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RESUMO

O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado do paciente em uso de cateter vesical de
demora e esta envolvido na geréncia dos cuidados ao paciente em uso do dispositivo realizando
acOes diretas e indiretas visando a prevencdo das infeccOes relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS)e um melhor cuidado ao paciente em uso do cateter. O presente estudo tem como
objetivos especificos: verificar a incidéncia de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
associada ao cateter vesical de demora em pacientes internados na clinica médica de hospital
federal no municipio do Rio de Janeiro; relacionar os indicadores de das infecg@es relacionadas
a assisténcia em saude (IRAS) associada ao cateter vesical de demora; analisar a geréncia do
enfermeiro com relagédo ao controle e prevencao de infeccdo associada ao uso de cateter vesical
de demora. Metodologia: pesquisa descritiva, retrospectiva com abordagem qualitativa,
realizada em um hospital federal localizado no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de
outubro de 2022 a margo de 2023. A coleta de dados de informacgdes em prontuérios fisicos e
documentos arquivados no setor de Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).
Realizada uma entrevista semiestruturada com dez enfermeiros que aceitaram participar deste
estudo. A anélise dos dados foi realizada através da técnica de andlise de conteildo de Bardin
e respeitou as resolucdes N.° 466 de 2012 e N.° 510 de 2016. Resultados: Na analise dos dados
foi possivel identificar a incidéncia de IRAS que em 426 pacientes internados na clinica médica,
206 pacientes foram submetidos ao cateterismo vesical de demora e 34 pacientes
desenvolveram IRAS associadas ao uso do cateter vesical de demora, representando um
percentual de 16,5%. Os pacientes que desenvolveram IRAS foram: mulheres (64,7%), faixa
etaria entre 61 a 70 anos, neoplasias (55,8%), tempo de internacdo de 1 a 2 meses (47,0). A
analise das entrevistas emergiram duas categorias: a geréncia do enfermeiro no controle e
manutencdo do cateter vesical de demora e, as estratégias do enfermeiro para a prevencao de
infeccdo relacionados ao cateter vesical de demora. Conclusdo: A partir das informagdes
apresentadas, pode-se constatar a importancia do enfermeiro em conhecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes submetidos ao cateter vesical de demora e as estratégias
desenvolvidas pelos enfermeiros a fim de controle as IRAS associada ao cateter vesical de
demora.

Descritores: Enfermeiro, Geréncia, Infeccdo relacionada a assisténcia a salde, Cateter vesical
de demora.



ABSTRACT
The nurse has a fundamental role in patient care when using an indwelling bladder catheter and
is involved in managing patient care when using a CVD, carrying out direct and indirect actions
to prevent HAIs and better care for the patient when using the catheter. The present study has
specific objectives: to verify the incidence of healthcare-related infections associated with
indwelling urinary catheters in patients admitted to a medical clinic at a federal hospital in the
city of Rio de Janeiro; list HAI indicators associated with indwelling bladder catheters; analyze
nurse management in relation to the control and prevention of infection associated with the use
of an indwelling bladder catheter. Methodology descriptive, retrospective research with a
qualitative approach, carried out in a federal hospital located in the city of Rio de Janeiro, from
October 2022 to March 2023. A collection of data from information in physical records and
documents filed in the Commission of Hospital Infection Control (CCIH). A semi-structured
interview was carried out with ten nurses who agreed to participate in this study. Data analysis
was carried out using Bardin's content analysis technique and respected resolutions No. 466 of
2012 and No. 510 of 2016. Results In data analysis it was possible to identify the incidence of
HAIs in 426 hospitalized patients in the medical clinic, 206 patients underwent indwelling
bladder catheterization and 34 patients developed HAIs associated with the use of indwelling
bladder catheters, representing a percentage of 16.5%. The patients who progressed to IRAS
were: women (64.7%), age group between 61 and 70 years old, neoplasms (55.8%), length of
stay of 1 to 2 months (47.0). Two categories emerged from the analysis of the interviews: the
nurse's management in controlling and maintaining the indwelling bladder catheter and the
nurse's strategies for preventing infection related to the indwelling bladder catheter.
Conclusion: From the information presented, it can be seen how important it is for nurses to
know the epidemiological profile of patients undergoing indwelling bladder catheters and the
strategies developed by nurses in order to control HAIs associated with indwelling bladder

catheters.

Descriptors: Nurse, Management, Healthcare-related infection, Indwelling bladder catheter.



RESUMEN

El enfermero tiene un papel fundamental en el cuidado de los pacientes portadores de sonda
vesical permanente y participa en la gestion del cuidado de los pacientes portadores de ECV,
realizando acciones directas e indirectas encaminadas a prevenir las IRAS y brindar una mejor
atencion a los pacientes usuarios de la sonda. El presente estudio tiene objetivos especificos:
verificar la incidencia de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria asociadas a
catéteres vesicales permanentes en pacientes ingresados en la clinica médica de un hospital
federal de la ciudad de Rio de Janeiro; relacionar los indicadores de IRAS asociados a catéteres
vesicales permanentes; analizar la gestion de enfermeria en relacion al control y prevencion de
la infeccion asociada al uso de sonda vesical permanente. Metodologia: investigacion
descriptiva, retrospectiva con enfoque cualitativo, realizada en un hospital federal ubicado en
la ciudad de Rio de Janeiro, de octubre de 2022 a marzo de 2023. Recoleccion de datos a partir
de informaciones de registros fisicos y documentos archivados en la Comision de Salud sector
Infeccion Hospitalaria Control (CCIH). Se realiz6 una entrevista semiestructurada a diez
enfermeros que aceptaron participar en este estudio. El analisis de los datos se realiz6 mediante
la técnica de analisis de contenido de Bardin y se respetd las resoluciones N° 466 de 2012 y N°
510 de 2016. Resultados En el analisis de los datos se logro identificar la incidencia de IRAS
en 426 pacientes hospitalizados en la clinica médica, 206 pacientes sometidos a sondaje vesical
permanente y 34 pacientes desarrollaron IRAS asociadas al uso de sonda vesical permanente,
lo que representa un porcentaje del 16,5%. Los pacientes que desarrollaron IRAS fueron:
mujeres (64,7%), grupo etario entre 61 y 70 afios, neoplasias (55,8%), estancia de 1 a 2 meses
(47,0%). Del analisis de las entrevistas surgieron dos categorias: la gestion de la enfermera en
el control y mantenimiento de la sonda vesical permanente y las estrategias de la enfermera
para prevenir infecciones relacionadas con la sonda vesical permanente. Conclusion: De la
informacidn presentada se desprende cuan importante es para los enfermeros conocer el perfil
epidemioldgico de los pacientes sometidos a catéteres vesicales permanentes, para estrategias
de control de las IRAS asociadas a catéteres vesicales permanentes.

Descriptores: Enfermero, Gestion, Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria, Sonda
vesical permanente.
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1. INTRODUCAO

Considerando os avanc¢os mundiais no controle das infeccGes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) a enfermagem realizou contribui¢bes ao longo do tempo na elaboracdo de
teorias que perpetuam no combate das infeccOes (Oliveira; Maruyama, 2008).

Essas contribuicBes vieram por meio de Florence Nightingale, onde ela percebeu como
0 ambiente interfere na proliferacdo das doencas, criando assim, sua teoria ambientalista com
o foco na prevencdo da doenca, dando énfase na higiene, limpeza e otimizacdo do ambiente.
(Oliveira; Maruyama, 2008).

As infecgOes relacionadas a assisténcia em salde sdo adquiridas ap6s a submissao do
paciente a um procedimento de assisténcia a salde ou a uma internacdo. Quando associada a
algum dispositivo deve considerar a partir do terceiro dia de uso ou a partir da sua retirada do
dispositivo o inicio dos sintomas, ou alteracdo laboratorial (ANVISA,2021).

Os Centros para la Prevencién y Control de Enfermidades (OPAS) de Europa diz que
os maiores indices de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude estdo relacionados a
ventilagdo mecéanica com incidéncia de 6,4 de casos, seguido das infeccBes de trato urinario
com 3,9 e por ultimo infecgdes de corrente sanguinea com 3,3 casos/ 1000 dias de uso dos
dispositivos invasivos (OPAS, 2010).

No estudo realizado pela Organizacdo Mundial da saude (OMS) aponta que 7% dos
pacientes internados em instituicdes localizadas em paises desenvolvidos e 10% dos pacientes
internados em instituicdes em paises em desenvolvimento adquirirdo pelo menos uma IRAS.

Estimativas europeias mostraram que mais de 4 milhdes de pacientes sdo afetados por
aproximadamente 4,5 milhdes de episddios de IRAS anualmente, resultando em 16 milhdes de
dias extras de internacdo hospitalar e 37.000 mortes relacionadas a IRAS (OMS,2016).

As IRAS sdo registrados como complicagfes ocorridas em pacientes hospitalizados,
sendo que no Brasil é esperado que 5 a 15% dos pacientes internados contraiam alguma IRAS.
E considerado um agravante o fato das instituicdes de saude plblica possuirem a maior taxa de
prevaléncia de IRAS no pais, 18,4% (OMS,2016).

O fim das IRAS e uma tarefa impossivel ser alcangada, pois sua causalidade esta
associada aos  diversos fatores como, por exemplo, déficit do sistema imunologico (Rubin,
2016).

Entre as principais causas de IRAS estdo a falta de higienizagdo das maos, uso
indiscriminado de antibioticos, quebra de protocolos assistenciais e contaminagdes
ambientais (Rubin, 2016).
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Mediante as causas multifatoriais que envolve o desenvolvimento das IRAS, o objetivo
principal ndo é acabar com os casos de IRAS, mas sim reduzi-las a menores taxas possiveis
(Rubin, 2016).

O cateterismo vesical de demora (CVD) é amplamente usado em paciente internado a
drenagem de urina para 0 meio externo de forma néo fisiologica. O cateterismo pode ser
utilizado de forma continua e intermitente visando realizar esvaziamento e descompressdo da
bexiga (Nogueira et al.,2017).

A realizacdo do procedimento de cateterizagcdo vesical possui inimeros objetivos e
funcionalidades no plano terapéutico do paciente, como para a realizacdo de balan¢o hidrico,
prevencao de lesdes por pressao, pacientes incontinentes, pds-operatdrio de cirurgias urologicas
e cirurgias em geral. Em alguns casos a implantacéo do cateter se torna indispensavel, porém
seu uso deve ser bem avaliado devido aos riscos que apresenta para o0 paciente (Resar et al.,
2012).

Dados mostram que entre 15% a 25% dos pacientes hospitalizados podem receber
durante a sua internacdo a cateterizacdo de demora, em muitos casos, 0 procedimento é
realizado baseado em critérios empiricos, gerando um crescimento bacteriano local
desnecessario e o risco para 0 desenvolvimento das IRAS. Apos a instalagdo da CVD o
crescimento bacteriano é de 5-10% por dia de uso do dispositivo, chegando no seu auge na
quarta semana (ANVISA, 2017; CDC, 2017).

Conforme apontado por Rosenthal et al. (2012) as IRAS associada aos uso de cateter
vesical sdo infeccbes hospitalar evitaveis, atraves da implementacédo de estratégias multiplas de
prevencéao.

As abordagens preventivas incluem um conjunto especifico de estratégias que consistem
na prevencdo, educacdo e vigilancia epidemioldgica dos resultados do desempenho dessas
praticas preventivas (Parida; Mishra, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta as principais estratégias
para prevencdo de infecgOes relacionadas ao uso de cateter vesical de demora que sdo: limitar
0 uso de cateter urinario e, quando houver indicacdo, a diminui¢do do seu tempo de uso, além
de higienizacdo adequada das mé&os antes e ap0s a insercdo do cateter urinario, com técnica
asséptica correta (ANVISA, 2013).

A ANVISA (2013) ressalta a divulgagdo dos indicadores e monitoramento do uso dos
cateteres vesical de demora pela Comissdo Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) como
estratégias para a reducdo das infecgbes hospitalar. Elaborar em colaboracdo com os

enfermeiros assistenciais treinamentos que visem educacdo permanente das equipes de saude
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acerca das infecgOes hospitalares relacionadas ao uso do cateter vesical, assim como, na
elaboracdo de normas e protocolos institucionais para serem aplicados pela equipe de
enfermagem

Para se promover o controle de infeccdo relacionada a assisténcia a satde, a ANVISA
(2016) enfatiza a necessidade de conhecer o cendrio da instituicdo de salde, as caracteristicas
dos pacientes atendidos e as ocorréncias de eventos associadas a IRAS. Para isto, é realizada
pela comissao de controle de infeccdo hospitalar a elaboracdo dos indicadores em saide

Os indicadores sdo dados quantitativos que fornecem informacdes referentes a um
agravo, representados por uma variavel numérica, podendo ser um nimero absoluto ou uma
relagdo entre dois eventos. Com os dados obtidos através dos indicadores pode identificar a
incidéncia das infeccBes relacionadas a saude e tracar estratégias para controle do risco de
desenvolvimento de infeccdo urinaria em pacientes idosos, tempo de sonda, doenca renal
cronica, Diabetes Mellitus entre outros (ANVISA, 2016).

Segundo Bittencourt (2016) os indicadores geram resultados que favorecem o controle
das IRAS, e emergem dados que proporcionam a avaliacdo dos cuidados prestados a satde do
paciente ou da populacdo, apontando potenciais problemas.

Estes indicadores sdo dados importantes para nortear a geréncia do enfermeiro para o
cuidado ao paciente em uso de cateter vesical de demora e a infec¢do relacionada a assisténcia
a saude

A partir dessas informacdes, Doreste et al. (2019) enfatiza sobre a necessidade dos
enfermeiros promoverem a vigilancia epidemioldgica para o controle dos pacientes suscetiveis
a desenvolverem infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, bem como monitorar a forma que
o cateter vesical estd sendo inserido e manuseado.

No processo de geréncia do cuidado, o enfermeiro promove feedbacks sobre os
resultados encontrados a fim de aprimorar as condutas exercidas pelas equipes de enfermagem
utilizando normas e protocolos institucionais e da educacdo permanente da equipe de
enfermagem (Doreste et al.,2019).

Os protocolos sugeridos para a aprimoramento da geréncia do cuidado sdo consolidados
e recomendados o seu uso pela Join Comissition International (2017). Dentro destas
recomendacdes, o bundle foi um dos instrumentos que demostrou respostas satisfatorias quando
utilizado pelas equipes de enfermagem. A Join Comissition International (2017) define o bundle
como um conjunto de orientacdo e medidas de boas praticas em salde que facilitam e
padronizam a realizagdo do procedimento e é eficaz devido a sua facilidade de aplicacdo no dia

a dia.
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Os cuidados com o cateter vesical e controle de infeccdes do CVD perpassa por toda
equipe multiprofissional, porém cabe ao enfermeiro o gerenciamento dos cuidados diretos e
indiretos que devem ser incluidos atitudes de boas praticas com o objetivo ndo de eliminar as
IRAS, pois isso se torna impossivel, ja que as IRAS envolvem causas multifatoriais e que ndo
sdo passiveis de controle, porém o enfermeiro gerencia o cuidado pensando na reducdo da
incidéncia de IRAS por meio de acbes como a avaliagdo clinica diaria das necessidades do
dispositivo, manutencdo adequada e feedback de dados, treinamento, além da padronizagédo

do protocolo de cuidados (Doreste et al.,2019).

1.1 OBJETO DE ESTUDO

Este estudo tem como objeto a geréncia do enfermeiro nas estratégias do controle das
infeccOes hospitalares relacionadas ao cateter vesical de demora utilizado em pacientes

internados em um hospital da rede Federal no municipio do Rio de Janeiro-RJ.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

Para conduzir o estudo foram formuladas as questdes: quais os indicadores evidenciados
no controle e prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a salde, relacionadas ao cateter
vesical de demora em pacientes internados em um hospital federal do Rio de janeiro/RJ. Quais
as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na geréncia do controle de infecgdes hospitalares

relacionadas ao cateter vesical de demora?

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a geréncia do enfermeiro para prevengdo e controle de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude em pacientes internados em um hospital no Rio de Janeiro.

1.3.2 Objetivos especificos

e Verificar a incidéncia de infeccéo relacionada a assisténcia a salide associada ao cateter
vesical de demora em pacientes internados na clinica médica de um hospital federal no

municipio do Rio de Janeiro.
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e Relacionar os indicadores de IRAS associada ao cateter vesical de demora a geréncia
do enfermeiro no controle e prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude

associada ao uso de cateter vesical de demora.

1.4 JUSTIFICATIVA

Ao vivenciar a realidade da clinica médica de um hospital de grande porte do Ministério
da Satde com os principios do SUS, durante o periodo de 2019-2021, atuando como enfermeira
residente pelo programa de Pds-Graduacdo nos Moldes de Residéncia em Enfermagem
UNIRIO na modalidade de Treinamento em Servico foi possivel identificar de forma empirica
o desenvolvimento de infecgBes hospitalares relacionadas a salde em paciente com uso do
cateter vesical de demora

Observacdo das acdes de geréncia enfermeiro na elaboracdo de estratégias para o
cuidado aos pacientes em uso de cateter vesical de demora, a prevencdo e controle do
desenvolvimento das IRAS, problemas esse que causa grandes complicagdes morbimortalidade
a pacientes.

Este estudo aborda assuntos para os enfermeiros sobre a assisténcia sistematica de
enfermagem a pacientes com cateter vesical de demora internados, visando a reflexdo sobre a
qualidade da assisténcia e seguranca ao paciente na prevencdo e controle de infeccéo
relacionada a assisténcia a saude.

Para docentes e discentes o estudo traz subsidios para a formacdo dos enfermeiros
visando proporcionar conhecimento sobre tematica do estudo e no desenvolvimento académico
para a prevencao e controle de infeccdo para melhor qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente

Para a construgdo do conhecimento de enfermagem sobre a temética e para a linha de
pesquisa de saberes, praticas de cuidar e ser cuidado do Programa de P0s-Graduacdo em
Enfermagem- Mestrado/UNIRIO.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para a consolidacao e abordagem da relevancia na literatura de teméticas para contribuir
discussdo dos resultados do estudo relacionados com os itens: 1- Politicas Publicas para o
controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde 2- InfeccBes relacionadas a assisténcia
a saude associadas ao uso do cateter vesical de demora; 3- Geréncia do enfermeiro no controle

das infeccOes relacionadas a assisténcia a salde associadas ao uso do cateter vesical de demora.

2.1 POLITICAS PUBLICAS PARA O CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE

A infeccdo relacionada a assisténcia a satude no Brasil toma notoriedade a partir da
década de 80, momento este em que o Brasil vivia uma crise econémica e instabilidade politica,
sendo necessario um estudo para que existissem meios para economias e cortes de custos,
principalmente na area da saude (Lacerda,1995).

Neste mesmo periodo iniciam-se reformulagdes do sistema de salde empregado no
Brasil em 1986 com a 8° Conferéncia Nacional em Salde, instituido assim, a Reforma sanitéria
e construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) com o objetivo de atender as necessidades de
promocao, protecdo e recuperacdo da salde populacdo (Lacerda,1995).

O controle das infecgdes passa a ser necessario apds a reformulacdo do conceito de
salde estabelecido na 8% Conferéncia de Saude que buscava um foco mais abrangente, ndo
apenas a cura da doenca, mas a prevencao da mesma e também no aspecto econdmico escasso,
levando a conclusdo que prevenir a infecgcdo seria menos oneroso para as instituicGes publicas
(Lacerda,1995).

No Rio de Janeiro os estudos de estruturagdo de Comisséo de Controle de InfeccGes
Hospitalares tiveram inicio na década de 1970 no Hospital Federal de Ipanema vinculado ao o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (Aguiar, 1978).

O INPS constituiu a comissdo de infecgdo hospitalar, com carater de orgdo de
assessoramento da dire¢do dos hospitais da rede para controlar as infecgdes e deu como ordem
de servico a aquisicdo de germicidas para que houvessem o controle dos microorganismo,
atitude esta considerada visionaria e bem vista por especialistas de paises externos (Aguiar,
1978).

Os primeiros resultados dos impactos das a¢des do Programa de Prevencéo e Controle
de Infeccbes Hospitalares implantado no Hospital de Ipanema foram registrados e mostrou a
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reducdo em 36,8% da incidéncia de infecgOes hospitalares e em 43,5% do uso de
antimicrobianos. Refletiu desta forma no custo hospitalar, reduzindo a aquisi¢do destes
medicamentos e promovendo uma eficiéncia e eficacia dos resultados sobre a melhoria da
qualidade de atencgéo aos clientes hospitalizados (Aguiar,2002).

Em 1980, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) juntamente com o Instituto Nacional
de Previdéncia Social criou as comissdes permanentes, semelhantes a que ja havia sido
implementada anteriormente, de auditoria médica, analise de oObitos, ética médica e infec¢des
hospitalares. Com isso, em 1981, iniciaram-se o0s trabalhos de vigilancia epidemioldgica, para
conhecer 0 cenario presente na instituicdo e a implementagdo de um controle de infeccdo
(Aguiar,2002).

A partir dos resultados encontrados, considerou-se a necessidade de medidas de
implementacdo para controle de infeccdo que se estende a todo o pais, tornando necessario o
estabelecimento de uma portaria, para que esta nova medida entrasse em vigor. Com isso foi
criada e estabelecida a Portaria 196 de 24 de junho de 1983, no qual todos os hospitais do pais
deverdo manter uma comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), e realizar a
classificacdo das infec¢bes hospitalares. A partir disto, a CCIH tornou-se o 6rgao responsavel
pela determinacdo de normas, rotinas e vigilancia das infeccOes hospitalares, normatizando
aspectos importantes no controle de infeccéo (Lacerda,1995).

A implementacdo da CCIH foi estabelecida e se constituia em sua composicao servigos
médicos, de enfermagem, laboratérios e farmacias. Com essa nova estruturacdo foi possivel
realizar um sistema de vigilancia epidemioldgica, realizacdo de treinamentos, elaboracdo de
normas técnicas complementares, levando em consideracdo as particularidades de cada
instituicdo (Lacerda,1995).

Em 1992, a portaria 196 foi reformulada e passou ser utilizada a Portaria 930 de agosto
de 1992, no qual determinava que todos 0s hospitais mantivessem um programa de controle de
infeccOes hospitalares, com um conjunto de agdes desenvolvidas, deliberadas sistematicamente,
com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares
(Brasil, 1992).

A necessidade de estudos e avancos na area tomou maiores propor¢des e pesquisas mais
abrangentes comecaram a ser desenvolvida, mediante a isto a Coordenacdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (COCIN) idealizou, planejou e coordenou o primeiro estudo brasileiro da
magnitude das infecgBes hospitalares em hospitais tercidrios. Esses estudos geraram dados

desfavoraveis para as instituicdes no panorama da infeccdo relacionada a assisténcia a satde no
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Brasil, pois, apontava uma incidéncia nacional média de 15,5% de infeccéo relacionada a
assisténcia a satde (Prade,1995).

Em 12 de maio de 1998, o Ministério da Saude revoga a portaria 930 de agosto de 1992
e expede a Portaria 2616 de 12 de maio 1998 que define o programa de comissdo de infecgédo

hospitalar como:

Um conjunto de acdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares. E,
para a sua adequada execucéo, os hospitais deverdo constituir Comissdo de Controle
de infec¢do hospitalar (CCIH), érgéo de assessoria a autoridade méxima da instituicdo
e de execucdo das acGes de controle de infec¢do hospitalar (BRASIL, 1998, p.16)

Seguindo as recomendacdes da Portaria 2616/1998, as CCIH’s comegaram a atuar em
questBes pontuais e amplas que contribuissem para a diminui¢cdo da ocorréncia e da gravidade
das infeccdes hospitalares. Passaram utilizar processos educativos na tentativa de disseminar o
conhecimento entre os profissionais de saude. Todavia, apesar de a¢des simples, conhecidas e
comprovadas mundialmente como eficazes para o controle de infeccBes, e de trabalhos
frequentes de educacdo com os profissionais, 0 que se observa € que ndo se consegue
transformar a realidade destes atos (BRASIL, 1998).

A CCIH é composta por um grupo de profissionais da area de salde, de nivel superior,
formalmente designado para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de
Controle de InfeccGes Hospitalares (PCIH), adequado as caracteristicas e necessidades da
unidade hospitalar, constituida de membros consultores e executores (ANVISA, 2000).

Os membros consultores da CCIH sdo os responsaveis pelo estabelecimento das
diretrizes para PCIH representando os servicos médicos, de Enfermagem, de Farmacia, de
Microbiologia e Administracdo. Os membros executores sao os profissionais que representam
0 Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e, portanto, sdo encarregados da execugéo
das acOes programadas de controle de da infec¢éo relacionada a assisténcia a satide (ANVISA,
2000).

As Politicas publicas e diretrizes vem sendo realizadas ao longo dos anos pela
ANVISA, juntamente com a OMS. Em 2013 a primeira versdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) com
vigéncia para o periodo de 2013-2015 foi langada, cuja finalidade é assessorar a ANVISA na
elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para prevencao e controle de IRAS e obteve como
resultado a reducdo das infeccdes de corrente sanguinea relacionado ao uso de cateter de venoso
central (ANVISA, 2016).



17

Devido a necessidade de alcangar as metas, em 2016 foi publicada a segunda versao
do PNPCIRAS, com a vigéncia de 2016 a 2020, no qual elucidou os componentes essenciais
para 0s programas de prevencdo e controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude,
como a organizacdo de um programa nacional de prevencdo e controle de IRAS, guias de
recomendacdes técnicas, recursos humanos, monitoramento e avaliacdo e parceria com outros
6rgdos de salde publica (ANVISA, 2016).

Para o0 ano de 2021-2025 o PNPCIRAS vem direcionando as ac¢Ges de controle e
prevencdo das IRAS, através do monitoramento da sua incidéncia, fortalecer a implementacéo
de indicadores de processo e de cumprimento das boas préaticas para a prevencdo de infeccdes,
para uma consequente reducdo da morbimortalidade associada a esses agravos (Anvisa, 2016).

A vigilancia, monitorizacdo e elaboracdo de indicadores das IRAS sdo ferramentas
fundamentais para direcionar a tomada de deciséo e a definicao de acdes a serem estabelecidas
pelo Programa dentro do servigo de saude e pelas politicas publicas locais e federais, sendo
assim € recomendada a vigilancia e notificagdo mensal dos agravos identificados, sendo
obrigatdrio a realizacdo por todos os servicos de saude (ANVISA, 2016).

A vigilancia de dados € a coleta sistematica de informacdes, através dele é possivel a
elaboracdo de indicadores. Estes indicadores sdo elaborados baseados nos seguintes critérios:
definicdo dos tipos e métodos de vigilancia, coleta sistematica dos dados, consolidacéo,
tabulacdo e anélise dos dados (ANVISA, 2023).

A vigilancia das IRAS tem um importante significado para o processo a reducao deste
tipo de agravo, isto proporcionam aos gestores, conhecimento dos agravos presentes baseados
na realidade da instituicdo. E fundamental o profissional conhecer o perfil da sua instituicio
como o perfil dos pacientes atendidos e suas vulnerabilidades, eventos de maior riscos de
infeccdes, procedimentos novos ou habitualmente realizados, ou com relatos de eventos
adversos (ANVISA, 2023).

Apos a definicdo do perfil da instituicdo a coleta das informagdes acerca das IRAS
devera ser iniciada a coleta de dados nos quais podem ocorrer de duas formas: ativa ou passiva.
A ativa o profissional ira busca intencionalmente eventos sujeito a vigilancia por meio de visita
as unidades do servico, verificacdo de anotacdes, prontuérios e outros registros. J4 0 método de
coleta passiva ocorre quando os dados sobre as infec¢Bes sdo enviados pelos profissionais que
atenderam o paciente, de forma espontanea, para os profissionais responsaveis pelas acoes de
controle de infecg¢bes dentro do servico de satde. Apds os dados serem coletados e consolidados

serdo gerados indicadores destas informagdes (Anvisa, 2023).
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2.2 INFECCOES RELACIONADAS AO USO DE CATETER VESICAL DE DEMORA

As IRAS é adquirida ap6s admissdo hospitalar, durante a permanéncia ou mesmo apds
a alta do paciente que teve a manipulacdo das vias urinarias e a insercdo do cateter vesical de
demora (Mota; Oliveira, 2019).

Apesar do desenvolvimento das IRAS estdo associadas a técnica ou manejo inadequado
do dispositivo, outros fatores contribuintes sdo as condicOes clinicas do doente e também as
caracteristicas sexuais, sendo as mulheres desfavorecidas e com maior risco de desenvolver a
doenca devido ao tamanho da uretra que é por volta de 4 cm até sua insercdo na bexiga (Mota;
Oliveira, 2019).

Segundo a ANVISA (2021) as infec¢des do trato urinario relacionado a assisténcia a
salude (ITU- RAS) podem ser classificadas como: infeccdes do trato urinario associada ao
cateter (ITU-AC) que sdo infeccdes urinérias relacionadas ao uso do cateter vesical de demora
e infecgbes do trato urindrio ndo associadas ao cateter (ITU-NAC) que sdo infeccBes ndo
relacionadas a sondagem vesical de demora.

A ITU-AC serdo classificadas como causa exclusivamente relacionada ao CVD, em
contrapartida, a ITU-NAC podem estar associadas a outras causalidades como: as disfuncgdes
anatbmicas e fisiolégicas nos casos de ocorréncia de obstrucdo do trato urinario e
consequentemente a retencao urinaria propiciando a proliferacdo bacteriana e com a distenséo
vesical e diminuicdo da capacidade de defesa bactericida da mucosa (ANVISA, 2021).

A patogénese envolvida na contaminacdo do cateter pode ocorrer de 3 formas distintas:
através da insercdo do cateter vesical de demora, contaminacdo endoluminal e contaminacao
exoluminal. Os fatores que contribuem para estes eventos sdo: a assepsia inadequada, o refluxo
de urina da bolsa coletora, e manuseio inadequado, fixacdo ausente ou incorreta e precariedade
da lavagem das méos (Lenz, 2006).

A ITU- AC ocorre de 10 a 20% durante a insercdo do cateter, 30 a 40% estdo associadas
amigragdo de micro-organismo na superficie externa do cateter ao longo da interface do cateter,
sendo estas taxas influenciadas pelos cuidados durante a manutencdo do cateter e o tempo de
permanéncia do mesmo (Lenz, 2006).

A ITU (Infeccéo do trato urinario) pode ser classificada em alta ou baixa, sintomatica
ou assintomatica, esporadica ou recorrente, sendo esta classificagdo importante na forma de
tratamento. A ITU pode ainda ser classificada como ndo complicada e complicadas, sendo a

ndo complicada adquirida fora do ambiente hospitalar (Trabulsi; Alberthum, 2008)
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Para adequado entendimento da patogénese da doenga e formas de tratd-la e combaté-
la devemos classificad-las conforme a sintomatologia apresentada pelo paciente. Apos a
sondagem o mesmo pode apresentar duas formas clinicas de infeccdo: a bacteridria sintomatica
e a assintomatica (Paschol; Bomfim, 2012).

A bacteriuria assintomatica se apresenta da seguinte forma: paciente com CVD por mais
de 48 horas, urinocultura positiva e auséncia de sinais e infeccdo. Nas infec¢des sintomaticas
estdo geralmente associados a patdgenos Gram-negativo como E.coli, Klebsiella spp, Proteus
spp, Pseudomonas spp, independente do patdgeno envolvido os pacientes apresentam formas
clinicas e laboratoriais semelhantes como: febre, dores abdominais, alteracbes sensoriais,
hematuria aguda e disautonomia em paraplégicos e os sintomas polacidria, tenesmo vesical pos-
extracdao de CVD (Paschol; Bomfim,2012).

2.3 A GERENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DA INFECCAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA EM SAUDE ASSOCIADAS AO USO DO CATETER VESICAL DE
DEMORA.

A geréncia é caracterizada pelo planejamento, organizacao, designacdo de tarefas para
atender determinadas missdes e objetivos de diversas organizacdes e ela também pode ser
aplicada nas organizacOes hospitalares (kurcgant, 2016).

Conforme apontado por Motta (2002) a geréncia é a arte de pensar, de decidir e de agir;
é a arte de fazer acontecer, de obter resultados. Resultados que podem ser definidos, previstos,
analisados e avaliados, mas que tem de ser alcancados através das pessoas € numa
interagcdo humana constante.

A geréncia de enfermagem é contemplada ao nivel administrativo e clinico. A geréncia
administrativa consiste na coordenacgdo de recursos fisicos, materiais e estruturais para atingir
os fins em uma instituicdo (Castilho; Gaidzinski,1991; Santana; Tahara,2008).

O gerenciamento clinico consiste na coordenacdo da assisténcia prestada ao cliente, para
gue possam ser atendidas as suas necessidades basicas de forma eficaz e eficiente (Castilho;
Gaidzinski,1991; Santana; Tahara,2008).

Durante o desenvolvimento das suas atividades diarias estes dois tipos de geréncia se
encontram e se complementam, pois, para desenvolver cuidados diretos e indiretos ao paciente
é necessario dispor destes dois tipos de geréncia. (Castilho; Gaidzinski,1991; Santana;
Tahara,2008).
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A geréncia clinica em enfermagem é denominado como a administracdo da assisténcia
de Enfermagem, tendo como foco de atencdo o paciente, visando ao atendimento das suas
necessidades. Este tipo de gerenciamento € voltado para a assisténcia e prestacdo dos cuidados
diretos aos paciente que exige do enfermeiro o planejamento da assisténcia, direcéo,
coordenacdo, a supervisdo e a avaliacdo das atividades desenvolvidas pela equipe de
Enfermagem no hospital (Castilho; Gaidzinski,1991 Santana; Tahara,2008).

O enfermeiro ndo apenas executa as tarefas, mas, planeja a execugdo destas e isso 0
diferencia de qualquer outro profissional que esteja no nivel operacional, ou seja, o enfermeiro
age ao nivel estratégico, tatico e operacional (Ferreira et al., 2019).

As acdes desenvolvidas ao nivel estratégico € o momento que o enfermeiro avalia como
se pode chegar ao resultado desejado e quais 0s meios e artificios que tem disponiveis para ser
usado e na fase tatica e operacional o enfermeiro desenvolve a¢Oes praticas e assistenciais para
obter o resultado esperado (Ferreira et al., 2019)

No que refere o controle de IRAS, o enfermeiro deverd atingir todos os niveis
operacionais, baseados no nivel estratégicos, tatico e operacional para alcancar um resultado
satisfatorio (Portella, 2021)

No nivel estratégico o enfermeiro deverd pensar no dimensionamento da equipe,
assegurar a disponibilidade de recursos materiais apropriados e de qualidade que assegure a
realizacdo de procedimento, elaborar indicadores e registrar o procedimento baseado no uso,
indicacBes do cateter, responsavel pela insercdo, data e hora da insercdo e retirada do
cateter, estabelecer rotinas para insercao e manutencao do cateter, realizar o monitoramento dos
pacientes em uso do dispositivo baseando-se em aspectos clinicos e laboratoriais, avaliar
alternativas mais seguras e menos invasivas para a drenagem da urina e treinamento da equipe
de enfermagem para garantir a vigilancia do uso dos cateteres e suas potenciais complicacdes
(Portella, 2021).

E possivel afirmar que os cuidados ao nivel estratégico esta relacionado a um cuidado
indireto ao paciente, porem indispensavel para que se atinja o controle das infec¢des (Portella,
2021).

A disponibilidade de recursos fisicos e materiais também serdo fatores fundamentais no
desempenho do trabalho e no cumprimento das normas. Para a realizacéo da tarefa de forma
efetiva e eficaz é fundamental o hospital prover de uma boa estrutura fisica e recursos materiais
como dispensadores de alcool gel e pias com agua e sabao de facil acesso para os profissionais
realizarem a lavagem das maos, coletores individuais para o esvaziamento de urina, materiais

de boa qualidade e de longa duracéo, que facilitem a tarefa do profissional como fixadores de
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cateter comercializados, recursos audiovisuais educativos como banner, panfletos e adesivos,
marcacgdo da bolsa coletora de urina, kit’s para inser¢do de CVD contendo checklist das etapas
a serem realizadas (Melo et al., 2022).

O estabelecimento e evidenciacdo dos indicadores de controle e prevencdo de
infeccdo associadas ao cateter urinario. Estes indicadores deverdo seguir 0s seguintes
critérios relacionados a insercdo, permanéncia do cateter vesical e manutencao do cateter
vesical (Almeida et al.,2019).

Para a elaboracdo dos indicadores devera ser considerado a identificacdo da sonda
vesical de demora, disfuncdo vesical, indicagdo da sonda vesical, retencdo urinaria,
monitorizacdo do débito urinario, verificacdo da integridade e capacidade da bolsa
coletoras, lavagem das méaos antes e apds a manipulacéo, fixacdo adequada da sonda e nédo
deixar sonda vesical no chdo (Rocha et al.,2023).

Outra estratégia fundamental para a prevencdo da infeccao urinéria associada ao
cateter é considerar a necessidade da insercdo da sonda, pois em alguns pacientes suas
caracteristicas e seus fatores intrinsecos poderao influenciar no risco de infeccdo urinaria
associada a sonda vesical como: idosos, pacientes com neutropenia, doenca renal crénica,
diabetes mellitus e tempo prolongado do uso de sonda reforgam os riscos de adquirirem
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (Rocha et al.,2023).

A educacdo permanente € importante para mudancas de comportamento,
conscientizacdo e sensibilizacdo da equipe, realizacdo de treinamento nos plantdes com
metodologias ativas de aprendizagem e atividades ludicas, trabalho e compartilhamento de
conhecimento envolvendo mdltiplos profissionais em diferentes campos de atuacdo dentro da
unidade hospitalar (Melo et al., 2022).

A elaboracdo de normas, protocolos operacionais e rotinas também sdo boas estratégias
gerenciais e administrativas para a conducdo das atividades. Dentro dessas estratégias
gerenciais pode-se citar a elaboracdo de bundles, PDSA e as rotinas do setor para a
padronizacdo da insercdo do cateter, para que todos os profissionais realize a atividade de forma
Unica e padronizada, evitando desvio da técnica correta durante a inser¢do da sonda (Melo et
al., 2022).

Ao nivel tatico e operacional, o enfermeiro realiza cuidados mais assistenciais, ou seja,
um cuidado direcionado ao paciente em uso de CVD. Dentro desses cuidados diretos podemos
citar: insercdo do CVD por um enfermeiro e de forma asséptica, preparar previamente o
paciente para insercdo da sonda com a lavagem das maos, higienizagdo intima, fixacdo da sonda

apos a insercao, manter o sistema de drenagem fechado e estéril, ndo desconectar o circuito,
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manter o fluxo de urina desobstruido, esvaziar a bolsa coletora regularmente, manter a bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga e sem encostar no chdo (Portella,2021).

A lavagem das méaos deve ser feita com agua e sabdo ou a higienizacdo simples das
méos é feita com alcool de 60 a 80 porcento. Em casos de pacientes com bactérias
multirresistentes, ou aqueles que estdo internados em setores criticos, pode ser indicado a
higienizagdo das méos com solugdo de clorexidina degermante 2-4%. O procedimento de
insercdo do CVD deve ser sempre realizado com luvas e vestimenta estéreis (Santana; Silva,
2020).

Assim como a higienizagdo das méaos, a higiene intima contribui para a reducgéo da carga
microbioldgica presente na regido intima, favorecendo a contaminagdo do procedimento
durante a insercdo da sonda e também ao longo do seu uso (Santana; Silva, 2020).

Apbs os cuidados realizados durante a insercao, € importante salientar que os cuidados
com a manutenc¢do do CVD devem ser intensificados, pois ha maior risco para a contaminacao
do cateter ocorre durante 0 seu uso devido ao crescimento microbiano ao longo do cateter
(Santana; Silva, 2020).

Os cuidados de manutencdo devem ser refor¢ado por toda a equipe de enfermagem, que
deverd manter o cateter vesical fixado, no caso das mulheres na face interna da coxa e em
homens na regido supra pubica para evitar tragdes e lesdes na uretra e possivel porta de entrada
de micro-organismo, manter o sistema de drenagem desobstruido, abaixo do nivel da bexiga e
esvaziar esta bolsa sempre que necessario para evitar o refluxo de urina (Santana; Silva, 2020).

A partir do momento que o enfermeiro consegue realizar a geréncia baseada em um
planejamento estratégico, tatico, operacional o controle de IRAS e a reducdo das taxas de
infecgBes se torna possivel e traz para as institui¢des de saide beneficios financeiros refletidos
em menores custos por meio reducdo da permanéncia hospitalar e controle do uso de
antimicrobianos, além disto, favorece principalmente o paciente, pois, 0 mesmo estara sendo

assistido com eficiéncia, qualidade e seguranca (Santana; Silva, 2020).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado no periodo de outubro
de 2022 a marco de 2023. Segundo Gil (2008) as pesquisas descritivas tém por finalidade
descrever caracteristicas populacionais ou fenomenoldgicas e podem identificar possiveis
relacOes entre variaveis.

A pesquisa qualitativa responde a questdes mais especificas da vida, possibilitando uma
analise voltada para o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.
Isso permite entrar em um espac¢o mais profundo das relagdes, de fenomenologias e processos
(Minayo, 2001).

3.1 CENARIO DE PESQUISA

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte da rede do Ministério da Saude,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, com a demanda de média e alta complexidade aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON).

A instituicdo consta com 222 leitos disponiveis: clinica médica e de cirurgia adulto e
infantil, centros de terapia intensiva adulto e pediatrica, 1 centro cirdrgico com 12 salas, um
ambulatorio situado ao prédio anexo, um setor para realizacdo de quimioterapia a pacientes
externos. O estudo foi realizado no setor de clinica médica que possui 50 leitos e 2 postos de
enfermagem.

O perfil de pacientes internados nesta unidade séo adultos masculinos e femininos, com

recidivas de internac@es e prevalentemente com demanda oncoldgica.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os Participantes foram 10 enfermeiros em exercicio profissional na clinica médica do
hospital em estudo que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do TCLE.
Distribuidos em escala de plantdo de 24 horas; coordenacdo da unidade e enfermeiros rotina
com escala de plantio de 6 horas diarias. Os critérios de inclusédo foram enfermeiros atuantes
na clinica médica do hospital em estudo, enfermeiros plantonistas e diaristas. Critérios de
exclusdo: enfermeiros afastados de suas atividades profissionais. Os participantes foram

identificados com a letra E seguidos do nimero realizado pela entrevista.
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3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados das entrevistas foi inicialmente agendado um encontro com a
chefe do servico de enfermagem para apresentar os objetivos do estudo e solicitar autorizagdo
para a abordagem dos participantes voluntéarios para disponibilidade do dia, horario e local,
garantindo a privacidade e espontaneidade no dialogo.

As entrevistas foram gravadas e transcrita na integra para o preparo dos dados. Todas
as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, devidamente treinada para a coleta e analise
de dados qualitativos e que nédo tinha qualquer relagdo com os participantes.

Durante a coleta foi utilizado roteiro com questdes semi-estruturadas elaborada pela
autora constituido de duas partes, a primeira abordando questdes para caracterizacdo dos
participantes e a segunda, questfes referentes geréncia do enfermeiro na prevencgéo de IRAS,
sendo primeira parte esta relacionada as caracteristicas dos participantes, sexo, faixa etéria,
formacdo académica, ano de conclusdo do curso, tempo de servico no hospital e funcédo
desempenhada. Na segunda parte as questfes relacionadas ao tema de pesquisa 1-Quais
informacdes fornecidas pela CCIH sobre a incidéncia da infecgdo relacionada a assisténcia a
salde relacionada a CVD? 2-Quais estratégias utilizadas pelo enfermeiro para o controle da
infeccdo relacionada a assisténcia a salde associada ao cateter vesical de demora? As
entrevistas se cessaram ap0s saturacdo dos dados coletados.

Para conhecer a incidéncia da infeccdo relacionada a assisténcia a salde em pacientes
internados na clinica médica selecionada para o estudo foi realizada a busca referentes aos
dados de infeccdo relacionada a assisténcia a satide em prontuarios fisicos e documentos do
arquivo da CCIH, no periodo outubro de 2022 a marco de 2023. A identificacdo de infeccédo
relacionadas a assisténcia a satde em pacientes com cateter vesical, foi realizada por meio de
indicadores das boas praticas para o controle de infec¢do: tempo de internacgéo, identificacdo
do microorganismo, uso de antimicrobiano e comorbidades dos pacientes, idade, sexo e origem
da infeccdo. Considerando desprezados os documentos e prontuarios com dados ilegiveis ou
incompletos,

Os participantes contribuiram na pesquisa por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada, que foi constituido por duas partes. A

Considerando as normas do Ministério da Saude, para controle e prevencdo de COVID,
foi respeitado o controle sanitario mantendo a distancia entre os entrevistados e utilizado os

EPIs e oferecido alcool a 70%.
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3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados nos prontuarios medicos e, dos arquivos da CCIH foram inseridos
em planilhas Excel para indicar os valores provaveis da distribuicdo de frequéncias permitindo
desenvolver a anélise para o estudo, assim como a analise das entrevistas realizadas que
seguiram o método da técnica de conteddo de Bardin (2016).

A primeira etapa: leitura exaustiva das entrevistas para identificar as ideias dos
participantes sobre a temética do estudo;

Segunda etapa: Foram selecionadas as palavras mais frequentes nas falas dos
participantes, codificadas e agrupadas, originando as unidades de registros;

Terceira etapa: A partir das unidades de registro emergiram duas categorias: 1- A
geréncia do enfermeiro no controle e manutencdo do cateter vesical de demora 2- Estratégias

do Enfermeiro para a prevencdo de eventos adversos relacionados ao cateter vesical de demora

3.5 ASPECTOSETICOS

A pesquisa seguiu a preconizagdo pela Resolu¢do CNS n.° 466, de 12 de dezembro de
2012, que visa a ético com participantes da pesquisa com individuos e coletividade.

A questdo ética implica nesta pesquisa o Consentimento Livre e Esclarecido, a
beneficéncia e ndo maleficéncia, justica e equidade. O projeto foi submetido a plataforma Brasil
e foi aprovado CAAE: 63976622.5.0000.0193, do comité de ética da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) 5.865.136 e do comité de ética do Hospital Federal da
Lagoa (HFL) 5. 787.347. Cumpridos, também, os principios éticos da Resolu¢cdo CNS n.°
510/16 sobre a liberdade e autonomia de todos os envolvidos no processo, inclusive a liberdade
cientifica e académica. Respeitando os direitos humanos, morais e religiosos, sociais.

Esta pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes do processo da investigacao:
cansaco e desconforto gerado pelo tempo gasto durante a entrevista. Para minimizar os
efeitos de desconforto foi proporcionado a abordagem em um ambiente acolhedor, privativo,
impossibilitando a quebra de sigilo e confidencialidade dos dados obtidos. Sendo destacado
que Caso houvesse sinais de desconforto durante a pesquisa, poderia interromper e retomar

posteriormente, assim que desejasse, ou a ndo participagdo em qualquer momento.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados dos dados obtidos dos indicadores de infeccéo relacionada a assisténcia a
salde e caracteristicas dos participantes adquiridos através de documentos arquivados no
acervo da CCIH e através dos prontudrios dos pacientes foram compilados e apresentados em
tabelas e quadros para melhor compreensdo, analise e discussao.

Os dados das entrevistas foram codificados, agrupados originando as unidades de

registros, emergiram as categorias para analise.

4.1 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS HOSPITALAR DOS PACIENTES
INTERNADOS

Apds andlise dos documentos da CCIH que apresentavam indicadores de controle de
da infeccdo relacionada a assisténcia a saude foi realizado uma busca complementar de
informacgdes nos prontudrios dos pacientes internados no periodo do estudo na clinica médica,
subsidios para observar as estratégias gerenciais do cuidado desenvolvidas pelos enfermeiros
no controle e manutencao do uso de sonda vesical em pacientes internados.

No periodo do estudo foram internados 422 pacientes na clinica médica do hospital em
estudo, sendo 206 pacientes foram submetidos ao procedimento de cateterizacdo vesical de
demora e 34 pacientes desenvolveram IRAS.

Os dados sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes internados na clinica médica que
desenvolveram IRAS associadas ao cateter vesical foram apresentados nas tabelas 1 e 2 para

melhor visualizacao.



Tabela 1- As variaveis relacionadas a pacientes do estudo realizado no hospital
federal no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2022/2023.

Variavel N.° (%)
Sexo

Feminino 22 (64,7)
Masculino 12 (35,2)
Faixa Etaria (Em anos)

20-30 1(2,9)
31-40 1(2,9)
41-50 2 (5,8)
51-60 3(8,8)
61-70 11 (32,3)
71-80 9 (26,4)
80 mais 7 (20,5)
Comorbidades

Neoplasias 19 (55,8)
Doencas Hematologicas 7 (20,5)
Doencas cardiopulmonares 4(11,7)
Neutropenia febril 2 (5,8)
Acidente vascular cerebral 2 (5,8)
Tempo de internagéo

<1més 9 (26,4)
1-2 més 16 (47,0)
2-4 més 9 (26,4)
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Fonte: Dados do estudo, 2022/2023

Conforme dados do estudo na Tabela 1 mostra a incidéncia maior de infecgdes
hospitalar associado ao cateter vesical de demora em mulheres (64,7%) e em pessoas com mais
de 60 anos (79,2%), portadores de comorbidades oncoldgicas (55,8%) e tempo de internagéo
entre 1 a 2 meses (47,0%).

No estudo realizado por Hsiao et al. (2015) mostra o sexo feminino como principal fator
de risco para desenvolvimento de bacteriuria associada ao uso do cateter. O risco de
desenvolver ITU é maior nas mulheres em consequéncia do acesso mais facil da microbiota
perineal, que possui maior prevaléncia de bactérias e leveduras até bexiga ao longo do lado
externo do cateter, enquanto ele atravessa a uretra feminina, que € anatomicamente mais curta
facilitando assim a disseminacdo desses microrganismos até a bexiga.

As IRAS séo mais frequentes nas pessoas com idade maior de 60 anos, este desfecho
ocorre devido ao processo de imunossenescéncia, associado as doengas cronico-degenerativas.

A imunossenescéncia € o envelhecimento do sistema imunoldgico e enfraguecimento do
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mesmo levando aos pacientes maior suscetibilidade imunoldgica e ampliacdo do periodo de
recuperacao (Bueno,2019)

O envelhecimento do sistema imunoldgico € um conjunto de alteracGes que ocorrem na
resposta imune conforme o envelhecimento do individuo e com isso ocorre a imunodegeneracdo
que levam a colapso das principais células de defesa como a proliferacdo e resposta das células
T o0 que leva o individuo ao aumento da suscetibilidade as doengas infecciosas e ao
desenvolvimento do céancer, a diminuicdo da producdo de anticorpos contra antigenos
especificos (Bueno,2019).

Além da maior exposicdo a doencas, o idoso apresenta sintomas atipicos como
alteracbes cognitivas, letargia, anorexia e outros sintomas generalizados podem estar
associados a ITU. Os sintomas classicos deixam de existir por falha na resposta imunoldgica
para combater as citocinas liberadas por agentes patogénicos (Bueno,2019).

Com relacdo ao tempo de internacdo dos pacientes em periodo de 1 a 4 meses,
totalizando 73,4%. Esse prolongado tempo de internacdo predispde o paciente a diversas
terapias como a antibioticoterapia e manipulacdes invasivas, levando ao comprometimento de
barreiras naturais como pele e mucosas, trazendo maior viabilidade para infec¢bes hospitalares
oportunistas e complicag6es, dentre elas a infecgcdo urinaria (Mattede et al.,2015).

Outro dado relevante encontrado no estudo aponta que 55,8% dos pacientes tiveram
infeccdes hospitalar apresentaram algum tipo neoplasia.

As taxas elevadas de pacientes internando com algum tipo de cancer é esperado, pois
h& um crescente aumento de novos casos da doenca na populacdo. Conforme apontado no
ultimo relatério do INCA, é esperado que ocorressem 704 mil novos casos, tendo a maior
concentracédo na regido sul e sudeste, que concentram 70% da incidéncia (INCA,2022)

Os tipos de canceres de maior prevaléncia sdo aqueles que acometem o trato urinario
como cancer de prostata e bexiga, sendo o terceiro de maior incidéncia com 10,2% de
prevaléncia, perdendo apenas para 0s tumores de pele ndo melanomas 31,3% e cancer de mama
feminino 10,5%. O céancer e a infeccdo relacionada a assisténcia a salde possuem uma
associacao direta, pois a doenca e seu tratamento torna o sistema imunolégico dos individuos
comprometidos (INCA,2022).

Os tumores sélidos sdo mais frequentes para o desenvolvimento de infec¢fes urinarias,
principalmente aqueles que acometem ao trato urinario, causando uropatia obstrutiva. A
obstrucédo do canal urinério gera um aumento de bactérias e maior possibilidade de desenvolver
infecgdo urinéria. A obstrucdo da via urinaria exige uma descompressdo e inser¢do de um

dispositivo como o cateter vesical de demora causando no paciente IRAS associadas ao cateter
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urinério. As Bactérias mais envolvidos neste evento sdo Staphylococcus spp, Enterococcus spp,
E. coli, P. aeruginosa, S. maltophilia e Klebsiella spp, frequentemente com formas de

resisténcia aumentadas (Rolston et al., 2017).

Tabela 1- As variaveis associadas a infec¢do relacionada a assisténcia a satde
conforme agente microbioldgico, antimicrobiano e origem da infecgéo hospitalar
analisados no estudo de um hospital Federal no municipio do Rio de Janeiro no

periodo de 2022/2023.

Variavel N.° (%)
Agente Microbioldgico
E. coli 11 (32,3)
K.pneumoniae 10 (29,4)
P. aeruginosa 5 (14,7)
A. Baumanni 5(14,7)
E. faecium 2 (5,8)
E. aeruginosa 1(2,9)
Agente Antimicrobiano
Clavulanato de Potassio 10 (29,4)
Sulfato de Amicacina 9 (26,4)
Piperacilina Sodica+ 7 (20,5)
Tazobactam Sodico
Sulfametazol+Trimetropina 4 (11,7)
Vancomicina 2(5,8)
Meropenem 1(2,9)
Ceftriaxone 1(2,9)
Origem da Infeccdo
Infeccéo relacionada a 34 (16,5)

assisténcia a saude

Fonte: Dados do estudo, 2022/2023

As IRAS relacionadas ao uso de cateter vesical foram confirmadas mediante dados
clinicos epidemiolédgicos e dados laboratoriais contidas nos prontuarios dos pacientes
documentos da CCIH.

No periodo do estudo 206 pacientes internados foram submetidos ao cateterismo vesical
de demora e desses pacientes 34 desenvolveram IRAS associada ao uso de cateter vesical,
representando (16,5%). Conforme divulgado pela OMS (2016) as taxas de IRAS no Brasil séo

de 15 a 16% e o cenario em institui¢fes publicas € um pouco mais elevadas com taxas de 18,4%.
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As taxas encontradas no estudo em questdo estdo em torno esperadas pela OMS, em realizada
em hospital pablico federal.

A OMS (2016) versa que a meta ideal a ser alcancada é em torno de 5 a 10% de IRAS,
apesar dessa reducéo ser apontada como um desafio, pois as causas de IRAS sdo multifatoriais
e as dificuldades de reducdo dessas taxas séo crescentes devido ao perfil de pacientes que estéo
sendo internados nas institui¢fes, pois sdao mais idosos sendo assim a transicdo demogréfica
populacional influenciam nas taxas de IRAS

Outro fator relevante é o estilo de vida que as pessoas tiveram ao longo de suas vidas,
com indices elevados de estresse e sobrecarga emocional e estilo de vida ndo saudavel, que
ocasionam nos individuos maiores chances de desenvolver doengas cronica e maior
probabilidade de internacGes hospitalares.

A OMS (2016) aponta também o uso indiscriminado de antibioticos ao longo da sua
vida, ocasionando uma resisténcia antimicrobiana, aquisicdo e proliferacdo de bactérias
multirresistentes que favorecem o desenvolvimento de IRAS.

Segundo Luchetti et al. (2005) as infeccBes hospitalares sdo aquelas adquiridas apos 72
horas da admissdo do paciente na unidade hospitalar e acometem pacientes que estdo com sua
homeostase comprometida, ou seja, sujeitos que se encontram com seu equilibrio abalado, seja
pela doenca de base ou por outros fatores que possa comprometé-lo.

Na infeccdo relacionada a assisténcia a satde, o hospedeiro é o elo mais importante da
cadeia epidemioldgica, pois abriga os principais microrganismos que geralmente desencadeiam
processos infecciosos, elas majoritariamente se desenvolvem por um desequilibrio existente na
microbiota e inefetividade das barreiras de defesa do individuo, associadas principalmente a
extremos de idade, tempo de internacdo, imunossupressdo, e patologias prévias (Lucchetti et
al.,2005)

Na tabela 2 foram identificados agentes microbioldgicos, esses agentes em alguns casos
possuem capacidade de apenas colonizar o individuo e ndo gerar nenhum tipo de
sintomatologia, 0 que se pode chamar de bacteridria assintomatica. Em outros casos essas
bactérias se proliferam e geram o processo de infecgdo, causando no individuo um conjunto de
sinais e sintomas.

Os agentes microbioldgicos encontrados neste estudo foram E.coli 32,3% e k.
pneumoniae 29,4%, ambas as bactérias possuem estruturas semelhantes, pois s&o
enterobactérias gram-negativos e principais agentes causadores de 1TU.

A E.coli é identificada em infeccdo comunitaria e sua prevaléncia é de 80% e caso o0

paciente esteja internado é de 50 a 60% de incidéncia. E um dos principais agentes etiologicos
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nas IRAS. Elas sdo bactérias oportunistas, de origem comunitaria. A sua prevaléncia é maior
por ela ja fazer parte da microbiota intestinal e quando ocorre a instalagdo do cateter ha a
migracao, aderéncia e colonizacdo do cateter, posteriormente elas se alojam na bexiga e se
multiplicam formando um biofilme tanto na regido da bexiga como em toda a extensdo do
cateter, iniciando assim a infecgdo urinéria (Pereira et al.,2005)

A identificacdo e conhecimento do agente etioldgico é fator para nortear o perfil e a
susceptibilidade antimicrobiana. A identificacdo do agente deve ser feita através da utilizacao
de exame de urinocultura e antibiograma para avaliacao de susceptibilidade e resisténcia destes
agentes aos antibidticos. Esta pratica quando realizada proporciona um tratamento especifico e
direcionado ao agente causador da ITU, ofertando um tratamento adequado e evita a resisténcia
antimicrobiana (Alves; Edelweiss; Botelho,2016).

A emergéncia e disseminacdo de bactérias multirresistentes, com destaque, hoje, para
0s bacilos Gram-negativos, tornou-se um grave problema de salde publica globalizado,
preocupante na maioria dos paises, mas com maior destaque naqueles em desenvolvimento
(Urzedo et a.l, 2022; Serra-Burriel et al., 2020).

A disseminacdo dos patdgenos multirresistentes ocorre em consequéncia direta do uso
irracional e abusivo de antimicrobianos, elevando significativamente as taxas de mortalidade,
morbidade e custos, além de limitar consideravelmente as opg¢des terapéuticas nas infeccoes
hospitalar causadas por esses microrganismos (Urzedo et al., 2022, 2016; Serra-Burriel et al.,
2020).

Para 0 combate das infec¢des hospitalar o antibiético mais utilizado, neste estudo, foi o
Clavulanato de Potassio 29,4% que é um antibidtico pertencente a classe das penicilinas e é
eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas produtores de betalactamase.

O segundo antibiético mais utilizado foi a Amicacina 26,4% que é um antibiético da
classe dos Aminoglicosideos que possui amplo espectro e eficacia contra bactérias gram-
negativas.

Segundo Bonkat et al. (2017), o uso destes antibioticos deve ser pautado através do uso
do antibiograma e seu uso de forma concomitante tem melhor efeito terapéutico e é indicada
quando o paciente apresentar sintomas sistémicos da infeccdo e em pacientes hospitalizados, j&
que em sua grande maioria é feito de forma intravenosa.

O uso de antibidticos ndo é recomendavel para os pacientes, que apresentam bacteriuria
assintomatica, exceto em um determinado grupo populacional, como gravidas, transplantados
de rim, criancas com reflexo vesico ureteral, pacientes com calculos infectados e pacientes

submetidos a cirurgias uroldgicas, nesses pacientes o tratamento antimicrobiano deve ser
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avaliado as suas vantagens quando o paciente apresentar a bacteriuria assintomatica (ANVISA,
2017).

4.2 CARACTERIZACOES DOS ENTREVISTADOS

Os dados foram obtidos por meio das falas dos entrevistados deste estudo, que foram
10 enfermeiros que atuam na clinica médica de um hospital federal do Rio de Janeiro,
apresentados na tabela 3 para melhor compreenséo.

Tabela 2- Variaveis das caracteristicas dos participantes do estudo realizado no
hospital federal no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2022/2023.

Variavel N.° (%)
Sexo
Feminino 7 (70)
Masculino 3 (30)
Faixa Etaria
22 a32 2 (20)
33a44 1 (10)
44 a 54 4(40)
Acima de 52 3(30)

Formacéo Académica

Especializagdo 10 (100)
Mestrado 0
Doutorado 0

Funcéo Desempenhada

Coordenacdo

1 (10)
Rotina 1 (10)
Plantonista 8 (80)
Ano de formagao académica
1980-1990 2 (20)
1991-1999 1(10)
2000-2009 4(40)
2010-2020 3(30)
Tempo de Trabalho na
Unidade em Estudo
Até 1 ano 3(30)
lab 2 (20)

6a10 2 (20)
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Acima de 10 3 (20)
Fonte: Dados do estudo, 2022/2023

A tabela 3 mostra que os profissionais sdo 70% do sexo feminino, historicamente a
profissdo possui maior predominéncia do cuidado realizado por pessoas do sexo feminino. que
na profissdo apresenta uma evolutiva historica. Machado et al.(2016), reforca a ideia da
profissdo ser predominantemente do sexo feminino conforme dados estatisticos obtidos do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, ano) onde apontou, em seu estudo, que 94,1% dos
profissionais sdo do sexo feminino.

As principais precursoras da enfermagem foram mulheres. Florence Nigthgale,
percursora da enfermagem, atuou de forma direta, intensa e voluntariamente na Guerra da
Crimeia em 1854, a atuacdo dela foi fundamental no conceito de organizacdo do ambiente e
prevencdo na disseminacao de doencas (Machado et al.,2016).

Outra de grande importancia historica foi citada sobre Anna Justina Nery, enfermeira
brasileira que atuou na guerra do Paraguai em 1864, voluntariamente prestando assisténcia aos
enfermos. Sendo assim recebe o titulo de enfermeira precursora da Cruz Vermelha no Brasil, e
seu nome foi dado a uma Escola de Enfermagem em forma de homenagea-la (Machado et
al.,2016).

Quanto a faixa etaria prevalente dos participantes no estudo, evidenciou que eles o maior
namero se encontra na faixa etéaria de 44 a 54 anos (40%), considera como a produtiva, onde o
ser humano esta na plenitude de suas fun¢des laborais.

Conforme um estudo realizado por Machado et al. (2016) em uma pesquisa nacional
entre Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 40%
da categoria esta concentrada na faixa etaria entre 36-55 anos, denominada como maturidade
profissional, sdo profissionais em pleno desenvolvimento de suas capacidades cognitivas,
técnicas e préaticas de enfermagem. Ja preparados e devidamente qualificados, estes se inserem,
em definitivo, no mercado de trabalho.

Outro dado importante apresentado é que 30% dos funcionarios estdo integrados na
unidade em estudo por mais de 10 anos. Isso sugere que os profissionais possuem um dominio
da geréncia dos cuidados que oferecem aos pacientes.

Este cenario faz realidade na instituicdo estudada, pois grande parte sdo profissionais
estatutarios, possuem estabilidade e iniciaram ainda jovens na unidade onde se mantiveram ao

longo do tempo na instituicao.
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Com relagéo ao ano de formacéo, 40% dos profissionais se formaram entre 0s anos de
2000- 2010. Cepéda;Marques;Zambello.(2015) apontam que este fenémeno social, de maiores
taxas de ingresso em instituicdes de ensino superior, podem estar relacionados com 0 aumento
de oportunidades que surgiram apés a implementacao de politicas publicas para que pessoas de
menor renda ingressassem no ensino superior.

No fim dos anos 1990, buscou-se ampliar 0 acesso ao ensino superior publico no Brasil,
por meio de diversas politicas publicas, tendo como justificativa a baixa participacdo da
populacéo jovem entre 18 e 24 anos no nivel de ensino superior (abaixo de 15% até o ano 2000).
Como uma das propostas politicas foi no ano de 1998 com a criagdo o Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM) que, inicialmente, tinha apenas o objetivo de avaliar o desempenho de
estudantes do ensino médio (Cepéda;Marques;Zambello, 2015).

No ano de 2004, o ENEM veio para abrir as portas das institui¢c6es publicas no Brasil,
dando oportunidade as pessoas com rendas mais desfavorecidas. Em 2004, ampliou-se ainda
mais 0 acesso das pessoas em instituicdes de ensino superior através da implementacdo do
Programa Universidade para todos (PROUNI) possibilitando o acesso nas redes privadas de
ensino superior através do financiamento da graduacéo e o pagamento posteriormente ao seu
término. (Cepéda;Marques;Zambello, 2015).

Uma quantidade expressiva de profissionais entrevistados era plantonista (80%).
Caracteristica dos profissionais deste estudo, plantonistas que desempenham plantdes de 24
horas semanais.

Conforme apontado pelo COFEN as jornadas de trabalho da Enfermagem, variam de
20h, 30h, 40h e 44h semanais, sendo que é preconizada jornada maxima de 40h semanais e que,
em sua maioria, sdo em escalas de plantdo de 12h x 36h ou 12h x 60h (COFEN, 1986).

A modalidade de plantdo proporciona ao profissional o estabelecimento de mais de um
contrato de trabalho. Isto pode ser positivo quando se pensa no aumento da sua renda financeira,
porém acaba levando ao esgotamento fisico e mental, o que afeta o seu desempenho. Outro
ponto negativo do plantdo é a dificuldade em manter uma assisténcia continua e o melhor
acompanhamento clinico do paciente (Pimenta; Souza, 2017).

O estudo mostra na Tabela 3 que 100% dos participantes tém especializa¢Oes
diversificadas em terapia intensiva, gestdo e qualidade, urgéncia e emergéncia. Este dado pode
ser considerado um ponto positivo encontrado no estudo, considerando que a construcéo do
conhecimento proporciona melhor atendimento em diversos ambitos do cuidado (Pimenta;
Souza, 2017).
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4.3 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO E ANALISE DAS ENTREVISTA

No desenvolvimento da analise das entrevistas os dados foram codificados e agrupados
dando origem as unidades de registro conforme apresentado no Quadro 1.

No contexto das agdes realizadas pelo enfermeiro durante sua atividade sdo
identificadas nas falas dos participantes do estudo, sendo evidenciada pelas palavras mais
frequentes pelos entrevistados. As atividades e acbes de enfermagem abordadas pelos
entrevistados foram a fixacdo, demarcacéo da bolsa, bolsa suspensa, refluxo de urina, insercdo
asséptica, higienizacdo das médos, higiene intima.

Essas agdes sdo realizadas por profissionais que visam oferecer ao paciente em uso de
sonda vesical um cuidado com eficiéncia e eficacia em seu tratamento, seguranca, prevencao

de eventos adversos e qualidade de assisténcia (Vieira, 2008).

Quadro 1- Acdes/ atividades do enfermeiro nos procedimentos ao paciente com CVD do estudo
realizado no Hospital Federal no municipio do Rio de janeiro, 2022/2023.

Palavras mais frequentes N.° Ui e o rEgEe
Fixacao 8

Demarcacao da bolsa 7 Acbes/  atividades de
Bolsa suspensa 6 enfermagem ao paciente
Refluxo de urina 5 em uso de CVD

Insercdo asséptica 4

Higienizacdo das maos 3

Higienizagdo intima 2

Fonte: Dados do estudo,2022/2023

Na segunda unidade de registro a palavra mais frequente foi enfermeiro, que € possivel
observar ser o responsavel pela geréncia dos cuidados direto e indiretos no sentido de prover e
prever a unidade de enfermagem para assistir ao paciente internado, considerando estratégias
de vigilancia para a qualidade no tratamento e seguranca da efetividade.

As estratégias de enfermagem tem objetivo de planejar acdes que visem o controle das
IRAS, a identificacdo de fatores de risco para a elaboragdo dos indicadores e treinamento da
equipe de enfermagem, manter a comunicagdo com a equipe medica e com a comissao de
controle de infeccdo hospitalar da chefia do servigo de enfermagem, enfatizar de uso de técnicas

asséptica, higienizacdo das maos, avaliacdo acerca da necessidade de inser¢do do cateter,
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irrigag0es repetidas, volume excessivo de urina no coletor de urina, uso de balonetes inflados,
higiene intima (Vieira, 2008).

Quadro 2- Estratégias usadas para a prevencao de IRAS em paciente com CVD do estudo realizado no
Hospital Federal no municipio do Rio de janeiro, 2022/2023.

Palavras mais

Frequentes N.° Unidade de registro

Enfermeiro 15
Vigilancia 7
Balanco hidrico 5
Protocolo 5
Paciente da urologia 4

3

3

Estratégias para a
prevencdo de ITU

Sangramento

Obstrucéo
Fonte: Dados do estudo,2022/2023

4.4 CATEGORIAS

A partir das unidades de registro emergiram duas categorias, analisando as falas das
participantes sobre a temética do estudo: 1- A geréncia do enfermeiro no controle e manutencéo
do cateter vesical de demora 2- Estratégias do Enfermeiro para a prevencdo de infecgdo

relacionada a assisténcia a salde em pacientes que utilizam o cateter vesical de demora

4.4.1 Categoria 1: A geréncia do enfermeiro no controle e manutencéo do cateter de
vesical de demora.

O paciente admitido na unidade hospitalar esta sujeito a inimeros procedimentos, dentre
eles a sondagem vesical de demora, quando sua indicacéo é realizada baseada em evidéncias,
considerada benéfica ao paciente, porém o seu uso envolve riscos, principalmente aquela
associada a infeccdo relacionada a assisténcia a saude

Os resultados referentes as infecgOes hospitalares previstas pela OMS séo de 18,0% para
as instituicdes publicas, porém a mesma sugere como objetivos a serem alcancados a longo
prazo objetivando uma assisténcia segura a meta de 5 a 10% de infeccGes relacionadas ao cateter
vesical de demora (OMS, 2016)

Para alcancar este resultado, o enfermeiro aperfeicoa e intensifica as estratégias
gerenciais ja utilizadas pela equipe ao nivel estratégico, tatico e operacional para conseguir

alcancar as metas estipuladas pela OMS.



37

Atraves das falas dos participantes foi possivel evidenciar praticas e conhecimentos
adequados e compativeis com protocolos e recomendagdes descritos em literatura. De acordo
com dados encontrados durante o estudo, sugere-se que a geréncia de enfermagem realizada
ao nivel tatico-operacional, ou seja, 0 cuidado direto ao paciente em uso de CVD se mostrou
satisfatoria.

As acbes de enfermagem para o controle e manutencdo do cateter relatadas pelos
profissionais foram insercdo asseptica, fixacdo, demarcacéo da bolsa, bolsa suspensa, higiene
intima, higiene das méos. Pode-se inferir que as palavras evidenciadas estdo relacionadas a
prestacdo de um cuidado direto ao paciente em uso de CVD.

Como um cuidado direto pelo enfermeiro é fazer uma preparagdo prévia do local onde
a sonda sera inserida, como a higiene intima e antissepsia do local, bem como outras acGes
usadas na manutencdo do cateter como demarcacao da sonda e a bolsa suspensa para evitar o
contato com o ch&o e a sua contaminagéo na face externa (Campos, 2020).

A antissepsia foi uma pratica nos relatos dos enfermeiros para a insercdo da sonda
vesical.

Usamos a clorexidina aquosa para fazer a antissepsia local para inser¢éo da
sonda, as vezes quando falta a aquosa utilizamos a clorexidina degermante
(E1).

Apesar da clorexidina possuir apresentacdes e formulas diferentes, ambas séo eficazes
guando se trata em reduzir a carga microbiana. Sua funcdo é realizar a limpeza periuretral e
remover a microbiota residente e transitdria, uma vez que ambas as solucdes apresentam acoes
residuais na pele (Campos, 2020).

As estratégias de enfermagem sao planejadas em atencdo ao perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos na instituigdo com comorbidades que comprometem a capacidade
imunolégica como neoplasicas (55,8%), doencas hematolégicas (20,5), doencas
cardiopulmonares (11,7), neutropenia febril (5,8%), acidente vascular cerebral (5,8%).

Durante a realizacdo da técnica asséptica para insercao do cateter vesical, 0s enfermeiros
relatam a necessidade de adaptar o procedimento utilizando da sua criatividade, experiéncia

pratica e conhecimento cientifico para ndo infringir a técnica asséptica

Nem sempre temos a bandeja estéril para procedimentos, neste caso
utilizamos a prépria embalagem da sonda e da luva (ES).
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A técnica tem que ser asséptica quando sondar o paciente. Usamos a
clorexidina aguosa,separamos 0 material e vamos ao procedimento. Nem
sempre usamos bandejas e campos, a gente improvisa com a embalagem da
luva e faz o campo com gaze (E10).

Santos et al. (2018) referem que a falta dos recursos materiais vem ocorrendo ao longo
dos anos como um reflexo da precarizacdo do servico, isto se deve fatores relacionados aos
aspectos politicos, organizacionais e assistenciais de formacao profissional. Para realizar a
técnica de forma eximia o profissional precisa dispor de conhecimento para realiza-la, assim
como, de materiais para a execugdo com exceléncia.

Para garantir sucesso na insercdo de cateter vesical em paciente masculino, além de
garantir a técnica asséptica, devera, selecionar o French adequado do cateter, prevenir a
parafimose, de forma que prepdcio ndo esteja posicionado sobre a glande do pénis. Inserir ou
manter o cateter conectado ao sistema de drenagem gravitacional, registrar no prontuério a data
e o horario exato, tipo de sonda e calibre, volume inflado no baldo, nimero de tentativas para
inserir a sonda (Miranda et al.,2023).

Apbs a instalacdo da sonda, inicia-se a fase mais critica e com maior chances de
crescimento bacteriano. O enfermeiro ciente desta informacéo desenvolve agdes que visa a
reducdo dessas chances.

As acdes referenciadas pelos enfermeiros durante a entrevista a fim de prevenir o risco
de crescimento bacteriano foram: observar e controlar a demarcacdo da sonda, manter a bolsa
suspensa e evitar o refluxo de urina.

Dentro das estratégias para utilizadas pela equipe de enfermagem para reduzir e
controlar as taxas esta a demarcagéo do saco coletor do cateter vesical de demora. A demarcagao
0 saco coletor de urina faz parte do protocolo institucional desenvolvida pela equipe da CCIH

do hospital para sinalizar o volume méaximo recomendavel para evitar o refluxo da urina.

Identificamos o saco coletor com uma fita azul ou vermelha para nédo
ultrapassar os 2/3 do volume indicado (E10).

Essa medida é usada de forma preventiva para evitar que o volume da urina ultrapasse

0 considerado seguro para nao haver refluxo a bexiga, o volume méximo de 2/3 do saco coletor,
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ou o esvaziamento do coletor a cada 8 hora. Esta a¢do € fundamental, pois 0 excesso de urina
no saco coletor pde em risco o paciente, ha possibilidade de refluir de um ambiente que possui
uma maior contaminacao para a bexiga que é um meio estéril (Miranda et al.,2022).

Outro cuidado importante apos a insercdo da sonda é a fixacao que segundo Miranda et
al. (2022) a fixacdo € uma acdo que evita lesdo na uretra, possivel porta de entrada para

microorganismos. Ela deve ser feita diariamente e sempre que houver necessidade.

Realizamos a fixagdo da sonda diariamente e sempre que necessario. Temos
essa rotina de sempre fiscalizando, pontuando com a equipe o cuidado com a
marcacao dos dois ter¢os para que a urina ndo ultrapasse (E2)

Neste sentido, Cunha (2020) enfatiza que é importante o enfermeiro realizar a fixacao
da sonda, supervisionar e orientar a realizacdo da atividade para que este cuidado seja realizado
por todos. A fixacdo da sonda vem na finalidade de evitar micro lesdes no epitélio uretral que
favorecem a entrada de microrganismo.

Essa preocupacdo é devido a probabilidade de entrada de microrganismo na uretra
através de microfissuras. Conforme evidenciado neste estudo, as bactérias de maior prevaléncia
de ITU séo as E.coli (32,3%).

As bactérias E.coli sdo habitualmente bactérias que habitam o trato gastrointestinal,
possuindo a facilidade em causar infecgdes de modo oportunista em individuos que possuem
fragilidade em seu sistema imunoldgico (Filho et al.,2010).

Os pacientes que possuem mobilidade prejudicada e que necessitam do uso de fraldas
possuem maior probabilidade de desenvolver infeccdes hospitalar e, exige do enfermeiro e da
equipe uma troca de fralda com um menor intervalo e sempre que evidenciado sujidade, realizar
a higienizagéo intima da regiéo.

Na fala de participante foi evidenciado a frequéncia que eles realizam a higiene e a

troca de fraldas em paciente em uso de CVD.

Fazemos a higiene da regido intima diariamente durante o banho e quando a
fralda est4 suja ou as vezes fazemos a cada oito horas, ou doze em doze horas
para fazer a limpeza na regido do meato uretral. (ES).

Campos (2020) orienta que a higiene na regido intima deve ser realizada com agua e

sabdo ou lencos descartaveis diariamente ou conforme a necessidade ou deve ser realizada a
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cada 12 horas com clorexidina degermante a 2% e estas a¢Oes ndo afetariam a microbiota da
regido intima e mantém o equilibrio do pH.

O uso reforcado de técnicas para manutencdo de o ambiente hospitalar limpo,
fundamental para o controle da infeccdo relacionada a assisténcia a saude, principalmente
quando as caracteristicas fisiologicas dos pacientes sdo favoraveis para este tipo de infeccao
hospitalar. No estudo pode-se evidenciar a preocupagdo dos enfermeiros para os cuidados aos

pacientes e manutencao do ambiente.

Sempre que vamos manipular a sonda, trocar a fralda, higienizamos as
mdos antes e ap6s o procedimento. Ha o reforco constante e
treinamentos da CCIH para que esta pratica seja realizada (E4).

Ha um reforco da CCIH com relacéo a higiene das maos. Este € um tipo
de treinamento que ocasionalmente nos é fornecido (E5).

Esta preocupacdo dos enfermeiros € ainda mais relevante quando analisado os dados do
estudo, no qual se evidencia um percentual significativo de bactérias hospitalares
multirresistentes. As bactérias multirresistentes identificadas e de origem exclusivamente
hospitalar foram K. pneumonie, A.baumani, E.faecium, E. aeroguinosas, totalizando um
percentual de 67,5% dos microorganismo identificadas no exame de urinocultura dos pacientes
em uso de sonda vesical.

As bactérias multirresisistente sdo microorganismos presentes exclusivamente em
ambiente hospitalar e sdo resistentes a antimicrobianos, tornando-se agentes de facil
transmissibilidade de uma pessoa a outra por meio de méos dos profissionais e de materiais
contaminados (Leslye; Estorillo, 2021)

As bactérias multirresistentes possuem um maior impacto e possibilidade de morbidade
e mortalidade quando atinge paciente com vulnerabilidade, que esta relacionada a idade,
doencas prévias, uso de polifarmécia e tempo de internagdo prolongado (Leslye; Estorillo,
2021)

Conforme foi identificado no estudo, hd uma prevaléncia de pacientes |maiores de 60
anos, com média de internacdo de 3 meses com neoplasias e doencas hematologicas. Quando

estes fatores sdo analisados individualmente j& s&o considerados fatores importantes para IRAS,
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porém quando h& associacdo destes fatores hd um aumento drastico da potencialidade de
desenvolver as IRAS e também deve-se considerar que o tempo de internacdo prolongado
aumenta a probabilidade da realizacdo de procedimentos invasivos

Esta combinacao de fatores de bactérias multirresistente e suscetibilidade imunoldgica
do individuo proporciona um ambiente favordvel para crescimento, proliferagdo das bactérias,
causando ao paciente uma resposta inflamatéria sistémica e um exacerbado dano tecidual,
levando ao paciente a casos mais graves, podendo chegar a mortalidade do mesmo por
disfuncédo de multiplos 6rgédos (Leslye; Estorillo, 2021).

A contaminacdo dos pacientes por bactérias multirresistentes pode acarretar prejuizos
para 0s pacientes assim como para as instituicdes de salde devido ao seu alto custo e a
necessidade de uso concomitante de classes de antimicrobiano. Refletindo um aumento de 70%
dos custos na instituicdo (Jarina et al., 2022).

Conforme evidenciado neste estudo, os antibidticos mais utilizados no tratamento e
combate da infeccdo foram o Clavulanato de Potassio com 29,4% e Sulfato de Amicacina
com 26,4%.

A elegibilidade do antimicrobiano seguem critérios: identificacdo do foco da infec¢édo
hospitalar, coleta de material para andlise, isolamento do agente microbioldgico para
determinacdo causal da infeccdo hospitalar, acompanhamento dos resultados clinicos,
epidemioldgicos, laboratoriais e devem-se considerar as caracteristicas do paciente.

Apds 48 horas do inicio do uso do antibi6tico o enfermeiro procede a visualizacdo da
resposta do individuo a antibioticoterapia realizando o controle de curva térmica, leucograma,
avaliacdo dos sinais especificos da infeccdo e acompanhamento dos exames de cultura (Brasil,
2023).

O enfermeiro gerente no processo de realizar o cuidado direto dos pacientes, avalia a
resposta durante o uso dos antimicrobianos, utilizando acGes de: avaliar a adequagdo do
paciente para receber antibiotico endovenoso, administrar o antibiotico na dose, horario e
tempo de administracdo, coletar amostras laboratoriais para cultura antes do inicio do
antibidtico, verificar o resultado das culturas, o perfil de sensibilidade e discutir o
descalonamento do antibi6tico com o prescrito e educar os pacientes/ familiares sobre o uso de
antibioticos (Jarina et al., 2022).

Conforme evidenciado através das falas dos participantes, pode-se inferir que os
profissionais desenvolvem a geréncia de enfermagem ao nivel tatico e operacional, ou seja,

cuidados diretos aos pacientes em uso de cateter vesical de demora.
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4.4.2. Categoria 2: Estratégias do enfermeiro para a prevencao de infeccao relacionados
ao cateter vesical de demora

Para o controle da infeccdo relacionada a assisténcia a saude estdo incluidas com acdes
a serem desenvolvidas como parte do planejamento estratégico do cuidado o reconhecimento
do cenario hospitalar e a avaliacdo dos riscos que favorecem o desenvolvimento das IRAS
(Arns; Agani; Sesin, 2023).

O planejamento estratégico realizado pelo enfermeiro a partir do diagnostico
situacional, posteriormente, utilizados métodos gerenciais para a organizacao das tarefas e
monitoramento das acdes por meio de indicadores que otimizardo o alcance das metas
almejadas (Arns; Agani; Sesin, 2023).

Nas estratégias para o controle de IRAS o enfermeiro gerente realiza um planejamento
visando a elaboracéo e analise de indicadores que mostrem pontos criticos que podem favorecer
o desenvolvimento de IRAS como perfil de paciente submetidos ao CVD, indicacdes clinicas
para a realizacdo do procedimento, medicamentos em uso e comorbidades que afetam esses
pacientes. A partir destes conhecimentos os enfermeiros estabelecem as normas e protocolos
para melhor manejo do paciente em uso do cateter (Arns; Agani; Sesin, 2023).

Ao observar as palavras de maior frequéncia verbalizadas pelos enfermeiros neste
estudo é possivel identificar agbes voltadas para um gerenciamento do cuidado baseado no
planejamento estratégico e no cuidado indireto para o controle das IRAS como: vigilancia,
protocolos, sangramento e obstrucéo.

Para Donabedian (1980), a infeccdo relacionada a assisténcia a saude representa um dos
problemas comuns da assisténcia, resultantes de falhas humanas e podem ser analisadas através
dos instrumentos da gestéo de qualidade aplicados com adaptacGes.

Recomenda-se a utilizacdo de um planejamento estratégico e um cuidado indireto do
enfermeiro que visem o controle, a redugdo das taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude e melhoria do cuidado prestado. Observar e orientar 0S processos assistenciais e recursos
materiais com finalidade de desenvolver com eficiéncia as ac0es, investigacdo de problema e
causas com a finalidade resolugéo precoce e controle (Donabedian,1980).

No aspecto de recursos humanos é orientado informa que alguns pontos sdo cruciais
para o funcionamento de qualidade, destacados pelo mesmo foi um dimensionamento correto

para o exercicio pleno das funcdes proporcionais dos cargos para o enfermeiro exercer sua



43

lideranga. Nos cuidados com a sonda vesical o enfermeiro esta envolvido desde a insercéo da
sonda, manutencgéo e vigilancia da mesma.

Ao analisar as falas dos participantes foi possivel identificar a palavra enfermeiro como
a mais citada por todos, isso sugere que a equipe considera o enfermeiro como o gerenciador
do cuidado e o ator principal no desenvolvimento da geréncia em todos 0s niveis de
complexidade.

Neste sentido Castro,Bosio, 2011 refere que o enfermeiro esta envolvido em diversas
dimensbes associadas a geréncia dos cuidados diretos e indiretos para que se promova a
prevencao e controle da infeccdo relacionada a assisténcia a saude vigilancia e identificacao de
riscos para o paciente .

Na entrevista em relacdo a insercdo da sonda vesical o enfermeiro é responsavel pelo
procedimento e também atua de forma multidisciplinar na decisdo clinica. A inser¢éo do cateter
vesical de demora demanda do enfermeiro uma capacidade técnica e conhecimentos cientificos
para o desempenho de tal atividade, sendo assegurada pela Resolucdo COFEN 450/2013 que
versa sobre a atividade de insercdo de sonda vesical ser atributo privativo do enfermeiro
(COFEN, 2013)

Durante as entrevistas foi observado de forma unanime o conhecimento e a importancia
da insercéo da sonda vesical ser realizado exclusivamente pelo enfermeiro de forma asséptica,

conforme destacado na fala dos participantes.

Aqui no hospital o enfermeiro é responsavel pela inser¢do de sonda e coleta
de urina para cultura. Primeiro é separado o material e quando esta tudo
pronto chamamos um técnico ou o residente de enfermagem para auxiliar no
procedimento. Para evitar as chances de contaminacéo (E3).

A insercdo da sonda é sempre feita pelo enfermeiro, os cuidados diarios sdo
feitos pelos técnicos de enfermagem com a superviséo do enfermeiro(E4).

O médico prescreve a colocagdo da sonda ou entdo € decidido pelo enfermeiro
a conduta durante o round e ao término do mesmo é preparado 0s materiais
para inserir a sonda. (E9)

Conforme demonstrado através das falas dos participantes, é reconhecido a importancia

desta atividade ser feita privativamente pelo enfermeiro, conforme o Art. 11 da Lei do Exercicio



44

Profissional da categoria, n.° 7.498/86, que ressalta que cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida ou cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas devem
ser desenvolvidas privativamente pelo enfermeiro (COFEN, 1986).

Outra estratégia de prevengdo e controle de infeccdo hospitalar destacada de forma
muito enfatica pelos enfermeiros é a vigilancia sobre o aspecto da sonda e as caracteristicas da
urina, pois podem indicar importantes indicios de infec¢Bes hospitalar e caberd ao enfermeiro
a necessidade de comunicar a equipe multidisciplinar e tomar decisdes de forma direcionada
para prevenir maiores danos aos pacientes.

Ao analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes encontrados no estudo, reforga a
necessidade da vigilancia clinica e laboratorial dos pacientes, pois ha uma prevaléncia de
internacdo de pacientes idosos, na faixa etaria acima de 60 anos com 88% dos pacientes
analisados.

Pacientes idosos possui formas de manifestacfes clinicas da infeccdo do trato urinario
atipicas e alguns casos podem ser assintomaticos, sendo importante o enfermeiro enfatizar com
a equipe o monitoramento e vigilancia do aspecto da urina, manifestacGes clinicas e controle
laboratorial (Miranda et al., 2023).

Ficamos vigilantes nas caracteristicas da urina, se comeca a aparecer muitos
grumos comunicamos ao médico e sugerimos a trocar da sonda (E2)

Com a fala deste entrevistado reforca importancia do enfermeiro mediante a vigilancia
e controle da urina e sua relagdo com a ITU.

A ANVISA (2017) determina que ndo ha necessidade de periodos pré-estabelecidos
para a troca de sonda e que esta deve ser feito conforme a necessidade ou caso haja crescimento
bacteriano. Sua retirada deve ser mais precoce possivel e durante o uso o enfermeiro devera
realizar o acompanhamento clinico e laboratorial.

Apesar de todas essas medidas serem extremamente importantes para o controle da
infeccdo relacionada a assisténcia a satde, a melhor medida a ser tomada € a ndo insercéo do
cateter vesical de demora e o enfermeiro devera utilizar outras estratégias para a drenagem de
urina. A insercdo da sonda de demora € indicado apenas quando existe uma real necessidade e
deve ser avaliada pelo enfermeiro para a retirada 0 mais precocemente possivel (Miranda et
al.,2023).



45

Contorno; Lobo; Masson (2011) referem que a tomada de decisdo para a insercao devera
seguir alguns critérios além da prescrigdo médica. S&o destacados alguns critérios para realizar
o cateterismo vesical de demora: pds-operatorio imediato (ndo superior a 24 horas), obstrugédo
da saida da bexiga, como hematdria macroscopica, hiperplasia prostatica benigna e estenoses,
procedimentos uroldgicos/ ginecoldgicos/perineais, necessidade de irrigagdo continua da
bexiga, fraturas pélvicas ou de quadril, em uso de anestesia geral ou peridural, incontinentes
com Ulceras por pressdo estagios 111 e IV nas regides sacra, perineal e glitea, pacientes criticos
com necessidade de monitoramento do débito urinario a cada 1 a 2 horas, quando nao ha outra
forma de mensurar. Quando o paciente apresentar outra situacéo, esta deve ser avaliada pela
equipe multidisciplinar que irdo avaliar outras estratégias para a drenagem desta urina.

Aos participantes serem questionados sobre os critérios de insercao da sonda vesical foi
relatado as seguintes indicacBes: balanco hidrico, pacientes da urologia, sangramentos e
obstrucéo.

A maioria dos pacientes sdo oncol6gicos. Temos muitos pacientes da
hematologia com linfoma que precisam fazer balanco hidrico (E1).

Passamos a sonda para fazer irrigacdo porque as vezes o paciente tem cancer
de préstata e por isso tem bastante sangramento (E4).

Em alguns casos os médicos passam a sonda dentro do centro cirlrgico porque
0s pacientes tem uma obstrucdo muito severa devido ao cancer, nds fazemos
os cuidados com a sonda (E7).

As obstrucdes e 0s sangramentos sa0 muito comuns de ocorrer em pacientes oncolégico,
pacientes com distarbios hematoldgicos e, maior prevaléncia de comorbidades identificadas.
No no hospital em estudo, pacientes oncoldgicos e hematoldgicos totalizaram o percentual de
76,3%, sendo um dado preocupante para se promover estratégias de prevencao.

Uma grande proporg¢édo de pacientes oncoldgicos internados na unidade tinham tumor
primario em regido geniturindrio como cancer de préstata e bexiga que causam muitos
sangramentos devido a regido ser altamente vascularizada. Os tumores malignos criam uma
rede vascularizada formada pela formacao de novos vasos sanguineos (Lo et al.,2014).

Assim, pacientes oncoldgicos, com problemas hematologicos também possuem

predisposicdo para sangramentos e obstrucdo da sonda causada por codgulos sanguineos. Em
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ambos o0s casos a insercdo de sonda vesical de demora costumam ser um procedimento
recomendavel a ser realizado (Lo et al.,2014).
Entre outros cuidados que o enfermeiro identifica como prioritario para a cateterizacdo

vesical é para a realizacao de balan¢o hidrico, como se observa na fala deste participante.

Pacientes que estdo mais instaveis, 0 médico prescreve a insercao de sonda e
nos fazemos a insercdo para o rigoroso do controle hidrico (ES).

A insercdo do cateter vesical para realizar o balanco hidrico é uma importante medida
para a mensuracdo de perda hidrica. Porem, o enfermeiro devera analisar os riscos e beneficios
do procedimento e existindo possibilidades deve optar por uma mensuragdo menos invasiva
através de outros métodos e técnicas de afericéo como:
comadres, papagaios, técnica do Condon e até mesmo o cateterismo vesical
intermitente. Técnicas que sd0 menos invasivas diminuem a possibilidade do paciente em
desenvolver IRAS associadas ao CVD. (Lo et al.,2014).

Para Castro; Bosio (2011) o servico de enfermagem deve utilizar protocolos
operacionais padrdes para unificar as condutas e praticas de enfermagem. S&o as descricdes de
uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e
especificacOes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas
decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperacao ou reabilitacdo da saude.

Neste contexto, considera que a utilizacdo de protocolos possuem vantagens como
maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducdo da variabilidade de a¢des de cuidado,
melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para
a incorporacdo de novas tecnologias, inovagdo do cuidado, uso mais racional dos recursos
disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos

Assim referindo os protocolos de insercdo do cateter vesical Castro; Bosio (2011)
sugere que deve ser composto por: técnica de higienizacdo das méaos, técnica asseptica na
insercdo do cateter, manutencdo do cateter, avaliacdo da necessidade do cateter e remocgéo
oportuna

Conforme evidenciado durante a entrevista sobre protocolo, foi um ponto negativo
identificado pelos profissionais. Uma grande parte dos enfermeiros entrevistados relata que
sabem da sua existéncia, porém, nem sempre eles sao utilizados e com relacdo aos treinamentos

baseados nestes protocolos é algo quase inexistente.
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Os protocolos séo passados de enfermeiro para enfermeiro, mas nunca
tivemos treinamento da CCIH (E 3).

Eu sei que existem protocolos para a inser¢do da sonda vesical, mas a gente
acaba ndo usando, usamos o conhecimento que adquirimos em outra
instituicdo (E 5).

Apesar de ndo haver uma disseminacao de informacGes e treinamentos a respeito dos
protocolos existentes na instituicdo que visem o controle da infecgéo relacionada a assisténcia
a salde, pode-se identificar ao longo do estudo, através das falas dos participantes, acGes
condizentes e corretas referente aos cuidados de inser¢do e manejo do cateter, conforme é
orientado por 6rgaos e especialistas na area.

O alcance de bons cuidados diretos realizados nos pacientes em uso de CVD podem
estar associados as experiéncias profissionais adquiridas ao longo do tempo e em outras
instituicbes e na formacdo académica, onde foi possivel associar o conhecimento do saber
(teoria) e o fazer (pratica). Outro fator que sugere a boa realizacdo dos cuidados diretos é
aquisicdo de conhecimentos tedricos ao longo de sua vida profissional, pois conforme
evidenciado no estudo, 100% dos profissionais entrevistados possuem aperfeicoamento
profissional através das especializacfes em diversas areas do conhecimento (Alvim; Couto;
Gazzinelli, 2023).

Outro problema identificado através da fala dos participantes do estudo foram o
desconhecimento das taxas e indicadores de infeccOes hospitalar existentes na instituicdo e

também a auséncia de treinamento e de educacdo permanente na unidade.

NOs ndo sabemos quem s&o 0s pacientes ou quantos pacientes estdo com
infeccdo relacionada a assisténcia a saude urinaria devido a sonda (E2).

A CCIH nédo fornece nenhum tipo de taxas a respeito da infecgéo
relacionada a assisténcia a saude urinaria por cateter vesical (E1).
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A CCIH divulga apenas os pacientes em precaucdo de contato por
bactérias multirresistentes, mas ndo temos nenhuma informacdo de
guem sdo 0s pacientes gque estdo com o cateter vesical colonizado (E5).

Os treinamentos ndo ocorrem com frequéncia. Quando iniciamos no
servico ficamos com o enfermeiro mais antigo e ele passa a rotina de
como funcionam as coisas (E10).

Os indicadores sdo ferramentas gerenciais que identificam a ndo incorporagdo das
medidas preventivas ja estabelecidas. A compreensdo dos indicadores, na pratica assistencial,
subsidia diretamente a tomada de decisdo, para exceléncia do cuidado oferecido ao doente
(Garcia; Fugulin,2012).

Para o controle da infec¢do relacionada a assisténcia a salde é importante conhecer 0s
indicadores: taxa de pacientes com IRAS; distribuicdo percentual das IRAS por localizacdo
topografica no paciente; taxa de IRAS por procedimento; frequéncia por microrganismos ou
por etiologias; coeficiente de sensibilidade aos antimicrobianos; indicadores de uso de
antimicrobianos; taxa de letalidade associada a infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(Brasil, 1998).

As decisdes para a busca de um resultado assistencial partem de medidas
administrativas, onde ha um planejando e delineamento do retrato da instituicdo a qual esta
inserida. Através da vigilancia e indicadores epidemioldgicos da infeccdo relacionada a
assisténcia a saude de forma geral e posteriormente detalhada, tem como viséo a aplicacdo de
acOes direcionadas a prevencdes e controle das contaminacdes (Brasil, 1998).

Segundo os profissionais entrevistados durante a pesquisa, ndo ha divulgacdo dos
indicadores e os treinamentos em servigo também ndo acontecem. Kugart (2016) relata que 0s
indicadores podem ser ferramentas importantes para a enfermeiros desenvolver a geréncia do
cuidado, pois eles sdo importantes norteadores para a realizacdo do treinamento em servigo, e
traz a possibilidade de evidenciagdo dos pontos criticos do servigo e se torna um aliado para a
realizacéo de treinamentos em situagdes que existem as falhas.

Neste contexto, sugere que o treinamento em servigo deve ser realizado baseado em um
planejamento estratégico situacional que é um método voltado para a resolucéo de problemas,
entendendo-se como problema algo detectado que incomoda o ator social e 0 motiva a buscar

solugdes adequadas, ou seja, aquilo que o ator detecta na realidade e confronta com um padréo
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que ele considera ndo adequado ou ndo tolerdvel e o estimula a enfrenta-lo, visando a promocao
de mudangas.

O treinamento em enfermagem e a educacdo permanentes séo vistas segundo Souza et
al. (2022) como uma estratégia politico-pedagogico que favorece a reflexdo sobre o processo
de trabalho, transformacao de praticas, mudanca da cultura institucional e autogestdo. Possui
como objetivo trabalhar com as necessidades oriundas do processo de trabalho em salde,
quebrar paradigmas e conceitos pré-estabelecidos em prol de alcancar aprimoramento dos
processos e melhores resultados para a instituigéo.

Para o0 éxito da educacdo permanente o profissional enfermeiro precisa entender que
orientar as pessoas envolvidas no processo do cuidado faz parte da sua funcéo gerencial, assim
como, estimular a adesdo das pessoas para a construcdo e a utilizacdo do saber em prol de
melhores resultados para a institui¢do (Souza et al., 2022).

No presente estudo foi possivel identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre as
habilidades gerenciais de enfermagem para o controle da infeccdo relacionada a assisténcia a
salde associada ao cateter vesical de demora.

A geréncia do cuidado no controle das IRAS é abrangente e devem ser realizadas através
de acBes baseadas em um planejamento estratégico, tatico e operacional refletindo nos cuidados
direto e indireto dos pacientes e consecutivamente reducéo das taxas de infec¢do relacionada a
assisténcia a saude conforme € sugerido pela OMS (Siqueira, Padilha; Silva, 2023).

Foi possivel evidenciar neste estudo que os enfermeiros desempenham os cuidados
diretos ao paciente com destrezas e habilidades para as a¢fes do cuidado aos pacientes em uso

de sonda vesical. Sugerem treinamento para os cuidados indiretos na geréncia de uma unidade.

Para Motta (1999 pg. 28) considera que

A aprendizagem gerencial ¢ o processo pelo qual um individuo adquire novos
conhecimentos, atitudes e valores em relacéo ao trabalho administrativo; fortalece sua
capacidade de andlise de problemas; tomada consciéncia de alternativas
comportamentais; conhecer melhor seus proprios estilos de geréncias e obtém
habilidades para uma agdo mais eficiente e eficaz em contextos organizacionais

Apontado por Siqueira; Padilha; Silva (2023) o enfermeiro ha dificuldades em realizar
acOes administrativas voltadas para a geréncia de um cuidado indireto como o dimensionamento
da equipe, realizacdo de normas, rotinas, protocolos, implementacao e anélise de indicadores e

treinamento da equipe. Refere também que o afastamento do enfermeiro dos cuidados indiretos
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pode ser influenciada pela sobrecarga imposta ao enfermeiro na realizagdo dos cuidados diretos,
devido a um dimensionamento de profissional/paciente inadequada para a prestacdo de um
cuidado individualizado.

Neste sentido, Souza et al.(2022) referem que ao assumir as a¢des administrativas e
burocraticas, os enfermeiros acreditam que estdo se afastando do seu foco principal que é o
cuidado direto do paciente. Porém, este pensamento deve ser desconstruido durante a formacao
académica e durante a atuacdo profissional, pois o cuidado indireto é essencial para o processo

de trabalho do enfermeiro, no que tange a realizacéo do cuidado direto.
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5. CONCLUSAO

O estudo mostra aspectos importantes no desenvolvimento e, medidas de prevencao e
controle das IRAS. Apresenta a incidéncia da infeccdo relacionada a assisténcia a saude
associada ao cateter vesical de demora e, perfil epidemiolégico dos pacientes que
desenvolveram as IRAS.

Considerando o objetivo estabelecido pela OMS, a taxa prevista de IRAS seja entre 5 a
15%. Sendo no Brasil de 15 a 16% e o cenario em instituicdes publicas € um pouco mais
elevadas com taxas de 18,4%. No estudo realizado, os 34 pacientes desenvolveram IRAS
associada ao uso de cateter vesical, representando (16,5%), isto quer dizer que as taxas
encontradas no estudo estdo abaixo do esperado pela OMS. As taxas encontradas abaixo do
esperado pela foram possiveis pois a geréncia desenvolvida pelo enfermeiro na unidade séo
efetivas, e pode ser evidenciadas através dos relatos dos enfermeiros durante a entrevista.

A IRAS foi evidenciada em pacientes do sexo feminino, idosos acima de 60 anos,
portador de morbidades oncoldgicas e com tempo de internacdo maior de 1 més. Com relacéo
as caracteristicas microbioldgica da IRAS o principal agente identificado como o causador da
ITU-AC foi a E.coli e para o combate desta infeccdo o antimicrobiano de escolha para
tratamento foi o Clavulanato de Potéssio.

As estratégias gerenciais do enfermeiro para o controle de infeccbes hospitalar na
unidade de clinica médica sugerem planejadas a partir do conhecimento do perfil
epidemioldgico dos pacientes com cateter vesical, que demonstra no estudo da busca realizada
nos prontudrios e cadastros na CCIH do hospital.

As fungdes e dimensdes da geréncia evidenciada a relevancia dos cuidados direto aos
pacientes e, 0s participantes na entrevista sugerem a necessidade de treinamento para
desenvolvimento das destrezas e habilidades dos enfermeiros na geréncia dos cuidados
indiretos.

No estudo € evidenciado a preocupacdo dos enfermeiros para os cuidados do paciente
internado em um ambiente hospitalar limpo e arejado, manutencdo fundamental para o controle
das infecgdes relacionadas a assisténcia em salde.

Os participantes referem a responsabilidade exclusiva do enfermeiro para o
procedimento da insercdo de cateter vesical com o rigor da técnica asséptica. Enfase da
vigilancia sistematica sobre o cateter e as caracteristicas da urina.

Assim, a realizagdo do estudo focado na identificacdo dos indicadores e na taxa de
incidéncia das IRAS relacionada ao CVD, e nas agdes gerenciais do enfermeiro para o controle

das IRAS, contribui para reflexdes no ambito da profissdo e para desenvolvimento de novos
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estudos para a construcdo de conhecimento para as boas praticas no gerenciamento do
enfermeiro oferecido o cuidado ao paciente em uso de CVD.

Neste sentido o estudo pretende contribuir para o conhecimento do assunto como
reflexdo, suscitar cada vez mais discussdes entre os profissionais de Enfermagem, discentes e

docentes quanto a geréncia do cuidado aos pacientes em uso de CVD.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DA PESQUISA

Pesquisa: A geréncia do enfermeiro no controle das infecgdes hospitalares relacionadas ao
cateter vesical de demora

Identificagdo E__

1.1 Caracterizacéo dos participantes:

Sexo

() Feminino () Masculino

Faixa etaria

()22a32 ()33a43 ( )44a54 ()55emais
Formacdo académica:

() Graduacéo

() Especializagéo: Qual? -

( ) Mestrado

( ) Doutorado

Ano de concluséo da graduacao:

Tempo de servico na unidade em estudo:

Funcdo desempenhada:
( ) Coordenacdo ( ) Rotina ( ) Plantonista
1.2 Entrevista semi-estruturadas

1-Quais os cuidados de enfermagem oferecido ao paciente usuario de cateter vesical de
demora?

2-Quais estratégias utilizadas pelo enfermeiro para a manutencdo e o controle de infeccdo
hospitalar associada ao cateter vesical de demora?
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO- EEAP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa intitulada “A
geréncia do enfermeiro no controle das infecgdes hospitalares relacionadas ao cateter vesical
de demora”. Esse estudo tem como objetivo geral: Analisar a geréncia do enfermeiro para
prevencéo e controle de infeccdo hospitalar em pacientes internados em hospital no Rio de
Janeiro e, objetivos especificos: Verificar a incidéncia de infeccdo hospitalar associada ao
cateter vesical de demora em pacientes internados na clinica médica de um hospital federal no
municipio do Rio de Janeiro;Relacionar os indicadores de IRAS associada ao cateter vesical de
demora Analisar a geréncia do enfermeiro com relacdo ao controle e prevencdo de infeccao
hospitalar associada ao uso de cateter vesical de demora
Para participar o Sr. (a) ndo tera nenhum tipo de custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Diante de eventuais danos identificados se comprovados, advindos de sua
participacao na pesquisa, tera assegurado o direito previsto na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude.

Aspectos éticos, esta pesquisa encontra-se baseada na Resolucao n® 466/2012 e Resolugéo
n°510/2016 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisa

envolvendo seres humanos.

Considerando o momento atipico devido a pandemia pelo virus SARS-CoV-2, serdo
respeitadas as recomendacdes do Ministério da Saude para mitigar os riscos de contaminagéo
ambiental e de terceiros. Serdo adotadas medidas sanitarias, como distanciamento minimo de
1,5 metros entre o entrevistador e participante da pesquisa, etiqueta respiratéria, higienizacéo
das maos com alcool a 70% oferecido pelo entrevistador e a utilizacdo de mascaras cobrindo

boca e nariz igualmente oferecidos.

Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO por
meio do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem (PPGENF) - Mestrado Académico, tendo
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como pesquisadora principal a mestranda Isabelle Fernades Borsato, que esta sob orientacdo da
Prof2 Dra. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. Contato da mestranda através do e-mail
isabelle.borsato@edu.unirio.com ou pelo telefone (24)988311985 para esclarecimento de

duvidas a qualqguer momento que julgar necessario.

Os beneficios esperados do estudo s&o que os resultados possam contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento sobre a geréncia das estratégias utilizada no controle das

infeccdes hospitalares relacionadas ao cateter vesical de demora

Se o Sr. (a) decidir integrar este estudo, ira participar de uma pesquisa através de
entrevista semiestruturada que serdo obtidas por meio de gravadores digitais, e posteriormente
transcritas na integra. Sera realizada em data, horario e local reservado, escolhido pelo
entrevistado no proprio hospital, visando garantir maior privacidade, maior espontaneidade no
didlogo entre entrevistador e entrevistado, buscando assim, aprender o ponto de vista dos
participantes.

A participacdo na pesquisa podera expor 0s participantes a riscos, como cansaco,
desconforto gerado pelo tempo gasto durante a entrevista, e possiveis constrangimentos ao
relembrar algumas sensacdes diante do vivido com situagdes desgastantes. Caso isto venha a
ocorrer, vocé podera interromper a entrevista e continuar posteriormente, assim que desejar, ou

deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

A entrevista sera realizada com gravador digital do tipo MP3, que sera posto entre o
entrevistador e o participante, respeitando as normas sanitérias para que ndo haja exposi¢do de
ambos. O download das entrevistas sera realizado em hardware disk externo, minimizando a
exposicao dos dados e garantindo assim a confidencialidade e em nenhum momento seré posto
em ambientes virtuais ou nuvens e ndo sera mencionado durante as entrevistas nomes,

caracteristicas que sejam possiveis identifica-los.

Contamos com vossa colaboracao para autorizar a participa¢do na pesquisa. O Sr. (a) €
livre para recusar-se a participar, retirar o consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade para sua vida profissional. O mestrando ira tratar a vossa identidade com
padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos
cientificos. O material que indique a vossa participagdo ndo seré liberado sem permisséo. O Sr.

(@) nédo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Sera
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fornecido uma copia deste termo informando ao hospital que vocé atua. A participa¢do no

estudo ndo acarretara custos e ndo sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.

Eu , portador do documento

de Identidade n° fui informado (a) dos objetivos do estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre

e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Rio de Janeiro, de de 2022.

Nome do (a) participante Assinatura
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ANEXO B-CARTA DE ANUENCIA

ro Ko @ oncio
L T L

CARTA DE ANUENCIA

Ao St lmm()mldolkupiulrwg.m

Sal 230 inst | para & realizagdo do projeto de pesquisa na drea de
Enfermagem ( ) Famacia ¢ ) Modicina () Outros para a realizagio da pesquisa

! lada de A geré das égias utilizada e controle das infecgbes
hospitalares relacionadas a0 cateter vesieal de demora , ligado i Instituigdo de
ErsinoHospital Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirie),

nser de tvida pelo p dor Isabelic F des Borsate,
O pesquisador se comp a submeter este projeto a0 Comité de Etica em Pesquisa
em cump das diretrizes estabelecidas na resolugdo 466/12 do Conseiho Nacional

de Saide, do Ministério da Saude (CNS/MS)
Atentamos que todos o5 dados coletados durante 3 realizagio deste procedi serdlo
utilizados exclusivamente neste ensaio, ficando tais i idas em shsol,
sigilo de acordo com a referida Resolugdo Federal
Em tempo, salientamos que esta pesquisa contard com a arientaglo do Prof. Drfa).
Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. ¢ visa alcangar ofs) seguinte(s) objetivo(s):

® Analisar a percepgdo do enfermeiro com relagho a geréncia de coatrole ¢

prevengio de infe { das & msisténcia & salde iada 20 uso de
caseter vesical de demora

o ldentificar os indicadores de lras \ada 90 cateter vesical de demora em um
bospital da rede Federal do RJ.

® Conhecer as estratégias do enfermeiro pam o controle das infecydes das IRAS
associadas a cateter vesical de demora

Para iss0, este discente necessitard ter acesso s0s dados administrativos, clinkcos e
assistencias a serem colhidos nesta Unidade, cujo nome, caso seja devidamente
sutorizado, constard po relatdrio final, bem como em futuras publicagdes na forma de
wtigo cicntifico.

e

LRITY

[0
Mep i lor Fegong
o knar s

O et A e

f’ .
N cantera de contanmos com o colubugagio ¢ empenbo deve . Gabincte de

agradocemon antcospadamentc s atcngdo, ficando 4 isposatio Pra prestar quars

outtos exclarccimenton que se fizerum nocesnon

Rio de Janciro, 03 de Julho de 2022

A do K. A coord: de Ensino Responsivel, para ciéncia e providéncias.

! v

Nio aprovade ( ), pelos motivos abaixo:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - \%le onme
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elborado pela Inctkulplo Copartiolpands

DADDE 0 FROJETO DE FESGUISA

THule ds Pecquica: & grencla das estraséglas uillzsda no conSrale das In‘:i:l;.ﬂﬂ hosphalanss
relaclonadas so cateter wesicsl de demora

Pocguicador: I2AEELLE FERMAMDEE BOREATO

Araa Tematioa:

Varclo: 2

GARME: £357TeE22 S3001.5285

Insithigdo Proponsmis: Universidade Federal do Estado oo Rio de Janeis - UNIRID
Patroalnador Princlpal: Financlamesio Propric

DD DD FARECER
Hamero do Parsgar: 5865138

Apracantagdo do Projedo:

Confome descrio no projeio deizlfado apreseniaoo

"Cs Bundles de caleier vesical de dermora 5o pacobes de medidas com objedvo de mikimizar os fsoos =
fanas de Inrv:cl;b::- de sa0de reladonsdss a assisiénda. Utllzstos princlpalmenie &m procedimenios
sgidrmls Como N0 caso A soncagem vesical de demora gue &0 procedimento que consisie ra drenagem de
wrina 3o mefo Interno & estédl par o el ERemo. ADESAr 08 Ser um procediments oom Ascos ele &
amplamente utlizado nas Insthalcles de= saode,

peor 550 & necessirio um controle Fgoroso do procesdimenio airavés do uso o bursdle para QuE O MEETO
rlo s= tome uma fomie G risoos pars 0 packerbe. Ciojetivo: aralisar a percepciio do erfermeino com relagdo
& perinda de conirole & pr!vzn;!u [= ] h"ec;h relacionadas & assisidncls A saoce assocada &0 S0 o=
cateter vesical de demora. Metodolopla: Train-se de esiedo desoriivo, com abondagem mista guantiaihe-
qualiaitva. & pesquisa serd realzada em um hospiial S=deral do Rio e Janeslro no sefor de clnica mredlos =
ferd como parficipantes da pesoulss snferreiros gue atuem na clinlcas médica da referida I'u.'tlul;lu. Colets
de dados: Ma colets de dsdos serd resllzsdo uma busce documental des Indicasdores nos dados
cadastrados pela ComissSo de Infeocdo Hospizalar (CCIH] & entrevista seml esyuturada com os
parficipartes sobre & bematica do estedo. Os dados quanifadvos sero analsados airavés de estatistca
descrittva & os dados qualiizitoos se villlzard arallse de conbeddo Bardin Por s iratar de oma pesgulss de
campo arveolvendo seres humancs, serfio gienddas &s diretrioes & normas regulamentadonss na

Enderegoe  Ax. Pasbar, 28 sotwoln Sa Exrsbs Se Helncio
1 ] Municipo: B0 DE ArERD
Telwlone: (2RS4 7006 Emuil:  oepfomin by
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ANEXO D- PARECER DO CEP

PlaboPorma
HOSPITAL FEDERAL DA %M
LAGOA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADDE D FROJETS DE FESGUISA

THula ds Pecquisa: A4 gérencla das estraséglas utlizada no contrade das Infecples hospiialares
relaclonadas ao cabsier vesical o= demora

Pecquicador: IBABELLE FERMNANDEE BORIATO

Arsa Tematioa:

Vareho: 1

CAAE: E297EEZZ S 00000153

Insithulgdo Proponenis: Hospltal Federal da Lagoa

Patroalrador Prinolpal: Financla—anio Propri

DADDE D PARECER

Hamero do Parsoar: 5.7E7.342

Aprecantagio do Projedn:

0 presente trabalho possal comao objedvo anallsar a peroepgio do erfermelrn com relagio a gerénda de
controle & prevenclo de Infecclo

relsclonadas & sssisidnda & salde associads a0 wso de cEister vasical o= demora. Trats-se de sshodo
gascriihn, com sbonjagem mista guanttatve

Berd realsdo uma busca docurenial dos Indicadores nos dados

cadastados pels Comisslo de Infecplo Hospitalar (SCIH) & emtrevista semll esmaturads

aplicads a 30 entarmainns gue atusm ro setorce clinlca médica

- guslfattva. A pesqulss serd realizsds &2m um hosplal federal do Rio de Janelro no setor de oinkca médlcs =
tard como paridpamiss da pasquiss

enfermelros que atuem na dinica médica da referia Insiuigio

Objetive da Pecqulca:

Aradsar a percepclo do enfermeiro com relsclio 8 geréncla de controle & prevenclio de Infecclo
relaclonacas & sssistidrcla & sadce sssodsds Ao

S0 e canater vesical ge demon

leniicar o5 ndlcadonss de ras assodada 50 caieler vesical de demors &= um hosplisl da rede Federal do
R, Conhecer as esiratiplss do

enfermelro para o conrole das Imfecples das IRAS assodades & mabsier vesical de demora

Enderece: Pl Jercm Bolieien o501 ; dardis Botirio ¢ B Arcter Tamn ¢ Canio de stk

Bairr:  Canim te Esturien L= e T ]
LF: Al Mumicipn: B OE LarERD
Tebmbone:  (IUpY11-5311 Email:  copSShgl e oo br
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