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ARTIGO DE PESQUISA

CONTROLE DE INFECCAO EM CATETERISMO VESICAL DE DEMORA EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA

CONTROL OF INFECTION IN URINARY CATHETERIZATION IN AN INTENSIVE CARE UNIT
EL CONTROL DE LA INFECCION EN CATETERISMO DE DEMORA EN CTI

Nadja Martins de Oliveira Chaves', Cladis Loren Kiefer Moraes’.

RESUMO

0 estudo tem como objetivo avaliar as praticas de controle e prevencao de infeccdes do trato urinario, no uso de cateter
vesical, numa unidade de terapia intensiva geral de um hospital da grande Floriandpolis/Santa Catarina. Estudo
quantitativo, do tipo documental e observacional. A coleta de dados documental foi realizada no Centro de Controle de
Infeccao Hospitalar, a pesquisa observacional realizou-se com observacao direta de pacientes com cateterismo vesical. Na
avaliacao da infraestrutura para realizacao do cateterismo, obteve-se 74% de conformidade e 26% de nao conformidade;
do indicador do processo foram avaliados 250 cateterismos de demora, o sistema fechado apresentou 100% de
conformidade; na indicacdo e permanéncia do cateterismo, avaliou-se 54 prontuarios com 100% de nao conformidade. Nos
registros em prontuarios da equipe de enfermagem, nove (16,7%) atendiam aos critérios da avaliacao, 45 (83,3%) nao
havia registro de justificativa. Nos registros médicos, em 43 (79,6%) havia justificativa e 11 (20,3%) nao justificavam.
Conclui-se que na avaliacao dos indicadores, a infraestrutura, o processo e os resultados, encontram-se fragilizados em
sua operacionalidade. A equipe de salde descuida-se das estratégias de intervencado e na qualidade da prestacdao do
cuidado.

Descritores: Cateterismo urinario; Infeccdes do sistema urinario; Unidade de terapia intensiva; Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate control practices and prevention of urinary tract infections in the use of urinary
catheters in a general intensive care unit of a hospital in Florianopolis, State of Santa Catarina, Brazil. This is a
quantitative, observational and documentary study. The collection of documentary data was performed at the Center for
Infection Control; observational study was performed with direct observation of patients with bladder catheterization. In
assessing the infrastructure for performing catheterization, there was 74% compliance and 26% non-compliance; from the
indicator of the process we evaluated 250 urinary catheters, closed system showed 100% compliance; in the indication and
permanence of catheterization, we evaluated 54 charts with 100% non-compliance. In the nursing records, nine (16.7%)
met the criteria of evaluation, in 45 (83.3%) there was no record of justification in medical records, 43 (79.6%) had
justification and 11 (20.3%) did not justify. We conclude that the evaluation of the indicators, the infrastructure, the
process and the results are weakened in its operation. The health team is neglecting the intervention strategies and the
quality of care provision.

Descriptors: Urinary catheterization; Urinary system, Intensive care units; Nursing staff.

RESUMEN

El estudio tiene por objetivo evaluar la practica de control y prevencion de infecciones del tracto urinario, en el uso de
catéteres urinarios en una unidad de cuidados intensivos de un hospital general, en Floriandpolis/Santa Catarina. Estudio
cuantitativo y documental de observacion. La recoleccion de datos documental se realizo en el Centro de Control de
Infecciones, el estudio observacional se realizd con la observacion directa de los pacientes con sonda vesical. En la
evaluacion de la infraestructura para la realizacion de cateterismo, se levanto el 74% de conformidad y el 26% de los casos
de no conformidad; del indicador del proceso se evaluaron 250 sondas urinarias, el sistema cerrado mostré un 100%; en la
indicacion y permanencia de cateterismo, se evaluaron 54 prontuarios con el 100% de no conformidad. En los registros en
los prontuarios de enfermeria 9(16,7%) cumplieron con los criterios de evaluacion, en el 45(83,3%) no habia constancia de
justificacion, en los expedientes médicos 43(79,6%) habia justificacion y el 11(20 3%) no justificaba. Llegamos a la
conclusion de que en la evaluacion de los indicadores, la infraestructura, el proceso y los resultados, se debilitan en su
funcionamiento. El equipo de salud se descuida de las estrategias de intervencion y de la calidad de la prestacion de
cuidados.

Descriptores: Cateterizacion urinaria; Infecciones del tracto urinario; Unidad de cuidados intensivos; Equipo de
enfermeria.

! Enfermeira Especialista em Unidade de Terapia Intensiva e Unidade Coronariana. Enfermeira de Controle de infeccdo Hospitalar da Clinica Santa Helena.
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Secretaria Estadual de Santa Catarina.
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INTRODUCAO

As instituicoes hospitalares tém como
missao prestar assisténcia aos pacientes da
forma mais adequada e segura, por isso,
presenciamos uma busca constante de
aperfeicoamento das praticas assistenciais de
saude.

A avaliacdo da qualidade das praticas
voltadas para a assisténcia a salde permite a
quantificacdo e o reconhecimento de um
determinado problema e aponta qual a acao
necessaria para que esse evento diminua ou
seja erradicado .

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (lras) estdao entre os principais
indicadores utilizados durante um processo de
mensuracao da qualidade, sendo uma
morbidade bastante fundamentada quanto as
acoes para controle e prevencao.

A incidéncia das Iras varia conforme o
tipo de unidade de atendimento e a populacao
atendida. Estima-se que 5% a 10% dos
pacientes hospitalizados adquirem algum tipo
de infeccdo relacionada a assisténcia e que
elas sdao responsaveis por mais de 100.000
mortes por ano nos Estados Unidos, gerando
um custo de aproximadamente de USS$6,7
bilhées por ano @,

No Brasil, as infeccées ocorridas nas
Intensiva  (UTI)

contabilizam cerca de 20 a 30% de todos os

Unidades de Terapia

casos de lras, e as taxas de incidéncia de
infeccao nosocomial para pacientes internados
em UTI atingem de 10 a 30% dos pacientes,
sendo apontada como importante causa de
morbimortalidade. A mortalidade atribuida a
Iras atingem uma taxa superior a 25% ©.
Infeccoes do trato urinario respondem
por 30% das infeccoes associadas aos cuidados
de salde no ambiente hospitalar,
principalmente no ambiente das UTls.
Infeccao do trato urinario associada a cateter

(Cauti) estdao associadas ao aumento da
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morbidade, mortalidade, custos hospitalares e
duracdo da internacao hospitalar “. No Brasil,
inclusive no estado de Santa Catarina (SC),
poucos hospitais divulgam as taxas de
incidéncia de infeccao do trato urinario (ITU)
e poucos trabalhos sao publicados sobre o
tema ©.

As atividades predominantes de controle
de infeccao hospitalar centralizam-se na
vigilancia epidemiolégica e no uso dos
indicadores de resultados, nao sendo possivel
identificar a causa do evento. Por isso, a
avaliacao das praticas de controle de infeccao
hospitalar deve ser realizada periodicamente
e, assim, direcionar as intervencdes de
melhoria.

Portanto, este estudo tem como
objetivo avaliar as praticas de controle e
prevencao de ITU, relacionadas ao uso de
cateter vesical, utilizando os indicadores de
estrutura, processo e resultado, em uma UTI

geral da grande Florianopolis/SC.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do
tipo documental e observacional.

O local do estudo é um hospital geral
que atende ao Sistema Unico de Salde (SUS)
localizado na grande Floriandpolis/SC, que
oferece atendimento em diversas
especialidades médicas e possui 13 leitos na
UTI adulta. Optou-se por realizar o presente
estudo na instituicao pela diversidade da
populacao e variedade das especialidades
atendidas.

O periodo do estudo aconteceu entre os
dias 21 de setembro e 20 de outubro de 2011,
no periodo matutino e vespertino, no qual
foram observadas as nao conformidades dos
indicadores de estrutura, processo e resultado
em 250 cateterismos vesicais de demora (CVD)
no ambiente da UTI. Para avaliacao das nao
conformidades, utilizou-se o instrumento

validado por Fernandez ®, que visa a
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avaliacao de trés indicadores: Avaliacao de
Estrutura: esse indicador envolveu a
observacao do conteldo de protocolos e
registros de treinamentos no ano de 2010
sobre prevencao e controle de infeccao no
trato urinario realizados pela equipe de
salde; Avaliacao do Processo: identificacao no
prontuario sobre a indicacao e tempo de
permanéncia da sonda vesical de demora nos
pacientes internados na UTI submetidos ao
cateterismo vesical de demora. Nessa
avaliacao, a observacao foi realizada apenas
uma vez por prontuario. Avaliacao de
Resultados: indices (incidéncia, prevaléncia)
de infeccao do trato urinario relacionado a
cateter vesical de demora na UTI durante o
periodo do estudo fornecido pelo SCIH da
instituicao no periodo de 2006 a 2010.

Na avaliacao do processo quanto a
indicacao e manutencao do cateter vesical de
demora, o tamanho da amostra foi baseado no
plano amostral para verificacdo de
conformidade esperada de 80%; menor grau
de precisao de 5% e menor variacao do
intervalo de confianca de 95% para estimativa
de 80%. De acordo com os valores expostos e
com os critérios adotados, o valor da amostra
para a coleta de dados na avaliacao do
processo foi de 250 observacbes. A analise
desse indicador é a qualidade da manutencao
do cateter vesical por meio da observacao da
situacao ou condicao de sua manutencao em
um dado momento ou periodo. Por isso, a
avaliacao sera realizada em diferentes
periodos da assisténcia (manha, tarde ou
noite), podendo um mesmo paciente ser
avaliado mais de uma vez. Quanto a avaliacao
do processo, os critérios para justificativa do
procedimento e tempo de permanéncia do
cateterismo vesical foram observados o0s
registros médicos e de enfermagem em
prontuarios de pacientes submetidos ao
procedimento. A adequacao a esses critérios é

notificada como A (atende) e NA (nao atende).
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Na pesquisa observacional, praticou-se a
observacao direta de pacientes com
cateterismo vesical, verificando a presenca de
sistema fechado de drenagem urinaria,
posicao adequada da fixacao da sonda,
volume contido na bolsa coletora de urina,
posicionamento da bolsa coletora e a
desobstrucao do fluxo urinario. Os critérios
utilizados para qualificacdo da avaliacao
foram:

- sistema fechado: considerar atende (A)
quando estiver presente um sistema fechado
para drenagem de urina, nao atende (NA)
quando nao estiver presente;

- fixacao adequada: considerar atende
(A) quando no homem a fixacao do cateter
estiver localizada no hipogastrio, e na mulher
na face interna da raiz da coxa; nao atende
(NA) quando nao estiver presente;

- bolsa coletora abaixo da bexiga:
considerar atende (A) quando a bolsa coletora
estiver localizada abaixo do nivel da bexiga;
nao atende (NA) quando nao estiver presente;

- fluxo urinario desobstruido: considerar
atende (A) quando nao forem observadas
causas para obstrucao do fluxo (ex.: pincas
inadvertidamente fechadas, torcdes da sonda
ou do sistema de drenagem, grumos ou
coagulos no interior do sistema, etc.); nao
atende (NA) quando nao estiver presente.

Foram considerados como conforme
quando todos os componentes eram
classificados como atendidos. A presenca de
um nao atende, define a nao conformidade
para o cateter vesical sob avaliacao.

O calculo do indicador foi realizado
utilizando-se como numerador os cateterismos
vesicais de demora instalados em pacientes
internados na UTIl, avaliados e com
manutencao adequada. O denominador foi
representado pelos cateterismos vesicais de
demora instalados avaliados, em pacientes

internados, conforme a formula abaixo:
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Indicador = Total de CVD com todos os
componentes de
(atendidos) x 100

Total de CV de demora avaliados

manutencao adequados

Os resultados estdao apresentados em

estatistica descritiva (frequéncia e
percentagem) e em forma de graficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa n° 49 em 19 de setembro de

2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando-se os dados obtidos no
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presente estudo, e para facilitar o
entendimento, os resultados sao apresentados
em resposta ao objetivo proposto.

Entre os anos de 2006 e 2010, o nimero
de casos de lIras no hospital e na UTIl do
hospital cresceu a cada ano; entretanto, em
2010, na UTI ocorreu uma timida diminuicao
das taxas de lIras. Esse aumento no hospital
pode estar relacionado ao aumento da
vigilancia das Iras no bercario e maternidade;
e a reducao na UTI pode ter ocorrido pelo

aumento do nimero de leitos no setor (Figura

1).

Figura 1 - Casos de Iras no hospital geral e na UTI. Hospital e UTI da grande Florianépolis no ano de

2006 a 2010
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Fonte: Sistema de Informacgao Doctor Clean/SCIH (2011).

Com relacao a taxa de utilizacao do CVD
na UTI durante os anos de 2006 a 2010, a

média ficou acima de 90%, num crescimento

linear (Figura 2).

Figura 2 - Utilizacao do CVD na UTI. UTI da grande Floriandpolis no periodo de 2006-2010
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Fonte: Sistema de Informacao Doctor Clean/SCIH (2011).

O nUmero de casos de ITU relacionada
ao CVD na UTI ocorridos entre 2006 e 2010,

apresentou crecimento até 2009, com

diminuicao dos casos em 2010. A linha de
tendéncia indica um aumento do nUumero de

casos para os proximos anos (Figura 3).
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Figura 3 - Casos de ITU em UTI. UTI da grande Floriandpolis 2006-2010.
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Fonte: Sistema de Informacao Doctor Clean/SCIH (2011).

Na avaliacao do indicador infraestrutura
para realizacao do CVD, obteve-se 74% de
conformidade e 26% de nao conformidade. Dos
itens que ndo atendiam as recomendacoes,
chama atencdo a auséncia de registros de
treinamentos de prevencao de ITU nos ultimos
12 meses, tanto para a equipe da UTI quanto
para o hospital geral.

O contetdo do protocolo sobre
prevencao de ITU na instituicdo nao atendia as
recomendacdes no que se refere as técnicas
para retirada do cateter, na irrigacao (em
caso de necessidade), na reposicao do sistema
de drenagem com desinfeccao da conexao por
quebra da técnica asséptica ou em
necessidade de desconexao. Também nao
estavam descritas as técnicas e
recomendacées para o manejo do fluxo
obstruido.

Quanto a avaliacdao do indicador do
processo, foram avaliados 250 CVDs de
demora, sendo que os componentes que
avaliam a utilizacao do sistema fechado
apresentaram 100% de conformidade. Optou-
se por desmembrar os componentes e
apresentar os resultados separadamente.

A fixacao adequada apresentou 42 (17,%)
de conformidade e 208 (83,%) de nao
conformidade. Em trés (1,20%) observacoes,
havia sinais (hiperemia e sangramento) de
trauma na uretra em pacientes do sexo
masculino. O posicionamento da bolsa

coletora alcancou 243 (97%) de conformidade

e 7 (3%) de nao conformidade. Observa-se que
a manutencao da bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga é um cuidado bastante
difundido e aplicado. Nos casos em que a
bolsa coletora estava no mesmo nivel da
bexiga, foram observados quando a parte
inferior da cama estava elevada quando o
paciente estava sentado fora do leito. Em uma
das observacdes, o sistema de drenagem
estava acima do nivel da bexiga, fixado na
parte superior da cama.

O item fluxo wurinario desobstruido
atingiu 228 (91%) de conformidade e 22 (9%)
de nao conformidade. Na grande maioria das
observacoes em que o fluxo do sistema estava
obstruido, ocorreu o fechamento da valvula
logo ap6s o banho, dobras e coagulos
presentes no sistema que impediam e/ou
dificultavam o fluxo urinario. Na avaliacdo da
indicacdo e permanéncia do CVD, foram
avaliados 54 prontuarios e obteve-se 100% de
nao conformidade.

O item que avalia a conformidade da
(83,3%) de

conformidade e nove (16,7%) nao atendiam

indicacao  alcancou 45
aos critérios de avaliacao. Os valores foram
alcancados pela auséncia de registro do tempo
de permanéncia do CVD no paciente. Nos
prontuarios, na parte da enfermagem, ha uma
lista de procedimentos invasivos, nos consta a
data de insercao e retirada do dispositivo. Nao
se observou registro médico desse critério.

Nos registros da equipe de enfermagem, nove
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(16,7%) dos prontuarios atendiam aos critérios
da avaliacdao, e em 45 (83,3%) nao havia
registro de justificativa. No registro médico,
em 43 (79,6%) havia justificativa aceitavel e
em 11 (20,3%) nao justificavam o uso.

No Brasil, nao existe um sistema
especifico de notificacdo de infeccao em
servico de saude, aumentando a
responsabilidade das Comissdées de Controle
de Infeccées dos Hospitais (CCIH) quanto a
categorizacao de dados e monitoramento das
Iras. Cabe, portanto, a cada instituicao a
notificacao, critérios de diagnosticos, métodos
de monitoramento e divulgacao das
informacdes das Iras, utilizando critérios de
cuidados na prevencao das infeccoes .

Em Santa Catarina (SC), poucos hospitais
divulgam os dados sobre as Iras e as ITUs.
Estudo realizado no Hospital Universitario de
Florianopolis/SC, sobre os casos de ITUs
ocorridos no periodo de 2005 a 2009,
contabilizou 134 casos de ITUs, sendo que 124
(92,54%) relacionados a CVD, nove (6,72%) nao
relacionados ao procedimento e um (0,74%)
relacionado a outra instrumentacao nao
especifica. Nos casos notificados, a Candida
spp foi isolada em 48% das ITUs, seguida por
39% Pseudomonas spp, 23% Enterobacter spp,
19% outras incluindo cepas de Enterococcus
spp e Acinetobacter baumanii, 17% Klebsiella
pneumoniae e 10% Escherichia coli ©.

A maioria das infeccées em pacientes
usando sonda vesical por curto periodo de
tempo é causada por um Unico microrganismo,
as infeccées que ocorrem em pacientes
necessitando de sondagem por longo periodo
sdo frequentemente polimicrobianas ©.

A alta percentagem de nao
conformidade de indicacao do CVD corrobora
com a literatura que identificou um aumento
de 1/3 de dias do uso CV desnecessariamente
e, consequentemente, aumento do risco de
desenvolver ITU. O estudo inferiu que a

capacitacado da equipe médica e de
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enfermagem minimizaria o problema; no
entanto, hoje, ainda é um dos maiores
desafios das instituicdes de saude ©'?,

Pacientes na UTlI sdao expostos a
inUmeros procedimentos invasivos como o CV,
expostos a infeccdes, tendendo ao aumento
das taxas de morbidade, mortalidade,
letalidade, aumento do tempo de internacao,
aumento dos custos hospitalares e risco da
disseminacdao de bactérias multirresistentes
no ambiente hospitalar"".

Quanto as ITUs, a prevencao é a melhor
estratégia para os pacientes internados.
Medidas como a elaboracao do protocolo sobre
CV, investimento em capacitacbes para a
equipe de enfermagem e médica contribuem
para a adequacao do procedimento, desde a

insercao e manipulacao da sondagem vesical
(12-13)

A implementacdo e avaliacdo de
programas e protocolos de controle de
infeccao em UTI deve ser continuo, pois
proporcionam prestacao de cuidados ao
paciente de forma adequada ©7. A
capacitacao das equipes resulta na
intensificacao da vigilancia para a diminuicao
de falhas relativas a higiene intima do
paciente, desinfeccdo apoés desprezar a
diurese, na identificacdo dos dispositivos e
anotacées documentais dos procedimentos .

Em estudo realizado com pacientes em
um hospital universitario no estado de Sao
Paulo, as autoras sugerem que a adequacao do
cateterismo vesical (CV) permeia varias
estancias, como a adequacao da
infraestrutura, entrosamento das diversas
liderancas no ambiente hospitalar,
implementacao de protocolos internos sobre a
indicacado e uso do CV, assim como a
organizacéo das rotinas de enfermagem .

Encontrou-se alto indice de nao
conformidade quanto a fixacao adequada da
bolsa, fato que contribui no trauma da uretra,

refluxo do conteldo, risco de infeccao
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urinaria e consequentemente  infeccao
hospitalar. A UTI recebe pacientes graves, em
situacao de risco que buscam nesse local de
internacao condicoes de sobrevida, entretanto
a UTI é o local de maior probabilidade de um
paciente adquirir infeccao """,

Apesar do alto indice de conformidade
do posicionamento da bolsa coletora abaixo
do nivel da bexiga, a equipe de enfermagem
deve estar atenta quanto ao refluxo urinario,
situacao que ocorreu quando a bolsa coletora
encontrou-se no nivel do corpo do paciente
sentado. Dados relativos a coloracao, aspecto
e volume urinario devem ser observados e

anotados em intervalos de rotina na UTI %
13,15)

O indice de 100% de nao conformidade
de indicacdo do CV é demonstrado pela
auséncia de registros no prontuario quanto a
indicacao, cuidados prestados e tempo de
permanéncia. Estabelecendo critérios
(protocolo) para o CVD e tempo de
permanéncia, realizando a retirada em tempo
adequado do CV, diminuem as intervencoes e
a probabilidade de infeccdes """,

Para promover um adequado uso de CV,
as instituicdes de saude devem fazer uso de
boas praticas de controle de infeccao
relacionado a assisténcia a saude, assim como
a adocao de pacotes de medidas para reducao

da infeccao constituida pelos bundles.
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quanto ao controle e prevencao das ITUs, por
meio de alguns indicadores para nortear os
resultados.

Na avaliacao dos indicadores do estudo,
a infraestrutura, o processo e os resultados
(indicadores  estatisticos), encontram-se
fragilizados em sua operacionalidade. A
enfermagem descuida-se das estratégias de
intervencao para a melhoria da qualidade da
prestacao o cuidado.

Em razao da dificuldade das instituicoes
no controle dos CVs, das ITUs e das Iras,
sugere-se a adocao da normatizacao pela CCIH
da avaliacao e divulgacao dos dados sobre a
vigilancia das Iras, formacao de um comité na
instituicao para discussao de estudos de caso,
regularidade nas capacitacdes das equipes e
adocao dos registros de indicacao e tempo de
permanéncia do cateter no prontuario pela

equipe de enfermagem.
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