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RESUMO

Introdugdo: A infeccdo do trato urindrio associada ao uso de cateter vesical (ITU) é uma das
infeccdes mais comum em unidades de terapia intensiva (UTI) e configura-se como um
importante fator de risco para morbimortalidade de pacientes dessas unidades hospitalares.
Objetivo: Fazer avaliagdo quanto a adesdo de servidores das UTl’s de uma instituicdo
referéncia em infectologia as diretrizes assistenciais implantadas para prevenc¢ao da infeccao
do trato urindrio relacionada ao cateter vesical de demora. Metodologia: Estudo de carater
retrospectivo, descritivo quantitativo onde os dados utilizados foram retirados do banco de
dados da CCIH de um hospital referéncia em infectologia do Amazonas. Resultados: De
janeiro a dezembro de 2024 foram notificadas 63 infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude-IRAS, destas, 7 (11,1%) eram infec¢des do trato urinario relacionadas ao manuseio do
cateter vesical de demora em pacientes de UTI’s. A classe profissional que menos aderiu a
higienizagdo das maos foi a médica (a cada 100 oportunidades apenas 22,8% aderiu). A ndo-
conformidade mais recorrente foi a falta de cuidados na de técnicas assépticas durante a
insercdo do cateter vesical de demora (38,9%) e a contaminagdo de campos e luvas estéreis
durante a insercdo de cateteres vesical de demora (23,2%). Conclusdo: Deve-se evitar a
sondagem e remover a sonda o mais rapidamente possivel, também a otimizacdo da técnica
asséptica e a manutengao de um sistema fechado de drenagem reduzem os riscos

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude. Potencial Evento Adverso. Infec¢do
Hospitalar. Trato Urinario.
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ADHESION OF ICU STAFF TO THE PACKAGE OF GOOD
PRACTICES FOR PREVENTING URINARY TRACT INFECTION

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection associated with the use of urinary catheters (UTI) is one
of the most common infections in intensive care units (ICUs) and is an important risk factor
for morbidity and mortality among patients in these hospital units. Objective: To evaluate
the adherence of ICU staff at a reference institution in infectious diseases to the care
guidelines implemented to prevent urinary tract infection related to indwelling urinary
catheters. Methodology: Retrospective, descriptive, quantitative study in which the data
used were taken from the CCIH database of a reference hospital in infectious diseases in
Amazonas. Results: From January to December 2024, 63 healthcare-associated infections
(IRAS) were reported, of which 7 (11.1%) were urinary tract infections related to the handling
of indwelling urinary catheters in ICU patients. The professional class that least adhered to
hand hygiene was the physician (only 22.8% of every 100 opportunities adhered). The most
frequent non-compliance was the lack of care in aseptic techniques during the insertion of
the indwelling urinary catheter (38.9%) and the contamination of sterile fields and gloves
during the insertion of indwelling urinary catheters (23.2%). Conclusion: Probing should be
avoided and the catheter removed as quickly as possible. Optimizing aseptic technique and
maintaining a closed drainage system also reduce risks.

Keywords: Health Information Systems. Potential Adverse Event. Hospital Infection. Urinary
Tract.
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INTRODUCAO

Os pacotes de boas praticas, também conhecidos como Bundles sdo composto
de medidas e estratégias de evidéncia cientifica presentes nos Guidelines (manuais)
internacionais que visam, principalmente, a diminuicdo das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia em Saude (IRAS), pois estas infec¢des tém aumentado o risco de
morbimortalidade *.

A metodologia Bundle ndo é simplesmente a aplicagdo de um checklist de
atividades, mas um conjunto de estratégias ou medidas que funcionam somente se
forem aplicadas em conjunto a todos os pacientes que estdo sob o risco de IRAS e que
devem ser supervisionados de forma sistemdtica por toda a equipe de saude?.

Um Bundle se concentra em como fornecer o melhor cuidado ndo o que o
cuidado deve ser. Os profissionais de saude precisam se concentrar no “como fazer”.
Varias medidas possuem eficacia na prevencao de IRAS. Sendo as mdos um possivel
reservatério de micro-organismos que podem causar infec¢Ges, devemos adotar a
higienizagdo das maos como importante aliado na rotina didria. A higienizagao das maos
é uma das medidas mais importantes na prevencdo e controle das infec¢des3.

A higiene de maos é a medida mais efetiva na prevengao da transmissao de
microrganismos; Modelos matematicos mostram que o aumento da adesdao da HM de
60 para 80% podem alcangar uma redugao de 8% nas infec¢des causadas por
microrganismos resistentes. A adesao a HM de profissionais de saude sao ruins, em
média 40%".

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é qualquer infeccdo adquirida
apos a admissdo do paciente no hospital. As IRAS também podem se manifestar durante
a internacdo ou apos a alta, desde que estejam relacionadas com a interna¢do ou com
os procedimentos realizados durante a internacdo®.

As IRAS mais frequentemente encontradas nos hospitais sao: (ISC) Infeccdo de
Sitio Cirurgico, Pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, (ITU) Infeccdo de Trato
Urindrio e (IPCS) Infeccdo da Corrente Sanguinea. Um dos fatores predisponentes é o
uso descriminado e antibidticos nos hospitais pois propicia o desenvolvimento de cepas

resistentes®.
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Uma infecgdo do trato urindrio associada a um cateter (ITUAC) é uma infecgdo
em que a cultura positiva foi coletada quando um cateter vesical de demora
permaneceu continuamente no local por > 2 dias. Normalmente, surge quando as
bactérias que estdo presentes na regido da vagina e o anus se multiplicam e acabam
invadindo a uretra, um dos érgaos que sdo atingindo com maior frequéncia é a bexiga,
por isso as principais caracteristicas da infec¢do tém haver com a micgao, que é o ato de
expelir a urina’.

A incidéncia de Infecgdao do Trato Urindrio relacionado a cauterizagdo vesical
(ITUc) tem relacdo direta com a duracdo da cauterizacdo, estando esse fator sempre
presente em analises multivariadas. Entre os fatores de risco, este tem sido considerado
0 mais importante para o desenvolvimento de bacterilria o cateterismo urinario
desnecessario, posicionamento inadequado e tempo de permanéncia do cateter, falta
de higiene, da sonda, drenagem aberta, e outros eventos adversos influenciam no
desenvolvimento da infec¢do®.

Como cuidados preventivos deve-se realizar a limpeza do meato uretral trés
vezes ao dia com 3agua e sabdo, como também a cada evacuacdo. Prevenir aderéncia
bacteriana ao cateter por contaminacdao. Manter bolsa coletora abaixo do nivel da
bexiga. Impedir o refluxo da urina e contaminacdao da bexiga. Também ndo utilizar
sistema fechado e estéril com vdlvula antirrefluxo; N3o utilizar desinfetantes ou
antimicrobianos na bolsa coletora; Clampear a extensdo do sistema de drenagem,
guando for necessdrio elevar a bolsa acima do nivel da bexiga. Fixacdo do cateter
Geralmente n3o é recomendada®.

Mediante o que foi referenciado acima pela ciéncia, faz-se énfase ao objetivo
principal que foi fazer avaliagdo quanto a ades3ao de servidores das UTl's de uma
instituicdo referéncia em infectologia as diretrizes assistenciais implantadas para

prevencao da infeccdo do trato urindrio relacionada ao cateter vesical de demora.

METODOLOGIA

Estudo de carater retrospectivo, descritivo quantitativo onde os dados utilizados
foram retirados do banco de dados da CCIH de um hospital referéncia em infectologia

no Amazonas. Foram coletadas informag¢des adquiridas durante inquéritos
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observacional pela equipe executora da CCIH, realizadas nas UTI’s no periodo de um ano
retrospectivos (janeiro a dezembro de 2024).

O formulario utilizado para coleta dos dados era em formato de “check list”,
elaborado e validado a partir do manual de “seguranca do paciente” do Ministério da
Saude (MS). Este foi aplicado da seguinte maneira:

Um observador (geralmente) se posicionava, de forma discreta e sem que percebam
gue esta fazendo anotac¢des durante o manejo ou insercdo de tubo oro traqueal, no
ambiente da UTI, para coleta de informagdes. Tal inquérito observacional era realizado,
por cerca de 3 horas, todos os dias, inclusive finais de semana e feriados (haja vista que
a CCIH tem uma servidoras que trabalha finais de semana e feriados) durante o periodo
de maior movimento e realizacdo de atividades assisténcias (geralmente matutino).

Durante esse inquérito era avaliada a adesdo aos Bundle’s (diretrizes) preconizadas
pelo MS para Segurancga do paciente, no que diz respeito a técnicas corretas e seguras
de insercdo e manejo de cateteres vesical de demora pelas categorias profissionais de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas e outros que
necessitem adentrar as UTl’s para realizacdo de algum procedimento invasivo para
instalacdo e manejo diario e etc.

Todos as informacdes referentes as inconformidades ocorridas durante a
insercdo ou no manejo eram anotadas em uma planilha (tipo checklist) e posteriormente
(mensalmente) enviadas para a Vigilancia Sanitaria estadual.

Este estudo é uma vertente de outro estudo maior que teve sua apreciacao e
aprovacdo do CEP da FMT/HVD sob o CAAE 73292723.1.0000.0005 e Numero do

Parecer: 6.276.834, como determina a 466/12 da CONEP e suas complementares.

O estudo foi realizado em um hospital universitario, terciario, referéncia em
doencas infectocontagiosas no Amazonas que tem suas a¢des voltadas ao diagndstico e
tratamento de doencas infecciosas e parasitarias, com caracteristicas endémicas,

emergentes e ré emergentes na regido.

RESULTADOS

De janeiro a dezembro de 2024 foram notificadas 63 infec¢des relacionadas a
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assisténcia a saude-IRAS, destas, 7 (11,1%) eram infec¢des do trato urindrio relacionadas
ao manuseio do cateter vesical de demora em pacientes criticos internados nas UTl’s
para adultos e pediatricos. A classe profissional que menos aderiu a higienizacao das
maos foi a medica (a cada 100 oportunidades apenas 22,8% aderiu). A ndo-
conformidade mais recorrente foi a falta de cuidados na de técnicas assépticas durante
a insergdo de cateteres vesical de demora (38,9%) e a contaminagdo de campos e luvas
estéreis durante a inser¢do de cateteres vesical de demora (23,2%).

Grafico 01: Panorama das infecgGes relacionadas a assisténcia a saude em 2024 (PAVM:
Pneumonia associada a ventilagio mecanica, IPCS: Infeccdo primaria da corrente

sanguinea, ITU: Infecgdo do trato urindrio relacionada ao cateter.
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Fonte: arquivos da CCIH

O grafico acima, onde mostra o panorama das IRAS, diz que apenas 11,1% das
infeccdes ocorridas entre pacientes internados nas UTl’s do hospital investigado sao
relacionadas ao cateter vesical de demora.

Segundo outros estudos, as ITU’s representa de 20 a 50% das infecgOes
hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), inclusive, gerando aumento do
tempo de internacgdo e dos custos assistenciais pois as infec¢cdes do trato urindrio afeta
qualquer parte do sistema urindrio, incluindo uretra, bexiga, ureteres e rins0.

A introducdo do cateter urindrio € um procedimento invasivo em que é inserido

um cateter uretral até a bexiga com a finalidade, dentre outras, de drenagem da urina
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em pacientes com algum problema de eliminagdo urindria, aqueles podem ser de

sistema aberto (intermitente ou alivio), fechado (demora) e por via supra pubica. Dentre

as infeccbes que ocorrem no ambiente hospitalar, o cateterismo uretral destaca-se

como um dos principais responsaveis pelas infec¢des no trato urinariol!.

Mesmo as ITU’s podendo contribuir consideravelmente para casos de

insuficiéncia renal aguda ou crbnica, dependendo da gravida e do quadro clinico

apresentado pelo paciente, levando muitos usudrios para o Servico de Terapia Rena

Substitutiva, sdo consideradas as mais comuns?!2.

Na unidade de terapia intensiva os clientes se encontram em contato com

diversos agentes infecciosos, sugerindo altos indices de morbidade e mortalidade. A

infeccdo do sistema urinario associada ao uso do cateterismo vesical de demora é um

problema relevante dentro dessa unidade, o cateterismo vesical, tanto de alivio ou

demora®3.

Grafico 01: Visdo panoramica da classe profissional que mais aderiu a higienizacdo das

maos (levando em consideracdo as *oportunidades que tiveram) em 2024

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

79% (a cada 100 35% (a cada 100
s) oportunidades

opor,

38% (a cada 100
oportunidades)

22,8% (a cada 100

oportunidades)

3,9% (a cada 100
oportunidades)

Fonte: arquivos da CCIH

*QOportunidades: antes e apds pacientes, antes de procedimentos, contato com fluidos,

contato com monitores, apos procedimentos

O grafico acima descreve informacgbes encontradas nas fichas existentes no
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banco de dados da CCIH onde mostra a classe profissional como a que mais aderiu (79%),
segundo inquérito observacional realizado nas UTI’s, foi a dos enfermeiros. Mas esse
grafico traz outras informacdes sobre outras classes profissionais que ndo sdo tao
otimistas.

Evidéncias mostram que a baixa adesdo a Higieniza¢cdo das Mdos (HM) é um dos
principais fatores para o aumento das IRAS, onerando os custos relacionados aos
cuidados do paciente. Diante do preocupante cenario, a Organizacdo Mundial da Salude
(OMS), foi inserida na Alianga Mundial para Seguranga do Paciente e adotou desde o
ano de 2004 a HM como o primeiro desafio para promover a seguranga do paciente®®.

Outros estudos mostram que a categoria enfermeiro é a que mais higieniza
as maos antes e apds o contato com o paciente, conforme a técnica correta. A
Higienizacdo das Maos (HM) constitui-se como a medida de maior impacto, de acdo
simples, rapida, com baixo custo e comprovada eficacia na prevencao das infec¢Oes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), sendo forte indicador da qualidade da
assisténcia, frente a segurancga do paciente, pois, as maos dos profissionais que prestam
cuidados constituem o veiculo mais comum para transmissdo de micro-organismos para
os paciente®.

Mas medidas isoladas apresentaram boas taxas de adesdo, mas a prevencao da
infeccdo do trato urindrio associada ao uso do cateter vesical deve se basear na adesao
a varias medidas de forma simultdnea. O gap para prevencao estd na conscientizacdo
dos profissionais de saude de que as medidas reconhecidas para prevencdo da infec¢do
do trato urindrio associada ao uso do cateter vesical devem ser adotadas de forma

coletiva, visando garantir a seguranca do paciente e da pratica clinica®.

Quadro 01: Inconformidades técnicas mais recorrentes ocorridas durante a assisténcia
nas UTIl’s (adulta e pediatrica) que serviram como fatores predisponentes para o

aparecimento dessa infec¢cdo durante as 51 vezes onde houve insercao de cateter;

Variaveis

N | %
Bolsa de urina ocasionalmente colocada acima da altura da bexiga do paciente 1 |12
Falta de higiene das maos antes do inicio da manipulacdo do material estéril 5 |91
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Circuitos da sonda vesical de demora nao fixados na face interna do MMI| 3 |50
Dreno da bolsa coletora de urina encostando no chao 4 |84
Umidificadores ndo datados (data do inicio de uso). Troca do cateter nasal caso
haja suspeita de contaminacao;
1a SUsp ¢ 5 | 94

Uso inadequado do uniforme (servidores, académicos e etc). 6 1130
Contaminacdo de campos e luvas estéreis durante a insercdo de cateteres
vesical de demora

11 [23,2
Falta de cuidados na de técnicas assépticas durante a insercdo de cateteres
vesical de demora 19 |38,9
Total

51 | 100

Fonte: arquivos da CCIH

No Brasil, a estimativa da taxa de IRAS vai de 5 a 10%, além disso, estimativas
apontam que pacientes que adquirem alguma infeccdo durante sua permanéncia no
ambiente hospitalar possuem um acréscimo de 5 a 10 dias no seu periodo de
internacdo'’.

Nos Estados Unidos, estima-se que mais de 30 bilhdes de ddlares sejam gastos
anualmente para o tratamento das IRAS, sendo, em média, 1,7 milhdo de pacientes
acometidos e quase 100.000 evoluem para ébito. Pacientes internados nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) tém um maior risco de adquirirem uma infeccdo dessas devido
ao maior nimero de procedimentos invasivos®2.

A instrumentacdo das vias urindrias, inclusive o cateterismo vesical, e a
ocorréncia de doenca prostatica sdo os fatores mais implicados no aumento da
incidéncia no sexo masculino. Embora os diversos fatores que condicionam o
surgimento dessa doenca intrahospitalar sejam conhecidos, como, idade, sexo e
doencas associadas, apesar do uso de recursos materiais necessarios que incluem as
sondas adequadas e os coletores de urina para a conexdo de sistemas de drenagem
fechados, ha um aumento no nimero de afetados, motivo que justificou a realizacdo do
presente estudo®®.

Outras evidencias cientificas mostram que os principais fatores de risco
evidenciados foram o uso de cateteres vesical, as praticas sexuais desprotegidas,

infecgdao genital previa, resisténcia a antibidticos, falta ou excesso de higiene nas areas
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genitais, anatomia da uretra, hiperglicemia e alteracées hormonais & %°,

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que em um periodo de um ano foram notificadas 63
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude-IRAS, destas, 7 (11,1%) eram infec¢Ges do
trato urinario relacionadas ao manuseio do cateter vesical de demora em pacientes
criticos internados nas UTl’s para adultos e pediatricos. A classe profissional que menos
aderiu a higienizacao das maos foi a medica (a cada 100 oportunidades apenas 22,8%
aderiu). A ndo-conformidade mais recorrente foi a falta de cuidados na de técnicas
assépticas durante a insercdo de cateteres vesical de demora (38,9%) e a contaminacao
de campos e luvas estéreis durante a insergdo de cateteres vesical de demora (23,2%).
Ao descrever os cuidados de enfermagem associados a prevencao de infeccdo devido
ao cateterismo vesical de demora na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), percebe-se que
as intervengdes necessitam ser realizadas de maneira correta para minimizar o indice de
infecgbes, tendo como sugestdo a utilizagdo de protocolos baseados em pesquisas
cientificas. Neste contexto, a enfermagem deverd utilizar de seus conhecimentos
técnico-cientificos para realizacao de cuidados visando diminuir os riscos de ITU, dentre
eles: lavagem das maos de forma adequada, higienizacdo corporal didria do paciente,
monitorizagao das técnicas que estao sendo realizadas. Além disso, torna-se necessario
conscientizar os membros da equipe de enfermagem quanto a importancia dos
treinamentos em servico para aprimorar cada vez mais a realizacdo do procedimento e

a implantacdo de protocolos de intervengdes para serem seguidos de forma unificada.
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