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RESUMO

Justificativa e Objetivos: as infeccdes do trato urinério (ITU) impactam de forma significativa na evolugdo clinica do paciente. Desse
modo, objetivou-se analisar, por meio de Indicadores de Processo, as conformidades e ndo conformidades relacionadas as praticas de
controle e prevencdo de ITU relacionada ao cateterismo vesical de demora em setores com pacientes criticos. Métodos: pesquisa do-
cumental, observacional e transversal de abordagem quantitativa, realizada em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) e uma unidade de
Emergéncia de um hospital publico de Curitiba. A coleta e anélise dos dados foram baseadas em Indicadores de Processo elaborados e
validados por Fernandez, Lacerda e Hallage (2006). Os Indicadores foram avaliados em conformidade quando seus valores estdo entre
73 = 87 % (Indicador 1) e 75 — 85 % (Indicador 2). Resultados: para os Indicadores 1 e 2 o percentual geral de conformidade nos dois
setores analisados foram de 68,8% e de 29,5%, respectivamente. Quando avaliados os itens que subsidiam os numeradores de ambos os
Indicadores, o registro da indicacdo para o uso do dispositivo (Indicador 1) foi mais satisfatério no setor a Emergéncia (80,6%) e a fixacao
adequada (Indicador 2) apresentou ndo conformidade nos dois setores avaliados (67,5 % no CTI e 96,8 % na Emergéncia). Conclusao: os
Indicadores revelaram ndo conformidades frente as praticas de prevencdo de ITU relacionada ao cateterismo vesical de demora e dire-
cionam a necessidade da implementacdo de estratégias de orientacdo das equipes assistenciais e vigilancia continua no uso do cateter.
Descritores: Indicadores. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude. Infecc6esurindrias. Cateteres de demora.

ABSTRACT

Background and Objectives: urinary tract infections (UTIs) have a significant impact on patient clinical evolution. Thus, the objective was
to analyze, through Process Indicators, the conformities and nonconformities relat-ed to UTI control and prevention practices associated
with long-term bladder catheterization in sectors with critically-ill patients. Methods: this was a cross-sectional, observational, documen-
-tary study with a quantitative approach, performed in an Intensive Care Unit (ICU) and an Emer-gency Unit (EU) of a public hospital
in Curitiba. The data collection and analysis were based on Process Indicators created and validated by Fernandez, Lacerda and Hallage
(2006). The Indica-tors were evaluated accordingly when their values are between 73 - 87% (Indicator 1) and 75 - 85% (Indicator 2). Results: for
Indicators 1 and 2, the overall conformity rate in the two ana-lyzed sectors was 68.8% and 29.5%, respectively. When the items that subsidized
the numera-tors of both Indicators were assessed, the indication record for the device use (Indicator 1) was more satisfactory in the Emergency
sector (80.6%) and the appropriate device fixation (Indicator 2) showed nonconformity in the two assessed sectors (67.5% in the ICU and 96.8%
in the EU). Conclusion: the Indicators disclosed nonconformities regarding UTI prevention practices related to long-term bladder catheterization
and addressed the need for the implementation of strategies to guide the healthcare teams and continued monitoring of catheter use.
Keywords: Indicators. Quality indicators, Health care. Urinary Tract Infections. Catheters, Indwelling.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivo: El impacto infecciones del tracto urinario em gran medida de la evolucion clinica del paciente, por lo que esta
dirigido en este estudio para analizar, a través de dos indicadores de procesos, Las conformidades y no conformidades relacionadas
con las practicas de control y prevencién de infeccion del tracto urinario relacionado al cateterismo vesical de demora en sectores con
pacientes criticos. Métodos: documental, observacional y transversal, conun enfoque cuantitativo, realizado en una unidad de cuidados
intensivos y una unidad de emergencia de un hospital publico de Curitiba. La recopilacion y elanalisis de losdatos se basanen indicadores
de proceso elaborados y validados por Fernandez (2006). Los indicadores se evallan enconsecuencia cuando los valores entre 73-87 %
y 75-85 %, respectivamente. Resultados: Para los indicadores 1y 2, el porcentaje global de cumplimiento em la Unidad de Cuidados
Intensivos fue de 68,8 % y 29,5 %, respectivamente. Cuando se evaludlos elementos que so porta nel numerador de ambos indicadores,
el registro de laindicacion para el uso del dispositivo es el mas adecuado en la emergencia (80,6 %) y adecuada fijacién in conformidad
presentado ambos dos sectores (67,5 % enunidad de cuidados intensivos y el 96,8 % en estados de emergencia). Conclusion: En general,
los indicadores revelan una no conformidad con las practicas de prevencion de infecciones del tracto urinario relacionadas con retardo
cateterismo urinario y impulsan la necesidad de estrategias de orientacién aplicacién de los equipos de atencion y vigilancia continda e
nel uso del catéter.

Palabras clave: Indicadores. Indicadores de Calidad de laAtencion de Salud. Infecciones urinarias. Catéteres de Permanencia.

INTRODUCAO Indicadores clinicos epidemioldgicos, foram capazes de
auxiliar na mensuragdo de possiveis mudancas nas a¢des
gerais de prevencao as IRAS, porém incapazes de atribuir
a curto prazo as causas raizes para os altos indices
encontrados, sendo considerados recursos defasados
para avaliacdo da qualidade nos servicos de saude. Neste
sentido, foram criadas alternativas capazes de analisar
a dimensdo da qualidade baseadas em um conjunto de
indicadores que abrangem a totalidade de problemas em
potencial de uma situacéo especifica.t’

Estudiosos sobre este tema, descreveram a
andlise da qualidade em trés grandes dimensdes:
estrutura, processo e resultado, as quais possibilitam a
aplicacdo de Indicadores individuais em cada um desses
aspectos. A estrutura evidencia as caracteristicas dos
recursos do proprio servigo (profissionais, espaco fisico,
materiais, normas, procedimentos, entre outros) que
interferem na assisténcia de saide com qualidade; o
processo é entendido como a investigacdo das formas
de desempenho dos profissionais relacionadas as suas
acoes e decisdes no cuidado (diagnésticos, terapias,
complicacdes e entre outras); e o resultado, antes utilizado
individualmente (Indicadores Clinicos Epidemioldgicos),
passa a ser complementar para a analise de um limite
minimo e maximo aceitavel da ocorréncia do evento na
abordagem ampla da qualidade.®’

Portanto, ao considerar os determinantes para a
ocorréncia de ITU-RC (tempo de permanéncia do CVD e
sua indicacdo de insercao) como variaveis influenciadas
pelo desempenho dos profissionais envolvidos com
este procedimento, nossa pesquisa teve como objetivo
analisar, por meio de Indicadores de Processo, as
conformidades e ndo conformidades relacionadas as
praticas de controle e prevencao de ITU-RC em setores
com pacientes criticos de um hospital publico de Curitiba

A busca pela qualidade da assisténcia médico
hospitalar e, como consequéncia, a reducao da ocorréncia
de danos ndo desejaveis oriundos do cuidado em salde,
tem sido o foco das instituicdes publicas e privadas,
motivadas pelo avanco de estudos e publicacbes
relacionados a seguranca do paciente, gerenciamento
de riscos e melhoria dos processos assistenciais. Nesse
contexto, é imperativo citar os eventos adversos,
também conhecidos como incidentes com dano, uma vez
que estdo entre as principais causas para o aumento da
morbi-mortalidade hospitalar e com impacto significativo
na qualidade assistencial.l2

Entre os eventos adversos, as infec¢des relacionadas
a assisténcia em saude (IRAS) sdo responsaveis por 15 %
a 21 % de todas as infec¢des nos hospitais e representam
umgrave problemade satude publica, capazde serevitado.
Entre essas, 45 % sdo de infeccdes do trato urinario (ITU),
sendo 80 % dessas ITU sdo relacionadas ao cateter vesical
de demora (ITU-RC). Esse tipo de infeccdo ocorre pela
presenca demasiada do cateter vesical de demora (CVD)
na uretra que ocasiona a colonizacdo da urina presente na
bexiga e a inibicdo de mecanismos naturais de defesa do
trato urinario, aumentando a probabilidade de incidéncia
de infeccdes desta natureza. Neste sentido, o tempo de
permanéncia do CVD e sua indicacdo de insercdo sdo
determinantes na minimizacao da ITU-RC.12

Em setores com grande concentracdo de pacientes
graves, que requerem iniUmeros procedimentos invasivos,
uso de drogas vasoativas e imunossupressores, como
os centros de terapia intensiva e prontos-socorros, os
percentuais de IRAS inclusive os de ITU-RC sdo ainda
maiores, cerca de 10 vezes a mais quando comparado
com outros setores, o que fomenta a relevancia de
monitorar suas taxas de incidéncia para o direcionamento
de medidas preventivas e consequente melhoria na
qualidade do cuidado prestado.’*

Por anos, as taxas de incidéncia, assim como as
de vigilancia epidemioldgica de ITU-RC, resultantes de Pesquisa documental e observacional, do tipo

METODOS
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transversal e abordagem quantitativa, realizada em
um centro de terapia intensiva (CTI) e uma unidade
de emergéncia, as quais dispdem de 20 e 9 leitos
respectivamente. Este cenério se insere em um hospital
publico de Curitiba no estado do Parang, referéncia para
os casos agudos de condicOes crénicas em geriatria
que supre cerca de 11% de toda a populacdo idosa
do municipio, totalizando aproximadamente 4,6mil
internagdes/ano. No ano de 2016, os setores com
pacientes criticos deste hospitalobtiveram em média 505
CVD/dia de prevaléncia.

O periodo da pesquisa foi de 25 de junho a 25 de
setembro de 2016 e realizamos observacdes sistematicas
dos registros no prontuério eletronico dos pacientes
submetidos ao procedimento de CVD com tempo de
permanéncia superior a 24 horas. Incluimos a essa
amostra, os registros de pacientes submetidos a novo e
repetido procedimento em intervalo superior a trés dias
do anterior, podendo deste modo, um Unico paciente
possuir dois ou mais registros. Excluimos da amostra, os
registros dos pacientes que deram entrada no servico
com o dispositivo inserido em outra instituicdo de saude
e com registros repetidos de insercao devido a troca do
cateter por quebra do sistema fechado de drenagem,
obstrucdo e/ou infeccdo do trato urinario.

Para a coleta e andlise dos dados nos baseamos
em Indicadores que avaliam aspectos relacionados a
indicacdo, tempo permanéncia e manutencao do cateter
vesical, compreendidos como praticas de controle de
ITU-RC em pacientes de setores hospitalares especificos.’”

O primeiro Indicador esta relacionado as indicagoes
de insercdo e tempo de permanéncia do cateter vesical:

Indicador 1 - Registro de indicagdo de insercao e tempo
de permanéncia do CVD

Total de prontuarios de paciente submetidos ao CVD com
registro de justificativa para sua realizagdo e com anotacao de
seu tempo de permanéncia

X100
Total de prontuéarios de paciente submetidos a CVD avaliados

Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006).”

Para se obter o numerador deste Indicador inclu-
imos os prontudrios que apresentaram o registro de
indicacdo no momento da inser¢do do CVD e o tempo
de permanéncia. Para isso, analisamos integralmente
evolucdes, prescri¢des e laudos de andlises laboratoriais,
disponiveis no sistema informatizado de prontuério ele-
tronico utilizado na instituicdo hospitalar. Na avaliagdo
da indicacdo do uso do CVD ponderamos as recomen-
dacoes publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), a saber:1810

1. Uso no pods-operatério, pelo menor tempo

possivel, com tempo maximo recomendavel de
até 24 horas, exceto para cirurgias uroldgicas

especificas;
2. Monitoracdo do débito urindrio em paciente
instavel hemodinamicamente;
Manejo da retencdo urinaria aguda e obstrucao;

4. Assisténcia para pacientes do sexo feminino

incontinentes e com lesdes por pressao; e

5. Excepcionalmente, como solicitacio do

paciente/familia para conforto no final da vida.

Avaliamos o tempo de permanéncia segundo o
registro de remocdo do CVD descrito em prontuario.
O ndmero obtido para o denominador desta equagdo
é representado por todos os prontuarios dos pacientes
submetidos ao cateterismo vesical de demora, que
constituiram a amostra da pesquisa.

Para o segundo Indicador, observamos diariamente,
de forma sistematica, as condi¢des de manutencdo
realizadas pela equipe ao CVD a beira leito. Elas se
deram em turnos de trabalho alternados, podendo desse
modo, um Unico CVD ter sido observado em mais de
um momento distinto, ndo havendo qualquer prejuizoa
analise dos dados.

w

Indicador 2 — CondicGes de manutencao do CVD.

Total de CVD em pacientes internados com todos os
componentes de manutencdo adequados

X100
Total de avaliagdes de CVD em pacientes internados

Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006).”

O numerador dessa equacado abrangeu os CVD
observados que atenderam todas as conformidades de
manutencao recomendadas pela ANVISA:18-10

1. Sistema de drenagem fechado;

2. Fixagdao adequada do cateter;

3. Posicionamento da bolsa coletora abaixo do

nivel da bexiga; e

4. Fluxo urinario desobstruido.

Conforme Fernandez, Lacerda, Hallage (2006), o
percentual de conformidade para os Indicadores é pro-
porcional ao nimero do denominador de cada indicador.
Sendo assim, o Indicador 1 é avaliado em conformidade
para as recomendagdes de prevencao para ITU-RC quan-
do seu resultado estd dentro do intervalo de 73 — 87 %
e para o Indicador 2 dentro do intervalo de 75 — 85 %.
Para os valores acima destes intervalos, entende-se que
o indicador superou as expectativas frente ao numero de
observacdes realizadas.”

Com a finalidade de analisar isoladamente os itens
que subsidiam o céalculo do numerador dos Indicadores
1 e 2 mencionados acima, utilizamos as férmulas das
figuras 1l e 2:

Os itens do numerador do Indicador 1 foram sepa-
rados para célculo individual (Figura 1).

Figura 1 - Férmulas para o célculo dos itens individuais
do Indicador 1 - Registro de indicacdo de inser¢do e
tempo de permanéncia do CVD. Curitiba, Parana, 2016.
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1.1 Registros de justificativa para indicacdo do CVD
Total de prontuéarios de pacientes submetidos ao CVD com
registro de justificativa para sua realizagdo

X100
Total de prontuérios de pacientes submetidos ao CVD avaliados

1.2 Registros de tempo de permanéncia do CVD
Total de prontuéarios de pacientes submetidos ao CVD com
presenca de registro de tempo de permanéncia

X100
Total de prontuarios de pacientes submetidos ao CVD avaliados

Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006)’.

Os itens do numerador do Indicador 2 foram sepa-
rados para calculo individual (Figura 2).

Figura 2 - Formula para o calculo dos itens individuais
do Indicador 2 - Condi¢Ses de manutencdo do CVD.
Curitiba, Parana, 2016.

2.1 Sistema de drenagem
Total de CVD com drenagem fechada

X100
Total de CVD avaliados

2.2 Fixacao adequada
Total de CVD com fixacdo adequada*

X100
Total de CVD avaliados

2.3 Posicionamento da bolsa coletora
Total de CVD com bolsa coletora abaixo da bexiga

X100
Total de CVD avaliados

2.4 Fluxo urinario desobstruido
Total de CVD com fluxo de urina desobstruido

X100
Total de CVD avaliados

*Fixacdo adequada: Homem no hipogdstrico e mulheres na face interna da raiz da coxa

de modo a evitar a tracdo do dispositivo na uretra do paciente.
Fonte: Fernandez, Lacerda, Hallage (2006)’.

Inserimos os dados provenientes da analise dos
prontuarios e observacées em planilha do Excel® e
calculados conforme as férmulas acima descritas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
sob aprovacdo pelo parecer 1.608.194, conforme as
prerrogativas da Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude n. 466/12.1

RESULTADOS

Na figura 3 apresentamos o fluxo para a
determinacdo da amostra final que subsidiou o
calculo dos Indicadores de Processo e as observacbes
sistematicas dos pacientes em uso do CVD.

Verificamos que, embora a Emergéncia tenha
obtido percentual de conformidade acima de 80%
para o Indicador 1, a indicacdo de insercdo e tempo
de permanéncia do CVD foi classificado como néo
conforme. Para o Indicador 2, ambos estavam em ndo
conformidade (CTI= 67,87% e Emergéncia 96,88%)com
destaque ao setor da Emergéncia (Tabela 1).

AoanalisarmosositensindividuaisdoIndicador1por
meio do calculo expresso pelas férmulas anteriormente
descritas, identificamos que a “indicacdo de insercao”
obteve a mesma porcentagem que o resultado do célculo
geral (68,84 %) e em cada setor (6542 % Centro de
Terapia Intensiva e 80,64 % Emergéncia) e variou apenas
para “tempo de permanéncia” (Tabela 2).

Quando direcionamos os calculos para os itens
individuais do Indicador 2 todos obtiveram conformidade
acima dos 99% exceto o item "fixagdo adequada” que resultou
em apenas 29,82%, seguido pelo item “fluxo de urina
desobstruido” com 89,20% de conformidade (Tabela 2).

Paralelamente a analise do Indicador 1, clas-
sificamos, segundo as recomendacdes da ANVISA,
os 95 registros que atingiram conformidade para o
calculo do indicador.

Observamos que a maior justificativa para a indi-
cacdo do cateter vesical (87,14 %) esteve relacionado a
necessidade de “monitoracdo do débito urindrio em pa-
ciente hemodinamicamente instdvel”, seguido da indica-
cdo “manejo da retencéo urindria aguda e obstrucdo”. Nao
evidenciamos registro de insercdo devido a solicitagdo
do paciente/familia para conforto no fim de vida em
nenhum dos setores avaliados (Tabela 3).

A partir das observacoes, e diante da possibilidade
de avaliarmos o tempo médio de permanéncia dos
dispositivos, procedemos ao registro e documentacgdo
desta variavel. O tempo médio de permanéncia do
dispositivo entre os dois setores foi de 8,80 (CTI= 8,85 e
Emergéncia =8,70).
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Figura 3 - Fluxo para obtencdo da amostra de pesquisa. Curitiba, Parana, 2016.

POPULACAO GERAL DA PESQUISA
Registros de pacientes submetidos ao procedimento de cateterismo vesical

de demora com tempo de permanéncia superior & 24hrs

N =158: 114 CTI e 44 Emergéncia

INCLUSOS PARA O CALCULO DOS
INDICADORES

- Registros de pacientes submetidos ao
procedimento de cateterismo vesical de demora
com tempo de permanéncia superior a 24hrs
(N=132)

- Registro de novo e repetido procedimento de
cateterismo vesical de demora com intervalo de
trés dias do anterior (N=6)

N =138: 107 CTI e 31 Emergéncia

EXCLUIDOS PARA O CALCULO DOS INDICADORES

- CVD inserido em outra instituigdo de satde (N=12)
- Registro de novo e repetido procedimento de CVDdevido
troca do cateter por quebra do sistema fechado de drenagem,

obstrugdo ou infecgio do trato urinario (N=8)
N=20:7CTI e 13 Emergéncia

AMOSTRA FINAL

N =138: 107 CTI ¢ 31 Emergéncia

INDICADOR 1- Registro de indicagdo de
insergdo e tempo de permanéncia do CVD

AMOSTRA PARTICIPANTE

Prontuérios de paciente submetidos ao CVD
com presenga do registro de justificativa para
sua inser¢éo e anotagdo do seu tempo de
permanéncia adequados
(N=95: 70 CTI e 25 Emergéncia)
Total de prontuarios de pacientes
submetidos a CVD avaliados

(N=138: 107 CTI e 31Emergéncia)

INDICADOR 2- Condi¢des de manutengdo do CVD

AMOSTRA PARTICIPANTE

Total de CVD observados com todos os componentes
de manutengio adequados (ou atendidos)

(N=104: 103 CTI ¢ 1 Emergéncia)

Total de avaliagdes de CVD em pacientes internados
(N=352: 320 CTI e 32 Emergéncia)

Nota: Observamos diariamente os 138 pacientes, que
compuseram a amostra, em diversos turnos, o que resultou o
total de 352 observagdes.

Tabela 1. Resultados dos calculos do Indicador 1 - permanéncia do CVD e Indicador 2 - Condi¢des de manutencéo
do CVD. Curitiba, Parana, 2016. Comparacao entre conformidades e ndo conformidades dos Indicadores por setor

critico analisado.

CTI Emergéncia Geral
Indicador 1 C NC C NC C NC
Registro de indicagédo de insercdo e tempo de permanéncia do CVD 6542 % 34,58 % 80,64 % 19,36 % 68,84 % 31,16 %
Indicador 2
Condiges de manutengdo do CVD 3218% 67,82% 312% 96,88 % 29,54 % 70,46 %

Legenda: C: Conformidade; NC: Ndo conformidade
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Tabela 2. Resultado dos itens individuais do Indicador 1 - Registro de indicacao de insercdo e tempo de permanéncia
do CVD e Indicador 2 - Condi¢des de manutengédo do CVD. Curitiba, Parana, 2016. Comparacao entre conformidades
e ndo conformidades dos itens individuais dos numeradores de cada Indicador por setor analisado.

CTI Emergéncia Geral
C NC C NC C NC

Indicador 1 1.1 Indicacdo de insergao 6542 % 34,58 % 80,64 % 19,36 % 68,84 % 31,16 %
Registro de indicacéo de insercdo e 1.2 Tempo de Permanéncia 96,26 % 3,74 % 100 % - 9710% 290 %
tempo de permanéncia do CVD
Indicador 22 2.1 Sistema de drenagem fechado 99,37% 0,63 % 100 % - 99,43% 0,57 %
Condicbes de manutengao do CVD 2.2 Fixacdo adequada 32,50 % 67,50 % 3,20% 96,80 % 29,82% 70,18 %

2.3 Posicionamento da Bolsa 99,67% 0,33% 100 % - 9971% 0,29%

coletora abaixo da bexiga

2.4 Fluxo de urina desobstruido 90,62% 9,38% 75 % 25 % 89,20 % 10,80 %

Legenda: C: Conformidade; NC: Ndo conformidade; “:dadoscoletados a partir da observacdo dos CV inseridos nos pacientes.

Tabela 3. Indicagdes para insercdo do CVD encontradas em conformidade do Indicador 1 - Registro de indicagdo de
insercdo e tempo de permanéncia do CV. Curitiba, Parana, 2016. Tipo das indicagdes para inser¢do do cateterismo
vesical de demora encontradas nos registros dos prontudrios dos pacientes submetidos ao procedimento segundo
recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2013)1810

CTI Emergéncia Geral
Uso no pos-operatorio 571 % 8% 6,31 %
Monitoragdo do débito urinario em paciente instavel hemodinamicamente 87,14 % 64 % 81,05 %
Manejo da retengdo urinaria aguda e obstrugao 715 % 20 % 10,52 %
Assisténcia para pacientes do sexo feminino incontinentes e com lesdes por pressdo - 8% 2,10 %

Solicitacdo do paciente/familia para conforto no final da vida

Legenda: CVD= cateter vesica

DISCUSSAO

Os setores de Emergéncia sdo pouco investigados
em estudos de avaliacdo de indicadores de qualidade,
especialmente nas IRAS, por apresentarem alta
rotatividade de pacientes e dinamica de atendimento
diferenciada comparada a outros setores.*!2 A avaliacdo
de conformidade dos Indicadores de Processo desta
pesquisa (Tabela 1), revelou que isoladamente o setor
da Emergéncia possui conformidade (80,64%) em suas
indicacbes de insercdo e tempo de permanéncia, porém
as condi¢des de manutencdo do CVD sdao as menores
o que também é refletido nos itens individuas de cada
Indicador observados na tabela 2.

As maiores indicacdes de insercdo do CVD na
emergéncia, semelhante ao CTI (Tabela 3) sdo as de
"monitora¢do do débito urindrio em paciente instdvel
hemodinamicamente” (Emergéncia = 64% e CTI= 87,14%)
seguido pelo “manejo da retencdo urindria aguda e
obstrugdo” (Emergéncia = 20% e CTI= 7,15%) que por
vezes sdo indica¢cbes de emergéncia para o CVD, Porém,
conforme identificamos em outros estudos, apesar da
conformidade estar de acordo com diretrizes cientificas
respeitadas a ambito nacional e mundial, a inser¢do do
CVD para monitoramento do controle de débito urina-
rio, bem como para a retencdo aguda e obstrucao, sdo
indicacbes clinicas corriqgueiramente equivocadas. Este

fato ocorre, pois existem demais possibilidades de quan-
tificacdo de débito urinario, como papagaios, comadres,
condom, e até mesmo o cateterismo vesical intermitente.
Assim, sempre que possivel, a insercdo do CVD deve ser
questionada quando as possibilidades de ser substituida
por algum destes meios.18-1013-15 Portanto, a conformida-
de encontrada no Indicador 1 para o setor da Emergéncia
nao a exime da necessidade de estabelecimento de acbes
de controle para ITU-RC, assim como para o setor do CTI
que nao obteve conformidade neste Indicador.

Para que haja reflexdes sobre as reais indicagdes de
insercdo do CVD é essencial a instituicdo de programas de
educacdo continuada e educacgdo permanente as equipes
de saude envolvidas neste cuidado. Devem ser colocadas
em pratica as normativas elencadas nos protocolos
institucionais e promovida a construcdo de uma cultura
organizacional que preze pela qualidade do cuidado e
na minimizacdo de danos aos pacientes. A instituicdo de
rotinas, protocolos e programas de melhoria, de forma
sistematizada e com avaliacdo ciclica, também colaboram
para resultados favoraveis para a adesao as boas praticas
no cuidado ao paciente em uso de cateter vesical, o que
vai ao encontro de diretrizes internacionais que zelam
pela qualidade e seguranga do paciente.’-2!

O Indicador 2 ndo obteve conformidade em
nenhum dos setores, e ao analisarmos seus itens in-
dividuais (Tabela 2) concluimos que o determinante
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desta insuficiéncia foi a ndo conformidade na fixacdo
adequada (70,18%) e no fluxo de urina desobstruido
(10,80%). A fixacdo adequada do CVD é aquela realizada
em homens na regido do hipogastrico e em mulheres na
face interna da coxa, com o objetivo de evitar a tracdo
do dispositivo que ocasiona lesdes na uretra e no colo
vesical por deslocamento abrupto do baldo/ extensédo do
cateter durante a mobilizagdo no leito, ou com pacientes
agitados/desorientados. Estas lesdes geram abertura
da mucosa do trato urinario e favorecem a migracdo de
agentes potencialmente infecciosos, bem como com-
prometem os tonus vesical da bexiga. O fluxo de urina
desobstruido garante que a cada 4 horas haja fluxo de
urina intraluminal no cateter vesical garantindo o melhor
mecanismo inibitério para o crescimento e migracdo da
maioria das bactérias colonizadoras e de muitos outros
patégenos 18101315

Outros estudos que objetivaram identificar os
cuidados com o CVD em pacientes de unidades criticas,
apontaram ndo conformidades nos cuidados basicos com
o dispositivo e que sdo contribuintes para a ocorréncia
de ITU-RC, com destaque a baixa adesdo a higienizacao
das méos e higienizacdo diaria da genitalia.> A equipe
de enfermagem representa o maior contingente de pro-
fissionais de salide nas instituicdes médico-hospitalares,
bem como desenvolvem a maioria das atividades do cui-
dado. Sendo assim, capacita-los para a efetiva adesao as
boas praticas de cuidado com o CVD torna-se primordial.

Estudos internacionais apresentam resultados
relativos a reducdo do uso do cateter vesical e, como
conseqiiéncia, a reducdo das taxas de ITU-RC apés a
realizacdo de acbes educativas com as liderangas de
enfermagem e uso de estratégias inovadoras, além do
fortalecimentodotrabalhoentreaequipemultiprofissional,
melhoria na comunicac¢do entre os diferentes atores que
atuam em unidades criticas, corresponsabilizacdo da
equipe de enfermagem pelo aumento ou diminui¢do
na ocorréncia de IRAS e a manutencdo sustentavel de
estratégias implementadas.23

Salienta-se que, apesar do tempo de permanéncia
ndo ter sido quantificado em nUmeros de dias para
analise do Indicador 1, durante as observacdes diarias
constatamos a média de 8,80 dias de permanéncia do
cateter vesical de demora nos setores analisados, valor
alto quando comparado ao tempo de instabilidade
hemodinamica (maior justificativa para insercao) nestes
pacientes. Segundo estudos, o tempo de permanéncia é
fator crucial para colonizagdo e ITU-RC pelo “crescimento
bacteriano iniciar-se ap6s a instala¢do do cateter, numa
proporc¢éo de 5-10% ao dia, e estard presente em todos os
pacientes ao final de quatro semanas”. Além disso, muitos
pacientes permanecem com o dispositivo além do tempo
necessario, contribuindo para complicacGes infecciosas,
desconforto, restricdo da mobilidade e traumas uretrais
por tracao 8101315

Um estudo realizado em Taiwan, avaliou pacientes
geriatricos que fizeram uso de CVD e em 38,3 % dos
casos a indicacdo para o uso do dispositivo era indevi-
da, contribuindo para a permanéncia desnecessaria do

CVD, o que repercutiu negativamente na independéncia
miccional ap6s a alta.** O raciocinio mais frequentemente
relatado neste estudo para uso inapropriado inicial do
CVD foi “conveniéncia de cuidados” (49,6%).'8 Esta atitude
garante a permanéncia do cateter vesical de demora por
toda a internacdo do doente, mesmo sem indicacao,
aumentando o risco de ITU-RC bem como de possiveis
lesbes que comprometem o tonus vesical para mic¢do.?
Considerando que a instituicdo de salde pesquisada
também é referéncia no atendimento a populacéo idosa,
o uso de dispositivos invasivos como o CVD, também
possui um raciocinio de “conveniéncia de cuidados”
principalmente por esta clientela ter caracteristicas de
comprometimento cognitivo, sintomas depressivos e de-
pendéncia nas atividades de vida diaria onde as diversas
trocas de fraldas sdo substituidas pelo uso do sistema de
drenagem de urina fechado do CVD.?

Nesta pesquisa o uso dos indicadores de processo,
no permitiram analisar rotinas que estdo em vigéncia em
um CTI e Emergéncia, e documentar a necessidade de
acBes de melhoria quanto a indicacdo do uso do CVD,
bem como na implementacdo e/ou fortalecimento da
avaliacdo diaria do uso do dispositivo. Pontos especificos
de manutencdo do CVD como a fixacdo e fluxo
desobstruido, devem ser discutidos entre os enfermeiros
e sua equipe de enfermagem para a adequacdo,
conforme protocolos institucionais do cuidado que vem
sendo realizado no setor.6-3

Além do exposto, consideramos essencial a
instituicio de programas de educacdo continuada as
equipes de saude que atuam no referido servico e a
educacdo permanente da equipe multiprofissional a
fim de que sejam colocadas em pratica as normativas
elencadas nos protocolos institucionais, além da
formacgdo de uma cultura organizacional que preze pela
qualidade do cuidado e na minimizacdo de danos aos
pacientes que ali sdo assistidos.
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