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RESUMO

Objetivo: identificar o gap para prevengéao de infec¢do do trato urinario associada ao uso do cateter vesical.
Método: estudo observacional conduzido por auditoria de indicadores de processo em relacdo as
recomendagdes para prevengao da infecgao do trato urinario associada ao uso de cateter vesical durante sua
manutengédo e manipulagdo. A coleta foi realizada entre julho e setembro de 2017, em uma unidade terapia
intensiva adulto, localizada no Estado de Minas Gerais, Brasil. As observagdes foram realizadas com auxilio
de um instrumento desenvolvido para o presente estudo e os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva.

Resultados: foram realizadas 451 avaliagdes relacionadas a manutengao do cateter vesical com foco em
sua fixagdo, manutengéo da bolsa coletora e volume e fluxo urinario do sistema de drenagem. Como lacunas
da pratica clinica, foram verificadas fixagdo inadequada do cateter vesical e bolsa coletora de drenagem
com mais de trés quartos de sua capacidade preenchida (97,7% e 3,5%, respectivamente). No tocante a
manipulacéo, de 556 cateteres vesicais, houve inconformidade na higiene do meato uretral em 22,9% das
situagdes, e a nao adesao a higienizagdo das méos antes e apés o manuseio do cateter vesical foi de 94,2%
e 66,5%, respectivamente (p=0,002).

Conclusao: medidas isoladas apresentaram boas taxas de adesao, mas a prevengao da infecgdo do trato
urinario associada ao uso do cateter vesical deve se basear na ades&o a varias medidas de forma simultanea.
O gap para prevengéao esta na conscientizagdo dos profissionais de saide de que as medidas reconhecidas
para prevencao da infec¢do do trato urinario associada ao uso do cateter vesical devem ser adotadas de
forma coletiva, visando garantir a seguranga do paciente e da pratica clinica.

DESCRITORES: Cateteres urinarios. Infecgdes relacionadas a cateter. Controle de infecgdes. Assisténcia a
saude. Segurancga do paciente.
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PREVENTION OF CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTION:
WHAT IS THE GAP IN CLINICAL PRACTICE?

ABSTRACT

Objective: to identify the gap in the prevention of catheter-associated urinary tract infection.

Method: an observational study conducted by an audit of process indicators in relation to the recommendations
for preventing catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) during its maintenance and handling. The
collection was carried out between July and September of 2017 in an adult intensive care unit located in the
State of Minas Gerais, Brazil. The observations were made with the help of a developed instrument for the
present study and the data were analyzed by means of descriptive statistics.

Results: 451 evaluations were performed related to maintenance of the urinary catheter with a focus on
its fixation, the collector bag maintenance, and volume and urinary flow of the drainage system. Regarding
clinical practice gaps, inadequate fixation of the urinary catheter and drainage pocket were found, with more
than three-quarters of its capacity filled (97.7% and 3.5%, respectively). Regarding the handling of 556 urinary
catheters, there was non-conformity in the hygiene of the urethral meatus in 22.9% of the situations, and non-
adherence to hands hygiene before and after handling the urinary catheter was 94.2% and 66.5%, respectively
(p=0.002).

Conclusion: isolated measures had good adherence rates, but prevention of catheter-associated urinary tract
infection should be based on adherence to several measures simultaneously. The prevention gap is in the
awareness of health professionals that the recognized prevention measures of Catheter — associated urinary
tract infection should be adopted collectively in order to guarantee patient and clinical practice safety.

DESCRIPTORS: Urinary catheters. Catheter-related infections. Infection control. Delivery ofhealth care.
Patient safety.

PREVENCION DE INFECCION DEL TRATO URINARIO ASOCIADA A CATETER:
¢ QUE GAPEN LA PRACTICA CLINICA?

RESUMEN

Objetivo: identificar el gap para prevencién de infeccién del tracto urinario asociado al uso del catéter vesical.
Métodos: estudio observacional conducido por auditoria de indicadores de proceso en relacién a las
recomendaciones para prevencion de la infeccién del tracto urinario asociada al uso de catéter vesical durante
su mantenimiento y manipulacion. La recoleccion se realizo entre julio y septiembre de 2017, en una unidad
de cuidados intensivos adultos, en el Estado de Minas Gerais, Brasil. Las observaciones fueron realizadas
con ayuda de un instrumento desarrollado para el presente estudio y los datos fueron analizados por medio
de estadistica descriptiva.

Resultados: se realizaron 451 evaluaciones relacionadas con el mantenimiento del catéter vesical con
foco en su fijacién, mantenimiento de la bolsa colectora, y volumen y flujo urinario del sistema de drenaje.
Como lagunas de la practica clinica, se verifico la fijacion inadecuada del catéter vesical y bolsa colectora
de drenaje con mas de tres cuartos de su capacidad llenada (97,7% y 3,5%, respectivamente). En cuanto a
la manipulacion, de 556 cateteros vesicales, hubo inconformidad en la higiene del meato uretral en el 22,9%
de las situaciones, y la no adhesion a la higienizacion de las manos antes y después del manejo del catéter
vesical fue del 94,2% y 66,5%, respectivamente (p=0,002).

Conclusién: medidas aisladas presentaron buenas tasas de adhesion, pero la prevencién de la infeccion
del tracto urinario asociada al uso del catéter vesical debe basarse en la adhesiéon a varias medidas de
forma simultanea. El gap para prevencion esta en la concientizacidon de los profesionales de salud de que las
medidas reconocidas para prevenir la infeccion del tracto urinario asociada al uso del catéter vesical deben
ser adoptadas de forma colectiva, para garantizar la seguridad del paciente y de la practica clinica.

DESCRIPTORES: Catéteres urinarios. Infecciones relacionadas con catéters. Control de infecciones.
Prestacion de atencién de salud. Seguridad del paciente.
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INTRODUGAO

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) mostram-se como um agravo de amplo
significado epidemioldgico, dentro do contexto da assisténcia hospitalar, e como a quarta causa de
complicagéo nos paises desenvolvidos, principalmente devido ao uso de dispositivos invasivos.' Dentre
elas, a infecgdo do trato urindrio associada ao uso do cateter vesical (ITU-AC) representa cerca de
40% das IRAS, e sua aquisicao esta diretamente relacionada ao tempo de uso deste dispositivo. As
principais consequéncias da ITU-AC sao resisténcia bacteriana, morbimortalidade e aumento dos
custos dos cuidados de saude.?3

Estima-se que até 69% das ITU-AC sejam evitaveis, desde que estratégias de prevengao
e controle sejam implementadas. Como medidas de prevencgao, além de seu uso adequado e da
técnica asséptica para insergao do cateter urinario, programas de melhoria da qualidade devem ser
implementados com abordagem ativa, por meio de auditorias de processos para avaliar a adesao
da equipe aos aspectos relacionados as praticas adequadas para manuteng¢ao e manipulagao do
cateter vesical. Tais praticas incluem, na manutencao, cuidados com a fixacao do cateter vesical,
bolsa coletora com menos de trés quartos de sua capacidade preenchida, abaixo do nivel da bexiga
e sem contato com o chao; fluxo urinario desobstruido e uso de sistema de drenagem fechado. Na
manipulagéo, podem ser mencionados os cinco momentos para a higienizagao das maos (antes e apos
o contato com o paciente, antes da realizagdo de procedimento asséptico, apds risco de exposi¢cao
a fluidos corporais e apds contato com as areas proximas ao paciente) e a precaugao padrao.>*

Reduzir as IRAS por meio de recomendacdes baseadas em evidéncias tornou-se prioridade
crescente, tanto para a seguranga do paciente, quanto para redugao dos custos em saude.’

Preocupado com a qualidade da assisténcia a saude, o Institute for Healthcare Improvement
propbs um conjunto de a¢des (bundle), que, quando implementadas de forma simultanea, potencializam
resultados significativamente melhores comparados a adocéo individualizada de medidas, mesmo
que sua eficacia seja cientificamente comprovada.>*

No entanto, toda estratégia de melhoria deve ser avaliada quanto ao seu impacto esperado
na pratica clinica. A disponibilidade de indicadores de resultados, por meio de relatérios e andlises de
dados de vigilancia, muitas vezes nao permite a compreensao da realidade da ocorréncia das IRAS,
para possibilitar o planejamento e as medidas direcionadas a sua prevencgao de forma efetiva. Assim,
a existéncia de um protocolo e/ou a utilizagao isolada de indicadores de resultados nao é garantia
de pratica clinica qualificada.*5"-8 Identificar as lacunas da pratica clinica associadas as técnicas de
manipulacdo e manutengao do cateter vesical para prevengao da ITU-AC é fundamental e possibilita
intervengdes direcionadas para fundamentar uma assisténcia segura ao paciente.

Este estudo teve como objetivo identificar o gap para prevencao de infecgao do trato urinario
associada ao uso do cateter vesical.

METODO

Estudo observacional, realizado na unidade de terapia intensiva (UTIl) para pacientes
adultos composta por dez leitos, em um hospital de alta complexiQade no Estado de Minas Gerais,
filantropico, com 80% dos atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude.

A coleta de dados ocorreu por amostragem de conveniéncia no periodo de julho a setembro de
2017, ininterruptamente, por duas académicas de enfermagem em Iniciagado Cientifica, devidamente
treinadas por meio de estudos e discussao das praticas baseadas em evidéncias para prevencgao
de ITU-AC. A observacao direta da adesao dos profissionais as medidas de prevencao de ITU-AC,
durante a manutenc¢éo e a manipulagao do cateter vesical, aconteceu de maneira que os profissionais
nao associassem a presenga do observador com o motivo da observagéo, buscando amenizar o efeito
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Hawthorne. Para isto, foi adotada a estratégia de apresentagao dos observadores como presentes
na unidade por outras justificativas, que nao apresentassem relagao direta com sua real intencéo.
As académicas se posicionavam nas proximidades dos leitos dos pacientes que utilizavam o cateter
vesical e assim realizavam a observacao da adesao dos profissionais as medidas de prevengao de
ITU-AC. Um estudo piloto foi realizado no més de maio de 2017 em uma unidade similar ao local
da pesquisa, seguindo o mesmo delineamento, para avaliar o instrumento, sua replicabilidade e
padronizagao na coleta.

As observacgdes foram conduzidas com auxilio de roteiro estruturado, elaborado especificamente
para o presente estudo, contendo recomendagdes para prevengao de ITU-AC durante a manutencgéo
e a manipulacao do cateter vesical, e foram realizadas durante todos os dias da semana, nos plantbes
diurnos (das 7h as 19h) e noturnos (das 19h as 7h). O instrumento foi elaborado a partir de praticas
baseadas em evidéncias para prevengao de ITU-AC recomendadas pelo Guideline for Prevention of
Catheter-Associated Urinary Tract Infections;® Strategies to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract
Infections in Acute Care Hospitals: 2014* e Medidas de Prevencéo de Infecgdo do Trato Urinario, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.® Ressalta-se que o instrumento nao foi validado.

O instrumento contemplava seis indicadores de processo relacionados a manutengao e outros
seis a manipulagcdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigéo dos indicadores de processo avaliados durante a manutencéo e a
manipulacao do cateter vesical na unidade de terapia intensiva. Montes Claros, MG, Brasil, 2017

Correta fixacao do cateter (no . - :
. - . Categoria profissional que realizou a
hipogastrico, no sexo masculino, € na . -
! . manipulacao
face interna da coxa, no sexo feminino)
~ . Tipo de manipulagao (banho no leito,
Manutencédo da bolsa coletora abaixo P . pulagao ( .
. . esvaziamento da bolsa coletora e manuseio
do nivel da bexiga .
o 9 do cateter vesical)
b
lg g
[ - . ~ .
o 3 Higiene das maos antes e apds a
=} . ~ .
c ‘e | manipulagao do cateter vesical (atendendo
1) . .. . ~
S . £ | aos cinco momentos para higienizagéo
o | Volume de urina na bolsa coletora ~ ;
o . R $ | das maos: antes e apds o contato com
- abaixo de trés quartos de sua . .
8 . , . @ | o paciente, antes da realizag&o de
L | capacidade, a fim de para evitar refluxo | 2 . . .
_g _g procedimento asséptico, apds risco de
_g ® | exposicao a fluidos corporais e apds contato
2 T | com as areas proximas ao paciente)®
£ £
L , Uso de luvas de procedimento durante a
Fluxo urinario desobstruido . ~ .
manipulacao do cateter vesical
Sistema de drenagem fechado Higiene do meato uretral durante o banho
Bolsa coletora suspensa sem contato Utilizagao de recipiente individual para o
com o chao esvaziamento da bolsa coletora

Fonte: Gould et al.3
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Os tipos de manipulacdes foram divididos em trés grupos: banho no leito, esvaziamento da
bolsa coletora e manuseio do cateter vesical, caracterizado como qualquer outro cuidado em que

houve toque das maos dos profissionais no cateter.

Foi realizada analise descritiva dos dados bem como pelo teste qui quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher no Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 23.0. A pesquisa
atendeu a todas as recomendacdes da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram realizadas 57 observacgoes diarias, sendo 31 no turno diurno e 26 no noturno, totalizando
376 horas e 451 avaliacbes da manutencao do cateterismo vesical. Os resultados da auditoria sobre os
indicadores de processo para manutencao do cateter vesical na UTI estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Auditoria das medidas para prevencéao da infeccédo do trato urinario durante
manutenc¢do do cateter vesical de demora em unidade de terapia intensiva, segundo indicadores
de processo (n=451). Montes Claros, MG, Brasil, 2017

Indicadores n (%)
Fixacdo adequada do cateter vesical

Sim 6 (1,3)

Néo 256 (56,8)

Nao observado 189 (41,9)
Sistema de drenagem fechado

Sim 451 (100)

Nao 0
Fluxo de urina desobstruido

Sim 441 (97,8)

Néo 10 (2,2)
Bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga

Sim 448 (99,3)

Néo 3(0,7)
Bolsa coletora suspensa sem contato com o chéo

Sim 449 (99,6)

Néo 2(0,4)
Bolsa coletora com menos de trés quartos de sua capacidade

Sim 435 (96,5)

Néo 16 (3,5)

Foi possivel observar a fixagdo do cateter vesical em somente 262 avaliagdes de manutencao,
com taxa de ndo conformidade de 97,7%. A fixagao nao foi realizada na maioria das observagoes
(76,0%) e, quando presente (21,7%), foi feita de maneira incorreta (na cama e face externa da coxa
do paciente). Nao houve diferenga no comportamento dos profissionais considerando os turnos diurno
e noturno nos cuidados para manutengdo do cateter vesical, salvo no cuidado da bolsa coletora
com menos de trés quartos de sua capacidade preenchida, ja que esta ndo conformidade foi mais
observada no turno noturno (81,3%; p=0,008).

Os resultados da adesao dos profissionais as medidas de prevencgao de ITU-AC durante a
manipulacao do cateter vesical foram referentes a 556 procedimentos. O banho no leito representou
39,3% das manipulacgdes; o manuseio do cateter vesical,32,5%; e o0 esvaziamento da bolsa coletora,28,2%
das manipulagdes (Tabela 2). Os profissionais que realizaram maior nimero de manipulagdes foram
os técnicos de enfermagem (98,4%), seguidos dos médicos (0,9%) e enfermeiros (0,7%).

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180050 5/12

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0050 .



Tabela 2 — Adesao dos profissionais as medidas para prevengao da infec¢ao do trato urinario
durante manipulacao do cateter vesical de demora na unidade de terapia intensiva, segundo tipo

de manipulagado (n=556). Montes Claros, MG, Brasil, 2017

) . . Sim Nao

Tipo de manipulagao
n (%) n (%)

Banho do paciente

Higiene das maos antes da manipulagao 15 (6,9) 203 (93,1)

Uso de luvas de procedimento durante manipulagéo 210 (96,3) 8 (3,7)

Higiene do meato uretral 168 (77,1) 50 (22,9)

Higiene das maos apds manipulagéo 67 (30,7) 151 (69,3)
Manuseio do cateter vesical

Higiene das maos antes da manipulagao 8 (4,4) 173 (95,6)

Uso de luvas de procedimento durante manipulagao 151 (86,4) 30 (16,6)

Higiene das maos apds manipulagao 60 (33,1) 121 (66,9)
Esvaziamento da bolsa coletora

Higiene das méos antes da manipulagao 9(5,7) 148 (94,3)

Uso de luvas de procedimento durante manipulagao 155 (98,7) 2 (1,3)

Esvaziamento em recipiente individual 156 (99,4) 1(0,6)

Higiene das maos apds manipulagéo 59 (37,6) 98 (62,4)

A taxa global de adesao ao uso de luvas de procedimento foi de 92,1% e a higiene de maos
antes e ap6s a manipulagao do cateter vesical foi de 5,8% e 33,5%, respectivamente (p=0,002).
Antes da manipulagao do cateter vesical, a higiene simples das maos foi feita em 100% da amostra
e, apods, em 96,2%; a friccao antisséptica foi feita em 2,7%; e a higiene simples seguida da friccéo
antisséptica, em 1,1% das manipulacdes. A figura 1 mostra a adesao a higiene das maos antes e
apos cada tipo de manipulagao do cateter vesical na UTI durante 376 horas de observagao.

Figura 1 — Adesdo a higiene das maos antes e apds o manuseio do cateter vesical, segundo tipo
de manipulagao. Montes Claros, MG, Brasil, 2017
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DISCUSSAO

AITU-AC, mesmo sendo considerada um evento adverso evitavel, ainda representa um desafio
para a qualidade dos cuidados de saude.” Dados do Centers for Disease Control and Prevention
apontam aumento na taxa de ITU-AC de 3%, no periodo de 2009-2012, e de 6%, de 2009-2013.1°
Na unidade pesquisada, a densidade de incidéncia de ITU-AC foi de 4,8 por 1.000 cateter vesical/
dia no ano de 2017, ou seja, um indice superior aos de estudos internacionais.'-'2

Na avaliagdo das condigdes de manutengao e manipulagdo do cateter vesical nesta investigagao,
observou-se adesdo em medidas isoladas de prevencéo, comprometendo a qualidade da assisténcia
prestada. Tal fato leva a se pensar que ainda exista dificuldade dos profissionais de saude na
compreensdo da adocido de multiplas medidas de forma simultanea, evidenciando importante
lacuna a ser preenchida por meio de treinamentos, discussao de casos e conducao de auditorias
nas unidades, sobretudo naquelas de maior uso de dispositivos invasivos e de pacientes criticos.*”

Nao conformidades aos indicadores de processo na manutencao e na manipulacao do cateter
vesical foram identificadas e apresentam condi¢des de risco para a seguranga do paciente. Embora
a maioria dos itens tenha alcang¢ado indices préximos a 100% de adequacao, a conformidade geral
foi prejudicada, devido a baixa adesao da equipe a fixagdo adequada do cateter, a higiene das maos
antes e apos sua manipulacéo e a higiene do meato uretral durante o banho, que sdo potenciais
acdes que favorecem a ocorréncia da ITU-AC.

Por outro lado, é importante destacar que o sistema de drenagem urinario fechado é um item
de estrutura relacionado ao tipo de material oferecido pelo hospital para a realizagao do procedimento.
No entanto, isoladamente, ndo é capaz de prevenir a ITU-AC se (1) nao for fixado corretamente; (2)
seu nivel de preenchimento estiver acima do recomendado; e (3) a manipulagao nao for adequada
- para citar alguns aspectos que se destinam a prevengao.>**

Incorporar e reconhecer a importancia das outras medidas para preveng¢ao de ITU-AC de
forma individual e coletiva, por meio de treinamentos, tornam-se essenciais, pois apenas disponibilizar
materiais adequados ¢é insuficiente, se estes nao forem utilizados corretamente.

Afixacao do cateter vesical foi o componente do indicador com menor indice de adequacgao.
O grande risco, associado a fixagao inadequada, tem relacao direta com a possibilidade de tracéo
do cateter vesical, que pode ocasionar lesdes na uretra e no colo vesical durante a mobilizacdo no
leito, além de migracado de agentes potencialmente infecciosos, aumentando consideravelmente o
risco de ITU-AC.® Esta ndo conformidade também foi observada em outros estudos, variando de
72,0 a 92,0%."*'* Ainda que seja uma agao simples e de alta evidéncia cientifica para prevengao
do refluxo urinario e contaminacgao da bexiga, favorecendo a ocorréncia da ITU-AC, sua frequéncia
€ alta nao s6 no presente estudo, mas em diversos outros, reforgcando que a fixagao adequada do
cateter vesical constitui importante cuidado na manutengao deste dispositivo e na prevencao de
complicagdes.>4913-15

A prética da higienizacdo das maos destaca-se como principal medida para prevengéao e
controle das IRAS, por sua eficacia, praticidade e baixo custo.’® Tem sido recomendada em diretrizes
especificas, como as estratégias dos cinco momentos para higienizagdo das maos e o primeiro desafio
global da Organizagédo Mundial da Saude para segurancga do paciente.® Apesar da importancia, esta
pratica foi negligenciada pelos profissionais observados, com taxa de adesao inferior a 10% antes de
todas as manipulagbes do cateter. Sua recomendacao € indubitavel, mas a clareza das indicagbes
para o cuidado do paciente explicita nos cinco momentos nao tem sido percebida pelos profissionais
na pratica clinica.

Os cinco momentos foram definidos com o objetivo de aproximar a compreensao da importancia
da higiene de maos para os profissionais de saude nos cuidados mais frequentes da pratica clinica.®
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Ainda assim, nesta auditoria, perceberam-se as lacunas na ades&o adequada, no momento certo,
vislumbrando necessidade de investimento para treinamento e educagéo permanentes dos profissionais.

Apds as manipulagdes, a taxa de adesao a higienizagao das méaos foi significativamente maior,
demonstrando, neste momento, a atencao dos profissionais em relacdo a saude ocupacional, mas,
por outro lado, revelou-se aquém do necessario para uma assisténcia segura, quando comparada a
estudos semelhantes,'-'® que demonstraram adesdes superiores a 80,0%. Apesar da baixa adesdo
a higienizagao das maos, as luvas de procedimento foram utilizadas em 92,8% das manipulagées,
0 que é inaceitavel, pois o risco de contato com material biolégico exigiria seu uso em 100% das
oportunidades.

O uso isolado das luvas nao é suficiente para prevenir a transmisséo de IRAS e ndo protege
completamente os profissionais de saude contra agentes microbianos; também nao o isenta de
higienizar adequadamente suas maos, contrapondo-se a falsa premissa que ainda precisa ser
fortemente trabalhada e desmistificada de que o uso da luva torna desnecessario o procedimento de
higiene de méos. Os microrganismos podem contaminar as maos dos profissionais da saude durante
sua remogao ou por meio de microperfuragdes nao percebidas. O caminho inverso também pode
ocorrer: maos previamente contaminadas disseminam microrganismos para o ambiente e paciente
que estao sendo tocados e/ou manipulados. As luvas devem, portanto, ser utilizadas durante todas
as atividades de atendimento ao paciente nas quais puder existir exposi¢cao a sangue e outros fluidos
corporais, a fim de reduzir o risco de disseminagéo de microrganismos no ambiente, e de transmissao
do profissional da saude para o paciente e vice-versa, bem como de um paciente para outro.®2°
Destaca-se que o uso deste Equipamento de Protecao Individual ndo substitui a higienizagdo das
maos, que também deve ser realizada antes e apds o uso das luvas.®

Em relagao ao tipo de higienizacdo das maos utilizado pelos profissionais, observou-se
tendéncia pela higiene simples. Nas manipulag¢des do cateter vesical, sdo recomendadas a friccao
antisséptica (uso de preparacdes alcodlicas) e a higiene simples (uso de agua e sabonete), sendo
a ultima obrigatéria quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com fluidos
corporais, e apos o uso das luvas de procedimento - neste estudo, devido a presenca do talco. A
higienizacao simples, seguida da friccdo antisséptica, foi observada, nesta investigacado, em duas
ocasides de manipulacao do cateter vesical isoladas. Considerado um comportamento inadequado,
a utilizagédo consecutiva destas técnicas nao € recomendada. Além do desperdicio de recursos, elas
nao contribuem para a redugéo da transmisséo cruzada de microrganismo e ainda podem causar
dermatites.®

Outro aspecto relevante neste estudo foi o indice de ndo conformidade com a higiene do
meato uretral (22,9%). Pesquisas que avaliaram os cuidados com o cateter vesical em pacientes de
unidades criticas também apontaram negligéncia dos profissionais em relacao a tal pratica.?'22 A
higiene diaria do meato uretral deve ser realizada, preferencialmente, durante o banho do paciente,
com utilizagdo de agua e sabéo, para diminuir a colonizagdo bacteriana.>* Esta técnica constitui
importante medida na reducao do risco de ITU-AC, uma vez que, apos a insercao do cateter vesical,
as bactérias colonizadas no meato uretral ascendem para a bexiga, entre o cateter e a mucosa uretral,
através da via extraluminal (biofilme) do cateter - a mais comum. A ascensdo também pode ocorrer
pela via intraluminal, quando os microrganismos penetram pela luz do dispositivo.?323

Afonte de microrganismos que provocam ITU-AC pode ser enddgena, tipicamente pelo meato
uretral, ou exégena, por meio das maos contaminadas de profissionais de saude, devido a quebra
de técnica asséptica na manipulagédo do cateter e seu sistema de drenagem.**

Assim, para interromper a cadeia de transmissao e prevenir a ocorréncia de ITU-AC é
importante a equipe aderir plenamente as medidas de prevengao recomendadas para diminuir a
colonizagao (uso do sistema de drenagem fechado, higiene do meato uretral e higienizacao das
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maos) e ascensao de microrganismos através do cateter vesical (fixagdo adequada, e manutencao
adequada da bolsa coletora, do volume e do fluxo urinario), além da atencédo ao tempo realmente
necessario de uso do cateter vesical.>*2
As taxas apresentadas como resultados dos indicadores de resultados ndo sao suficientes

para avaliar condi¢des de risco para ITU-AC. Elas devem ser contrastadas com os indicadores de
processos, por meio de auditorias da pratica clinica, como conduzido neste estudo. Muitas vezes, a
vigilancia indireta apresenta indicadores adequados, porém, quase sempre, eles sado incompativeis
com observacgdes/auditorias in loco, o que reafirma que resultados de medidas isoladas podem ser
equivocados para planejamento de acdes consolidadas e nao surtirem o efeito desejado na reducéo
das taxas de ITU-AC.

Para superar a lacuna entre as recomendacgdes baseadas em evidéncias para prevengao de
ITU-AC e a pratica clinica, o primeiro passo € identificar e corrigir nao conformidades.? Intervengdes
multiplas e bem elaboradas, como as desenvolvidas no bundle, sédo capazes de reduzir o niumero de
infecgbes associadas a assisténcia a saude.?* A implantagéo exige de toda equipe multidisciplinar
conhecimento e adesdo as medidas preventivas, habilidade técnica e treinamentos perioddicos.
Para isto, os indicadores de processo configuram-se como ferramenta util, uma vez que permitem
avaliagbes sistematicas das intervengdes e, consequentemente, proposicdes de estratégias educativas
direcionadas e estruturadas, ja que a inadequagdo de um Unico indicador € suficiente para a ocorréncia
de ITU-AC.3124-27

Quanto as limitagcdes do presente estudo, pode-se apontar que o fato de a pesquisa ser
realizada em apenas uma instituicao, restringiram a extrapolacdo ou comparagéo dos resultados,
possivelmente interferindo em sua validade externa.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos indicadores de processo na manutengao e na manipulagéo do cateter
vesical tenha alcancgado indices satisfatérios de adequacéo, a conformidade geral foi prejudicada.
Apesar de a unidade possuir um protocolo para prevencéo e controle, por meio desta auditoria,
pode-se identificar a ndo adesdo dos profissionais as medidas preventivas fundamentadas em
evidéncias cientificas estabelecidas nas diretrizes. O gap para prevencgao esta na conscientizagao
dos profissionais de saude de que as medidas reconhecidas para prevencao da infeccéo do trato
urinario associada ao uso do cateter vesical devem ser adotadas de forma coletiva. A identificacao
das lacunas na pratica clinica deve ser vista como a principal estratégia para o planejamento de
intervencgdes pontuais, além da formagao de uma cultura organizacional que preze pela qualidade
do cuidado e pela segurancga do paciente.
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