
imobilizacdo prolongada, entre outros. No entanto, o risco de infecgdo relacionada ao cateter
aumenta a medida que o paciente permanece com ele e através da manipulacdo inadequada
(Rodrigues, 2023).

Dessa forma, justifica-se a pertinéncia deste trabalho visto que a permanéncia
prolongada de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) pode dificultar a transicéo
do cuidado dos pacientes e sobrecarregar o sistema de saude. As InfeccBes do Trato Urinario
em sua maioria sdo decorrentes de cateteres invasivos que comprometem diretamente o cuidado
ao paciente, os quais podem ser controlados a partir de medidas preventivas protocoladas para

uma assisténcia segura.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Este trabalho visa propor estratégias praticas nas acfes de prevencdo de um protocolo
relacionado a infec¢des do trato urinario, através da atualizagdo e gerenciamento das estratégias
aplicadas em uma UTI Adulto, minimizando este efeito adverso e seu impacto nas praticas

assistenciais e gerenciais.

Obijetivos Especificos

- Levantar e analisar os indicadores que evidenciam o indice da alta permanéncia dos
pacientes na UTI adulto de acordo com a literatura;

- Identificar quais sdo os déficits relacionados aos cuidados de enfermagem na prevencao
de infecc¢Bes de trato urinario;

- Analisar na literatura como a assisténcia de enfermagem contribui para a prevencéo de
Infec¢bes do Trato Urinario;

- Atualizar as a¢bes de enfermagem no protocolo institucional de prevencao de Infec¢oes
do Trato Urinario na Unidade de Terapia Intensiva;

- Propor estratégias de melhoria na atuacdo da equipe de enfermagem relacionado ao
manejo de Infec¢des do Trato Urinario e sua interface na média de permanéncia;

- Propor um indicador para analise da efetividade das acdes de forma especifica.

12



3. METODO

3.1 Método da Intervencao

Quadro 1 - Ferramenta de gestdo da acdo (5W3H)

WHAT?

Orientar a equipe de enfermagem quanto a
pratica segura de insercéo de cateter vesical
de demora e sua manutencao para a
prevencdo de infeccdes do trato urinério e
fidedignidade dos processos de auditoria.

WHY?

A ocorréncia de ITU pode comprometer a
recuperacéo do paciente e consequentemente
prolongar o tempo de internagéo, expondo-o
a maiores riscos e aumentando 0s custos da

instituicao.

WHERE?

Unidade de Terapia Intensiva Adulto 2 -
Convénios

WHEN?

21 de novembro (quinta-feira) as 9h

WHO?

Todos os integrantes do grupo

HOW?

Elaborar um material visual sendo
disponibilizado a beira leito, trazendo os
passos para a manutencdo do CVD de acordo
com a literatura que contribuem para a
prevencdo de ITU. Atualizacdo do
instrumento de auditoria de inserc¢ao de
cateter com campos mais detalhados em
relacdo as etapas do procedimento e a dupla

13



checagem do enfermeiro responsavel pela
passagem e do profissional auditor.

HOW MUCH?

Custos de impresséo - aproximadamente
5,00/cada.

Os custos serdo arcados pelos integrantes do
grupo

HOW TO MEASURE?

Avaliar os indicadores relacionados a
infeccdes do trato urindrio na unidade;

Coletar com a equipe o conhecimento
adquirido com relacdo a prevencéo de ITU;

Avaliar a conformidade dos registros de
auditoria relacionados a manutengédo do
cateter e comparar com o indice de
infecgdes.

14



3.2 Método fundamentacdo tedrica

Para desenvolvimento do projeto aplicativo realizou-se pesquisa bibliogréfica que teve
como pergunta norteadora “Como as praticas de enfermagem podem contribuir para a
prevencdo de infeccbes do trato urinario em pacientes internados na UTI por periodos
prolongados?”.

Foi realizada busca avancada no Portal de pesquisa da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periodicos CAPES e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ministério da Saude, Portarias, entre
outros. A busca de dados foi baseada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) indexados,
sendo eles: Alta permanéncia; Cuidados de enfermagem; Tempo de permanéncia; UTI;
Assisténcia de Enfermagem; Dano ao Paciente; Infeccdo de trato urinério e Cateter vesical,
isolados ou combinados, com a utilizagdo dos operadores booleanos AND, OR e NOT.

O(s) critério(s) de inclusdo considerados foram publicacBes nacionais e internacionais e
também documentos técnicos disponiveis com texto completo publicadas no periodo de 2019 a
2024 (ultimos 5 anos) que contemplassem o0 objetivo do projeto. Como critérios de exclusao:
trabalhos duplicados, publicados em periodo anterior ao estabelecido, ndo disponiveis na
integra gratuitamente e que nao se enquadrem na tematica do presente estudo.

As publicagdes selecionadas foram lidas na integra e organizadas em instrumento para
coleta de dados permitindo a organizacdo das informacdes. Para analise da producéo cientifica
buscou-se identificar o nimero de publicaces segundo descritores e/ou unitermos, base/banco
de dados consultados e distribui¢do cronoldgica.

Apds essa organizacdo construiu-se um quadro sintese composto por 10 publicacdes,
procedendo-se deste modo uma sistematizacao do conjunto do material selecionado com intuito

de obter uma viséo panoramica do que foi publicado sobre a tematica.
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Quadro 1 — Relacéo e caracterizacao das publicacdes incluidas na fundamentacao tedrica do projeto aplicativo, 2024.

N° Titulo Autor(es) Ano Revista/ Fonte Objetivo(s) Principais resultados

Compreender as diretrizes

. da Rede de Atencéo a : N
Portaria n°4.279 de Ministério da Satde no sug A portaria traz as diretrizes, sendo
01 | 30 de Dezembrode | BRASIL 2010 . - . i evidenciada as dimensdes por
Saude objetivando introduzir o

2010 complexidade do atendimento

trabalho - o qual é
direcionado a UTIs

Através o estudo, foi possivel
identificar que a faixa etaria
predominante em uma UT]I é entre
71 e 80 anos, a maioria procedente
de emergéncia e doencas
cardiovasculares, sendo também a
grande maioria do sexo masculino

Perfil de Pacientes | CASTRO,
de uma Unidade de M.LM;
Terapia Intensiva | ALMEIDA, 2021 | Enfermeria Actual pacientgs internados e.m
de Adultos de um F.C.A; en Costa Rica uma unidade de terapia
Municipio AMORIM, intensiva
Paraibano E.H; etal.

] . Investigar o perfil dos
Revista Electronica g P

02




Avaliar o tempo que em

Média de Agéncia Nacional . . O tempo médio de permanéncia dos
A . média um paciente . o o
03 | Permanéncia UTI BRASIL 2013 de Saude . pacientes nas UTIs do pais, é de trés
Adulto Suplementar permanece internado na a quatro dias
P UTI adulto de um hospital q
Previsdo da
duracdo da estadia PERES. T N&o ha um modelo Unico que seja
em unidades de P aplicavel a todas as situagdes. Os
. HAMACH ) o . , .
cuidados ER S Revista Brasileira Revisar os métodos melhores resultados dependerdo das
04 intensivos: uma ' 2021 de Terapia disponiveis para predizer caracteristicas especificas de cada
. . OLIVEIRA, . . .
revisao concisa. FLC et Intensiva o TDP em UTIs conjunto de dados, exigindo que 0s
' a;I ' modelos sejam treinados de forma
' personalizada para cada caso
o CAMPOS, Foi eV|denCJad9 rela_gao_ entre a
Incidéncia e D M. P.- elevada ocorréncia de incidentes na
fatores de risco TOLEDd unidade de internagdo com o tempo
05 | paraincidentes em L V- " 2022 Revista Rene Estimar a incidéncia e de permanéncia de internagéo,
pacientes em M A'ILOS’, s identificar os fatores de evidenciando a utilizacéo de
terapia intensiva S et a’l ' risco dispositivos como o cateter venoso

central
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para incidentes em
pacientes de um centro
de terapia intensiva

06

Riscos e
ocorréncias de
eventos adversos na
percepc¢ao de
enfermeiros
assistenciais

AMARAL,
R.T.;
BEZERRA,
A. L.Q.;
TEIXEIRA,
C.C.;etal.

2019

Revista Rene

Analisar os riscos e
ocorréncias de eventos
adversos em pacientes

hospitalizados na
perspectiva de
enfermeiros.

Foi evidenciado que a quantidade de
vinculos empregaticios e a carga
horaria semanal se mostraram
potencializadores de falhas nos
cuidados assistenciais. Os eventos
adversos mais citados relacionados a
assisténcia de enfermagem foram
lesBes por pressao e infeccdes
relacionadas a assisténcia a satde

07

Perspectivas para a
Pratica Avancada
de Enfermagem em
Unidades de
Terapia Intensiva:
uma reflexéo

OLIVEIRA
H.C. de;
ROCHA

T.C; MELO

Y.P.S. de;

CRUZ L.S;

2024

Online Braz J
Nurs.

Refletir sobre as acdes de
praticas avancadas de
enfermagem no contexto
das Unidades de Terapia
Intensiva.

A educacdo, gestdo e assisténcia sdo
grandes pilares no processo de
trabalho do enfermeiro no cuidado
de pacientes criticos. As a¢des de
pratica avancada abrangem
educacgéo continuada, pesquisa,

18



HENRIQU

E D.D.M,;

CAMERINI
F.G.

gerenciamento do cuidado,
lideranca, e suporte a pacientes e
familias em ambientes
multidisciplinares,essas
competéncias identificadas orientam
a pratica avancgada para um cuidado
diferenciado, centrado no paciente e
baseado em evidéncias, com énfase
em raciocinio clinico e autonomia

08

Enfermagem em
UTI: cuidados
essenciais na

assisténcia direta ao
paciente

BRAGA, R.
B.

2022

Revista nursing

Identificar e descrever
0s cuidados essenciais
que os enfermeiros
devem ter na atuagéo
em uma Unidade de
Terapia Intensiva

E possivel entender que os cuidados
de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) séo
essenciais para a recuperacao e bem-
estar de pacientes criticos. As
intervengdes devem ser baseadas em
conhecimentos cientificos, empatia e
habilidades técnicas avancadas.
Além do conhecimento cientifico
para identificacdo de dados obtidos,
0s enfermeiros necessitam de uma
comunicacéo eficiente
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Avaliacgéo dos
procedimentos dos
enfermeiros sobre o

feixe de

Biblioteca Digital

Analisar o conhecimento
dos enfermeiros sobre o
Feixe de Intervencdes de

Foi evidenciado que o conhecimento
dos enfermeiros é considerado
moderado e associado com a
formacdo e especializacéo, sendo
prevalente os enfermeiros

09 intervencoes de RODRIGU 2023 Instituto Prevengdo de Infegdo eneralistas; o sexo, sendo o
revengéo da ES,L.M-A Politecnico de Urinaria Associada a fegr]ninino maié consid,erado com
P N ¢ .. Braganca Cateter Vesical numa . ) .
infecdo urinaria . . maior conhecimento e formagéo
; unidade local de saide do L .
associada a cateter direcionada a prevencao de
. norte de Portugal. . n . .
vesical infecgdes urinarias relacionadas ao
cateter vesical
Levantar dados e
Sociedade conceitos iniciais
Infeccdo do Trato . o . , . Utilizados conceitos, objetivando
10 l(jrinério Brasil 2023 Brasileira de introdutorios sobre contextualizar o assjunto
Nefrologia Infeccdo do Trato

Urinario (ITU)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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4. RESULTADOS

4.1 Fundamentacédo Tedrica

Apds analise criteriosa das publicac@es, os resultados do projeto foram compostos por 8 publicacdes descritas no quadro abaixo.

Quadro 2 — Relacdo e caracterizacao das publicac@es incluidas no projeto aplicativo, 2024.

] Revista/ o o
N° Titulo Autor(es) Ano Objetivo(s) Principais resultados
Fonte
Uso do Cateter AZEVEDO, C. Analisar o uso de O artigo mostra a importancia do
Vesical de Demora C.S; Revista cateter vesical de cumprimento de protocolos e boas

01 | em uma Unidade de | ALMEIDA, L. 2021 Enfermagem demora em uma praticas durante a insercéo e
Terapia Intensiva: F; FONSECA, UERJ unidade de terapia manutencdo do cateter vesical de

Estudo Transversal C.T.M;etal intensiva demora

o Introducgéo ao tema
Ministério da ’
02 incipai

2020 Satide trazendo principais

Cateterismo Vesical BRASIL conceitos sobre o que O Ministério da Saude esclarece 0s




de Demora

€ 0 CVD para os
leitores

conceitos e indicacgdes para o CVD

Protocolo de

Informacgdes gerais
sobre o tema, como

O protocolo traz pontos importantes

Atendimento ao Secretaria o sobre o CVD, assim como cuidados
L . conceitos, indicag&o, )
03 Usuario com Municipal de . que devem ser realizados no momento
) BRASIL 2023 , técnica do i . . .
Necessidade de Saude de . de insergdo, manutencéo e retirada
. . . procedimento,
Cateterismo Vesical Maceio . X
cuidados voltados a
de Demora N .
manutenc&o e retirada
Desafios a Identificar e . . .
: x O estudo conclui que integrar a equipe
implementacéo de . . compreender 0s « «
A Dissertagoes i na elaboracéo de planos de acéo,
evidéncia na desafios e as . . " .
revencao de de Mestrado - estratégias dos incentivar praticas de higiene, a
04 | p~ g . CARDOSO, Escola g . utilizacdo de EPIs, seguimento correto
infecOes urinarias em 2023 . enfermeiros . . «
. . M. A.P. Superior de dos protocolos de limpeza e desinfecéo,
unidades de cuidados coordenadores para a o .
: Enfermagem i . e a monitorizacao continua dos
continuados: . implementacéao de - N i i
de Coimbra indicadores, séo as medidas mais

Contributos para a
gestao

evidéncia na
prevencéo de ITU

relevantes
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2019

Analisar o impacto da
educacédo permanente

Mineira de
Enfermagem

na prevencéo e no
controle da infeccéo
do trato urinario em
pacientes submetidos
ao procedimento de
CvD

Esse artigo revela o impacto de uma
intervencao educativa sobre o
conhecimento dos profissionais de
Enfermagem (enfermeiros e técnicos)
quanto a protocolos institucionais de
prevencdo de infeccdes e cuidados com
o cateter vesical de demora (CVD)

SILVA, M. R;
Educacéo CAZORLA, I.
permanente M; SILVA, J. L
cateterismo vesical A: et al.
para prevencédo de
infeccdo no trato
urinario
Protocolos de
Enfermagem para a MIRANDA,
Reducéo de Infeccdo | M.E.Q; ROSA,
Urinaria por M.R;
Cateteres de CASTRO,
Demora: Revisdo M.C.N; et al
Integrativa

2023

Brasileira de
Enfermagem

Analisar a efetividade
de protocolos de
enfermagem para

reducdo do tempo de

permanéncia de
cateter vesical de
demora e da taxa de
infecgéo do trato
urinario relacionada

Os protocolos reduziram as taxas de
infecgdo, e, da revisdo/sintese de seu
conhecimento, emergiu um corpo de
evidéncias de nivel IV para compor o
processo de cuidar de enfermagem,
visando a reducdo da permanéncia do
cateter e da infeccdo associada

ao cateter em
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pacientes adultos
hospitalizados

Supervisdo Clinica:

Comparar indices e
indicadores de

O estudo evidenciou que a supervisao
por meio de auditorias institucionais
pode influenciar positivamente 0s

. SERGIO, M. S. ualidade dos - . :
um contributo na s B B _ Revista qcuidados de indices de qualidade dos cuidados de
melhoria dos ’ Cogitare salde. Ao implementar uma cultura de
- CARVALHO, enfermagem nos .
07 indicadores de 2023 enferm . supervisao que envolve
. A.L.R. F. de; servicos de . .
qualidade dos . « o responsabilidade, aprendizagem
. PINTO, C. M. internacdo, médico e . ] ;
cuidados de s, continua e feedback, é possivel
C.B cirdrgico quando . - i .
enfermagem ) identificar oportunidades de melhoria e
implementada a A
e desenvolver competéncias nos
superviséo clinica. L
profissionais
Dos 169 pacientes analisados, 145
Infeceiio do trat BARBOSA. L (85,8%) foram submetidos a
.n,e.cgao o. rato , L. Revista de Determinar a cateterizacdo vesical. A prevaléncia de
urinario associadaao | R.; MOTA, L - . 0
08 : . Epidemiologi | prevaléncia e fatores ITU foi de 16,6%. Os fatores
cateter vesical em ECILAC,; 2019 . . .
) . ae Controle | relacionados a ITU na associados foram tempo de
unidade de terapia | OLIVEIRA, A. « . ~ .
intensiva C de Infeccéo UTI internacao >15 dias e uso do

cateter vesical >10 dias,
evidenciando a
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responsabilidade dos
profissionais de saude em
monitorar a continuidade do
dispositivo, realizar uma
avaliacao constante e
garantir a indicag¢ao precisa
do uso do CVD

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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O cateterismo vesical € um procedimento que envolve a inser¢do de um cateter, pela
uretra até a bexiga, com o objetivo de permitir a drenagem da urina. De acordo com o Ministério
da Saude, o cateterismo pode ser indicado em situacdes onde é necessario obter uma amostra
de urina estéril para exames ou na preparacao de pacientes para cirurgias. O procedimento
facilita a coleta ou drenagem urinéria, promovendo conforto e seguranga para o0 paciente em
diversas circunstancias clinicas (Brasil, 2020).

Dentro do ambito hospitalar, deve-se considerar todos os fatores que expde 0s pacientes
a danos, perigos, incidentes indesejados, e principalmente as infeccdes associadas aos cuidados
de saude. Em pacientes submetidos aos cuidados de terapia intensiva, a infeccdo do trato
urinério associada a cateterizacdo vesical, é a mais recorrente, sendo que 1 a cada 4 pessoas
com cateter vesical desenvolve uma infeccdo (Cardoso, 2023).

Nesse contexto, é importante ressaltar que o cateterismo vesical € uma técnica asséptica,
invasiva e comum no ambiente hospitalar. Desse modo, conhecer o material a ser utilizado, a
técnica adequada e como manté-la é essencial, além disso, é importante adotar medidas
preventivas para melhorar a eficiéncia do procedimento, reduzir os riscos de infecces, e
consequentemente o tempo de permanéncia no hospital (Azevedo et al, 2021).

O profissional enfermeiro é responsavel por préticas que interferem diretamente na
inser¢do e manutencdo do CVD. Desse modo, condutas simples e rigorosas na aplicacdo das
técnicas corretas de insercdo e manuseio guiada por protocolos bem executados, contribuem
significativamente para a prevencao de infec¢bes associadas (Barbosa, 2019).

Pacientes hemodinamicamente instaveis que sdo submetidos ao cateterismo vesical de
demora, estdo mais sujeitos a infec¢do, assim, os cuidados de enfermagem necessitam visar e
conduzir de forma mais segura a inser¢do e manutencdo do CVD. A literatura traz algumas
recomendacdes para 0 momento da inser¢do, como a indicagéo da higienizagdo das méos antes
de iniciar o procedimento e em todos 0s momentos de manuseio do sistema ou do sitio de
insercdo (Brasil, 2023).

Além disso, a literatura mostra que aproximadamente 17% a 69% de ITU-AC pode ser
evitada quando a técnica de inser¢do € seguida com rigor. De acordo com o protocolo
estabelecido, deve-se realizar a higiene da area perineal com &gua, sabdo e luvas de

procedimento antes de iniciar a insercdo, outrossim, durante o processo de insercdo do cateter
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faz-se necessério 0 uso de luva e campo estéreis, pois 0s mesmos mantém a esterilidade da
superficie de trabalho e diminui o risco de ITU (Brasil, 2023).

Diante da complexidade e os riscos adjuntos da inser¢do e manutencgéo do cateter vesical
de demora, € perceptivel a importancia da capacitacdo constante da equipe de enfermagem,
atravessando as adversidades vivenciadas pela equipe, como objetivo de torna-la habilitada e
competente no cumprimento da sua fungéo (Silva et.al, 2019).

Além disso, algumas recomendacdes sdo voltadas a manutencao de CVD, para a fixacéo
deve-se calcular a mobilidade do mesmo para evitar que o paciente tracione, ademais, o cateter
deve sempre se manter fixado com micropore. Em homens, a fixagdo deve ser na regido supra
pubica, e nas mulheres, deve-se fixar na face interna da coxa e rodiziar os lados para evitar
lesbes na uretra (Azevedo et al, 2021).

Em relacdo aos demais cuidados de manutencdo, a bolsa coletora deve ser mantida
abaixo do nivel da bexiga, e a mesma deve ser esvaziada antes que esteja 2/3 cheia, evitando
infeccdes de refluxo. Ademais, a extensdo do cateter deve ser clampeada caso precise elevar a
bolsa acima do nivel da bexiga, também se faz importante ressaltar que o cateter deve se
encontrar livre para que a urina saia continuamente. Quanto a higiene intima, a mesma pode ser
realizada durante o banho, com agua corrente e sabao neutro (Azevedo et al, 2021).

A manutencdo do CVD deve ser realizada com o uso de EPIs adequados, garantindo a
integridade do circuito de drenagem e evitando traces. A equipe deve evitar a realizacdo de
lavagens vesicais de forma rotineira, reservando essa pratica apenas para situacdes em que a
obstrucdo seja prevista e caso esta ocorra, € indicada a remocdo do dispositivo. Estudos também
ressaltam a importancia da avaliagdo multidisciplinar da equipe de forma diaria, para
verificacdo da necessidade de permanéncia do cateter (Cardoso, 2023).

A remocgéo precoce do CVD deve ser executada assim que a hemodinamica do paciente
permitir, por meio da gestdo de indicag&o diaria. De acordo com os Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), por meio do Guideline for Prevention of Catheter Associated Urinary
Tract Infections, as diretrizes e os protocolos de CVD gerenciado pelos enfermeiros se
enquadram como estratégias para a reducdo do risco de ITU que esse dispositivo apresenta
(Miranda et al, 2023).

Através de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, evidenciou-se uma reducao da

mediana de ITU relacionada ao CVD de 10,31 para 0,0, quando se teve uma adesédo de 91% dos
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enfermeiros ao protocolo. Dessa forma, no Brasil, a ado¢do de protocolos para a equipe de
enfermagem pode contribuir significativamente para a redugdo da permanéncia do CVD,
consequentemente de ITU e do tempo de internacdo (Miranda et al, 2023).

O projeto em questdo foi desenvolvido em uma UTI-A que segue um protocolo de
prevencdo de infecgdes do trato urinario (ITU). Este protocolo estabelece diretrizes atualizadas
na inser¢do e manutengdo do CVD, além de critérios para a recomendacéo do mesmo.

A utilizacdo de praticas assistenciais protocoladas traz garantia na sua implementacéo e
€ necessaria uma supervisdo dos processos como um todo. O processo de auditorias €
fundamental para a garantia da mensuracdo do resultado assistencial prestado, de forma que
quando auditados, é possivel produzir indicadores de qualidade que irdo direcionar melhores
praticas (Sérgio, 2023).

Com base nesses achados, o projeto atrelou uma estratégia de intervencao intitulada
Auditoria de Insercédo de Cateter Vesical de Demora com foco em educar e atualizar a equipe
de enfermagem a realizar a técnica de inser¢cdo do CVD pautada na supervisdo rigorosa,
buscando corrigir as falhas identificadas e incentivar uma cultura de corresponsabilidade e
seguranca nos registros de forma fidedigna, evidenciando as conformidades em dupla
checagem, além de um novo instrumento denominado Controle de Manutencdo de Cateter
Vesical de Demora para acompanhamento diario relacionado a manutencdo e manipulacéo
deste cateter, garantindo que este dispositivo seja devidamente verificado em todos os plantdes.

Dessa forma, a implementacdo destes instrumentos visa garantir maior adesdo ao
protocolo de inser¢do e manutencdo com foco na prevencdo de ITUs. Para isso, 0 instrumento
de insercdo pode ser mensurado por um indicador que verifica o Indice de Seguranga (IS) com
que o procedimento foi realizado, analisando a conformidade técnica (CT) somada a
conformidade do uso de materiais (CM), ambos os critérios equivalem a 100% de pontuacéo.
Assim, é possivel analisar isoladamente a efetividade dessas duas etapas do processo e através
do célculo da média da soma desses valores, avalia-se 0 processo como um todo. O indicador é

calculado pela seguinte formula: CT + CM /2 = 1S%.
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4.2 Implementacdo da intervencao

O planejamento da intervencg&o teve inicio em outubro de 2024 envolvendo os autores
do projeto de intervencdo e a Unidade de Terapia Intensiva - Adulto do Hospital Puc Campinas,
onde a intervencdo seria aplicada.

Os instrumentos de Auditoria de Insercdo de Cateter Vesical de Demora e Controle de
Manutencdo de Cateter Vesical de Demora, utilizados como disparadores da intervencao foram
previamente apresentados a enfermeira executiva do servico para um pré-teste, visando
aprimoramento e adequacdo ao contexto local. Dentre os ajustes solicitados destacam-se a
necessidade de aumentar os campos de data para melhor visualizagdo e acrescentar ao
instrumento de auditoria as pontuagdes para realizar o calculo do indicador, posteriormente.

Apds o pré-teste construiu-se a versao final dos produtos de Auditoria de Insercéo de
Cateter Vesical de Demora e Controle de Manutencdo de Cateter Vesical de Demora. Os
produtos na integra encontram-se no Anexo A e B.

Para a divulgacdo da intervencdo foram utilizadas as seguintes estratégias: convite
virtual ao gestor da unidade e convite pessoal dos alunos para o treinamento dos enfermeiros
assistenciais na unidade.

A intervencdo foi realizada em todos os plantdes da unidade, tendo inicio no dia 21/11
para o plantdo da tarde as 14h; no dia 22/11 para os plantées manha as 06:40 e plantdo noite as
18h; por fim no dia 25/11 foi realizado o ultimo treinamento para a segunda equipe noturna as
19h. Os treinamentos duraram cerca de 10 minutos e foram aplicados pelos integrantes do
grupo, que foram distribuidos entre os turnos, foram treinados os enfermeiros assistenciais do
plantdo e os mesmos ficaram encarregados de replicar o treinamento para a equipe técnica.

As etapas da execucao da intervencdo consistiram em: apresentacdo da proposta aos
participantes, sendo a enfermeira executiva, os enfermeiros assistenciais da UTI Adulto com
extensdo da equipe técnica. Sendo solicitado a aplica¢do do instrumento na unidade por 7 dias

para avaliacéo e obtencao de resultados pela unidade.
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5. CONCLUSAO

Através das pesquisas desenvolvidas, conclui-se que a adocdo de estratégias préaticas
direcionadas a prevencao de infec¢des do trato urinario na UTI adulto é essencial para aprimorar
a qualidade do cuidado prestado. Este estudo evidenciou, com base na anélise de indicadores
hospitalares apresentados pela instituicdo e na revisdo da literatura, que a permanéncia
prolongada de pacientes na UTI est4 correlacionada a lacunas no cuidado de enfermagem e
falhas nos protocolos institucionais.

Este estudo ressalta a relevancia da assisténcia e gerenciamento de enfermagem como
elementos cruciais na reducdo de infec¢des, promovendo a seguranca do paciente e da unidade.
A implementacdo de estratégias especificas, como a atualizacdo constante da equipe e a
utilizacdo de indicadores para avaliar a eficacia das a¢des, constitui um avanco importante na
gestdo do cuidado em ambientes de alta complexidade. Desse modo, espera-se que as propostas
apresentadas sirvam como base para intervencdes mais eficazes e sustentaveis no contexto da
terapia intensiva.

Desta forma, ao desenvolver e propor um indicador de eficiéncia, podemos identificar
onde estad ocorrendo a falha e, consequentemente, aplicar maior atencdo na devida lacuna. A
aplicacdo das recomendacdes apresentadas pelo instrumento podera ndo apenas reduzir os
indices de infeccBes do trato urinario, mas também contribuir para a diminui¢do do tempo de
permanéncia dos pacientes na UTI, promovendo uma assisténcia mais segura, eficiente e
centrada no paciente.

Assim, a experiéncia obtida através desta pesquisa permitiu explorar de forma
aprofundada os desafios da comunicacéo e trabalho colaborativo frente aos cuidados e manejos
hospitalares, ampliando conhecimentos técnicos e gerando a reflexdo sobre o papel essencial
da equipe de enfermagem e a importancia da integragdo entre teoria e pratica para a obtencéo

de bons resultados.
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7. APENDICE

Apéndice | - Instrumento de Manutencédo Diéria Beira Leito de CVD

ESTE PACIENTE ESTA COM CATETER VESICAL
RELEMBRE 0S PASSOS PARA MANIPULACAO CORRETA:

VERIFIQUE SE ESTES ITENS ESTAO CORRETOS E PREENCHA A TABELA:

CO - CONFORME (SE O ITEM ESTIVER CORRETO)
NC - NAO CONFORME (SE O ITEM NAO ESTIVER CORRETO)

SE O ITEM NAO ESTIVER CORRETO, APOS O PREENCHIMENTO, FACA A CORREGAO

NECESSARIA.
SEGUNDA - FEIRA / TERCA - FEIRA /
| MANHA | TARDE  NOITE | MANHA  TARDE  NOITE
FIXAGAO | | FIXAGAO
HIGIENE INTIMA HIGIENE INTIMA
POSICAODA | | [ POSICAODA |
BOLSA BOLSA
IDENTIFICAGAO IDENTIFICAGAO
QUARTA - FEIRA / QUINTA - FEIRA /
| MANHA = TARDE = NOITE | MANHA  TARDE  NOITE
FIXACAO | | | FIXACAO
HIGIENE INTIMA HIGIENE INTIMA
POSICAODA | ' [ POSIGAODA |
BOLSA | BOLSA |
IDENTIFICAGAO IDENTIFICACAO
SEXTA - FEIRA / SABADO /
_ MANHA | TARDE = NOITE MANHA | TARDE  NOITE |
FIXACAO ‘ | FIXACAO
HIGIENE INTIMA HIGIENE INTIMA
POSICAODA | ' ' POSICAODA |
BOLSA BOLSA
IDENTIFICAGAO IDENTIFICAGAO
DOMINGO /
| MANHA | TARDE | NOITE
FIXACAO |
HIGIENE INTIMA
POSICAODA |
BOLSA
IDENTIFICAGAO

HIGIENIZAGAO
DAS MAOS

)

LUVA DE
PROCEDIMENTO

IDENTIFICAGAO

FIXAGAO

g
S =

POSICIONAMENTO

DA BOLSA
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Apéndice Il - Instrumento de Auditoria de Insercao de CVD

Auditoria de Inserciio de Sonda Vesical de Demora

Paciente: RH: Data de Insergao: _ /_ /
Indicagdo de CVD conforme [ Sim
protocolo [ Ndo
Indicagdo da Inser¢do:

MATERIAL
Paramentacdo do Profissional
Corretamente

[J Touca (6,25 PONTOS)
[J Oculos de protecio (6,25 PONTOS)
[J Avental descartavel (6,25 PONTOS)

[J Luvas de procedimento (6,25 PONTOS)
ou

[J Realizado apés orientagdo (12,5 PONTOS)

*Material adaptado a partir do Procedimento Operacional Padrao “Cateterismo Vesical de Demora™, oriundo da Prefeitura de Campinas.

Calculo: conformidade técnica + conformidade de materiais / 2 = Indice de seguranga

MATERIAL [ sim (25 PONTOS) PONTOS
Higiene com clorexidina [J Nio (0 PONTOS)
degermante 2% ou
[J Realizado apés orientacdo (12,5 PONTOS)
MATERIAL [J Sim (25 PONTOS) PONTOS
Utilizado luva estéril para [J Nio (0 PONTOS)
inser¢do, apds descarte de luva ou
Heptrilnnls [ Realizado apés orientacdo (12,5 PONTOS)
MATERIAL [J sim (25 PONTOS) PONTOS
Uso do Campo Fenestrado [J Nio (0 PONTOS)
[J Realizado apés orientagdo (12,5 PONTOS)

(Nome/CRM/COREN):

Profissional responsavel pela insercao

Profissional responsavel pela auditoria
(Nome/Registro de Conselho):
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