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Resumo

A infeccdo do trato urindrio € um dos agravos mais comuns durante a assisténcia a satde, sobretudo na unidade de
terapia intensiva, e, em sua maioria, é associada ao uso do cateter vesical, contribuindo, de forma significativa, na
mortalidade, na morbidade e no custo de tratamento. O objetivo foi avaliar o efeito de uma intervencao educacional no
conhecimento dos profissionais intensivistas sobre medidas de prevencdo de infeccao do trato urinario associada ao uso
do cateter vesical. Trata-se de um estudo de intervencao, do tipo antes e depois, realizado em unidade de terapia intensiva
com dez leitos de um hospital de alta complexidade. A coleta de dados contemplou trés momentos: pré-intervencao,
intervencao e poés-intervencao, realizada entre janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Na pré e na pos-intervencao, foi
feita entrevista por meio de um questionario estruturado. A intervencdo ocorreu por sessao de treinamento com
metodologias ativas e demonstracoes praticas. Observou-se uma tendéncia ao aumento do conhecimento em todos
os itens avaliados para prevencdo da infeccao do trato urindrio associada ao uso do cateter vesical, com diferencas
significativas (p<0,05) nos momentos para higienizacdo das maos, indicacoes para inser¢do do cateter vesical, medidas
de barreira na técnica de insercdo e prevencdo dessa infeccao durante a manipulacao e manutencdo do cateter vesical.
A intervencao proporcionou aumento do conhecimento dos profissionais sobre as medidas de prevencao. Entretanto,
lacunas relacionadas a estas praticas ainda foram verificadas e intervencdes em longo prazo devem ser conduzidas com
vistas a melhoria e seguranca do cuidado.

Palavras-chave: Cateteres Urinarios. Infecgdes Relacionadas a Cateter. Seguranga do Paciente. Conhecimento. Unidades de Terapia
Intensiva.

INTRODUCAD

A infeccdo do trato urindrio associada ao
uso do cateter vesical (ITU-AC) representa
cerca de 40% das Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e tem sido relacio-
nada ao tempo de internacdo prolongado e,
como principais consequéncias, tém-se a re-
sisténcia bacteriana, a morbimortalidade e o
aumento dos custos dos cuidados de satde'?.

A ITU-AC pode ser prevenida por meio de
principios fundamentais como a indicacao
restrita, de acordo com as recomendacdes de

diretrizes; a higiene de maos; a insercao com
técnica asséptica; os cuidados na manuten-
cdo do cateter e o rigor quanto ao tempo de
permanéncia do cateter vesical (CV)?>*5,
Para contribuir com a prevencdo e a redu-
cdo da ITU-AC, o Institute for Healthcare Im-
provement (IHI) desenvolveu os bundles, que
constituem pacotes de medidas preventivas
que, quando executadas coletivamente, melho-
ram os resultados comparadas ao uso de medi-
das isoladas®. Os bundles tém sido amplamen-
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te divulgados e implementados nas instituicoes
hospitalares e sua adocdo é considerada eficaz
para prevencao da ITU-AC e para melhoria da
qualidade dos servicos prestados®. A maioria
dos bundles para a prevencao de ITU-AC esta
relacionada as técnicas de insercdo, manuten-
cdo e manipulacdo do CV?>®, No entanto, para
sua efetividade é necessario o comprometi-
mento de liderancas e a educacdo continua-
da de toda equipe multidisciplinar, por meio
de treinamentos periddicos sobre técnicas e
procedimentos para insercdo, manutencao e
remocao de cateteres urinarios”%°.

As responsabilidades pela prevencdao da
ITU-AC sao compartilhadas, geralmente, pela
equipe médica e de enfermagem e, apesar
das medidas de controle e prevencdo basea-
das em evidéncias para essa infeccdo estarem
claramente definidas e reconhecidas, estudos
ainda evidenciam elevadas incidéncias de
ITU-AC, bem como um potencial desconheci-
mento dos profissionais a tais medidas, com-
prometendo a qualidade da assisténcia pres-
tada''t 12131415 Portanto, mudar as atitudes e

METODOS

Delinemento do estudo e cenario

Tratou-se de um estudo de intervencao,
prospectivo, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital filan-
tropico de grande porte, localizado no muni-
cipio de Montes Claros, referéncia para alta
complexidade no Norte de Minas Gerais e Sul
da Bahia, sendo 80% dos atendimentos reali-
zado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). O
hospital é composto por 321 leitos, constituin-
do dez de UTI clinica para pacientes adultos.

Participantes
A populacido do estudo foi composta por

os comportamentos dos profissionais sao ne-
cessarios para melhorar a pratica em relacao
as medidas de prevencado de ITU-AC'®17:18,

As diretrizes nacionais e internacionais re-
comendam a educacgdo continuada por meio
de programas de treinamento em servicos e
auditorias como o padrdo-ouro para a pre-
vencdo de ITU-AC e para uma pratica mais
segura®*%? além da avaliacao do conhecimen-
to, para identificar aspectos especificos que
demandam maior atencdo para redirecionar
as praticas dos profissionais de salde para
prevencao de ITU-AC***. No entanto, poucos
estudos foram realizados sobre os efeitos de
intervencao no conhecimento dos profissio-
nais em relacdo as indicacoes para uso do CV
bem como sobre as medidas para prevencao
da ITU-AC'71819,

Nesse sentido o objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito de uma intervencdo educa-
cional no conhecimento dos profissionais in-
tensivistas sobre medidas de prevencao de
infeccdo do trato urinario associada ao uso
do cateter vesical.

41 profissionais. A amostra foi constituida
por profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, responsaveis pela
insercao, manipulacdo e manutencdo do CV
na UTI. Foram excluidos os profissionais que
estavam de licenca, férias, afastados das ati-
vidades durante a pesquisa e aqueles que
ndo foram encontrados apds a terceira tenta-
tiva de abordagem.

Destaca-se que na pré-intervencao houve
cinco recusas e quatro profissionais estavam
de férias ou licenca médica, totalizando uma
amostra de 32 profissionais. Na intervencao,
houve cinco recusas e cinco profissionais de
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férias, com um total amostral de 31 profissio-
nais; e na pds-intervencao, seis recusas e ou-
tros seis de férias/licenca médica, totalizan-
do 29 profissionais. Todos os profissionais
que participaram da pos-intervencao partici-
param do processo educativo e responderam
o0 mesmo instrumento de avaliacao na pré-in-
tervencao.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada pela prépria
pesquisadora, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2018 e aconteceu em local privativo,
de forma face a face, de acordo com a dispo-
nibilidade e turno de trabalho do profissional.
A coleta de dados contemplou trés momentos
distintos: pré-intervencdo (janeiro), interven-
cdo (junho) e pés-intervencdo (dezembro), os
quais estdo descritos a seguir:

Pré-intervencao: utilizou-se um questiona-
rio estruturado, elaborado para a pesquisa, di-
vidido em duas partes: a primeira constava de
perguntas sobre as caracteristicas sociodemo-
graficas da equipe médica e de enfermagem e
a segunda parte destinou-se ao conhecimento
sobre as indicacbes de uso do CV; técnica de
insercao do CV; medidas de prevengao du-
rante sua manipulacdo e manutencdo; e estra-
tégias de medidas mdltiplas (bundle), sendo
que todas as questdes estavam baseadas no
Guideline for Prevention of Catheter-Associa-
ted Urinary Tract Infections e na Strategies to
Prevent Catheter-Associated Urinary Tract In-
fections in Acute Care Hospitals e adaptadas
para a construgdo do instrumento.

Destaca-se que ndo houve diferenciacdo
das atividades do cuidado por categoria pro-
fissional, pois, a equipe médica e de enfer-
magem compartilham responsabilidades em
relacdo em relacdo as praticas de insercao,
manutencdo e manipulacdo do CV.

Intervencdo: os profissionais foram convi-

dados a assistirem uma sessdo de treinamen-
to/revisdo/atualizacdo sobre as medidas de
prevencdo da ITU-AC, em que foram adota-
das metodologias ativas, com demonstracoes
praticas, intervencoes lidicas e simulacao de
procedimentos (video de animacao). Tal eta-
pa se deu com apoio da coordenacdo do se-
tor, visando incentivar a maior participacao
possivel dos profissionais, na composicao de
um grupo de, no maximo, quatro participan-
tes, em datas e horarios predefinidos pelos
supervisores da unidade.

As intervencdes duraram em média 20
minutos e foram desenvolvidas nos diversos
turnos de trabalho (matutino, vespertino e
noturno), totalizando 14 sess6es em diferen-
tes horarios. Ao final, fez-se uma busca ativa
dos profissionais ausentes e quando neces-
sario, por dificuldades ou impedimentos dos
profissionais da unidade, capacitacoes indivi-
duais foram realizadas, com a finalidade de
se garantir o treinamento em todas as etapas
da intervencao de toda a equipe que inseris-
se e manipulasse o CV.

Pos-intervencgdo: foi realizada uma entre-
vista com as mesmas condi¢cOes da pré-inter-
vencdo (entrevista realizada face a face pela
propria pesquisadora, em local privativo de
acordo com a disponibilidade e turno de tra-
balho do profissional), utilizando o mesmo
instrumento da pré-intervencdo, com objetivo
de avaliar o conhecimento autorreferido dos
profissionais apds a intervencao educativa.

Variaveis do estudo

Este estudo incluiu variaveis referentes as ca-
racteristicas sociodemograficas e conhecimen-
to dos profissionais quanto as medidas de pre-
vencdo de ITU-AC, que estdo descritas a seguir:

Sociodemograficas: Sexo (masculino e
feminino); ldade (<37 e >38); Categoria pro-
fissional (médico, enfermeiro e técnico de
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enfermagem); Turno de trabalho (Diurno e
noturno) e Carga horaria de trabalho sema-
nal (seis, 12, 30 e 44 horas).

Conhecimento sobre

Conhecimento sobre indicacées para in-
sercdo do cateter vesical: foi avaliada a par-
tir das perguntas: “A equipe conhece sobre
as indicacbes para insercao do cateter ve-
sical?”. Opcoes de resposta: Conhece (sim,
ndo); Adota (sim, ndo). Aqueles profissionais
que responderam “sim” ainda foi solicitado
para descrevé-las.

Conhecimento sobre a técnica de inser-
cdo do cateter vesical: foi avaliada a partir
da pergunta: “A equipe conhece a técnica
para insercdo do CV?”. Opc¢oes de resposta:
Higienizacdo das maos; Uso de luvas esté-
reis; Uso de solucdo antisséptica para higie-
ne do meato uretral; Uso de gel lubrificante
de uso dnico; Introduzir o cateter urinario de
maneira a asséptica; Uso do cateter urinario
de menor calibre possivel, apropriado para
a drenagem; Uso de um checklist para inser-
cao do cateter. Todas essas opcodes tinham
como alternativas “Nunca, As vezes, Sempre,
Nao sei, Nao respondeu”.

Conhecimento sobre as medidas de pre-
vencdo: foi avaliada a partir da pergunta: “A
equipe conhece as medidas para prevencao
de infeccdo do trato urinario durante a mani-
pulacao e manutencdo do CV?” Opcgdes de
resposta: “sim, ndo”. Aqueles profissionais

RESULTADOS

Na pré-intervencao participaram 32 profis-
sionais, gerando uma taxa de adesdo de 78%
e na pos-intervencdo, 29 profissionais com
adesao de 70,1%.

As caracteristicas sociodemogréficas dos
profissionais estdo apresentadas na tabela 1.

que responderam “sim” ainda foi pergun-
tado: “Quais sao as medidas?” e esta uma
questao aberta.

Analises dos dados

O conhecimento foi avaliado por meio
da média e mediana do total de acertos nas
questbes referentes as medidas de preven-
cdo de ITU-AC para as indicacoes de uso do
CV, da técnica de insercao do CV, medidas
de prevencdo durante sua manipulacdo e ma-
nutencao e estratégias de medidas multiplas
(bundle). Essa analise foi estratificada pelo
periodo do estudo: pré e pds-intervencao.

Na comparacdo dos periodos avaliados,
para as variaveis categoricas foram realizados
os testes Qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher. Para as variaveis numéricas foi utili-
zado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whit-
ney, tendo em vista que as varidveis analisadas
ndo apresentavam distribuicio normal. Para
testar a normalidade, também foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Todas as ana-
lises foram realizadas no Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 23.0. Con-
siderou-se significativos os resultados com o
valor-p menor ou igual a 0,05.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob parecer consubstancia-
do de nimero 2.069.140.

Toda a equipe de enfermagem trabalhava em
regime de plantdao de 12 horas, totalizando 44
horas semanais e a equipe médica em plan-
toes que variavam de 6 a 30 horas semanais.
Na pré-intervencdo, em relagdo aos treina-
mentos sobre prevencdo e controle de ITU-
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-AC nos dltimos anos (2016 e 2017), 62,5%
dos profissionais informaram ter participado
de treinamento na propria instituicao, sendo
85% técnicos de enfermagem e 15% enfer-
meiros (Tabela 1).

Nao houve aumento significativo na média
de acertos dos profissionais em todas as ava-
liacbes do conhecimento sobre as medidas
de prevencao da ITU-AC na pés-intervencao
(Tabela 2).

A maioria dos participantes informou co-
nhecer as medidas para prevencao de ITU-AC.
Na insercdo do CV, foi observado aumento
no percentual de acertos dos profissionais
sobre as indicagbes para insercdo do cateter
vesical e nos tipos e 0s cinco momentos para
higienizacdo das maos da Organizacao Mun-
dial da Sadde (Tabela 3). Torna-se importante
destacar que os profissionais mencionaram
mais de uma medida e, por se tratar de uma
questdao aberta, nenhuma opcao de resposta
foi oferecida aos entrevistados.

A descricao do conhecimento autorreferi-
do sobre as medidas de prevencao de ITU-AC
na manipulacdo e manutencdo encontra-se na
tabela 4 e os principais resultados estao des-
critos a seguir:

Houve diferenca entre os dois periodos
analisados (p<0,05) nas indicacOes para inser-
¢do do CV em pacientes submetidos a cirur-
gias urolégicas, pacientes terminais para pro-
piciar conforto e incontinentes com dlceras
sacrais ou perineais. Em todos os casos, ocor-
reu aumento apos a intervencdo no percentu-
al de profissionais que relataram conhecer as
medidas de barreira e técnica para insercao
do cateter vesical.

Os profissionais que apresentaram me-
lhor conhecimento nas indicacbes para in-
sercao do cateter vesical ap6s a intervencao
foram os médicos (pré-intervencao=16,7%;
pos-intervencdo=40,8%; p=0,189) e enfer-

meiros (pré-intervencao=8,2%; pods-interven-
¢ca0=35,7%; p=0,114). Em relacdo a técnica
de insercdo, foi observado aumento no per-
centual de acertos dos enfermeiros (pré-in-
tervencao=30,8%; pos-intervencao=38,7%;
p=0,886) e técnicos de enfermagem (pré-in-
tervencao=20,7%; pos-intervencao=35,7%;
p=0,041) e quanto as medidas de preven-
cdo, houve aumento do percentual em to-
das as categorias profissionais, a saber:
médicos (pré-intervencao=31,3%; pobs-inter-
vencao=34,7%; p=0,867), enfermeiros (pré-
-intervencao=50,0%; po6s-intervencao=64,0%;
p=0,343) e técnicos de enfermagem (pré-in-
tervencao=43,3%; pobs-intervencao=54,0%;
p=0,460).

No que diz respeito as acdes para preven-
cdo da infeccdo durante a manipulacao e a
manutencdo do CV, 100% dos profissionais
informaram que a equipe possuia conheci-
mento sobre esta pratica.

Das medidas de prevencdo de ITU analisa-
das, houve aumento significativo somente no
porcentual de profissionais que relataram a
correta fixacdo do CV (p=0,049) e que a bol-
sa coletora deve ficar suspensa sem contato
com o chdo (p=0,046). Verificou-se também o
conhecimento dos profissionais em relacao ao
bundle de prevencao da ITU-AC, com aumen-
to (p<0,05) em todos as varidveis (Tabela 5).

Quando solicitados a descreverem as me-
didas que compdem esse bundle, na pré in-
tervencdo, apenas dez profissionais (31,2%)
afirmaram conhecé-lo e, destes, somente qua-
tro (40%) conseguiram conceitua-lo correta-
mente. Na poés-intervencdo, 19 (65,5%) pro-
fissionais conseguiram descrever as medidas
consideradas corretas. No que diz respeito as
taxas de ITU-AC, a maioria dos profissionais
informou conhecer e ndo a considerou alta,
porém nenhum soube informar o valor de in-
cidéncia.

Mundo Saiide. 2023,47:e12792022

< 2l

d?2026L213LVET0Z'608L7010/EVESL 0L



10.15343/0104-7809.202347e12792022P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da equipe médica e de enfermagem da unidade de terapia
intensiva nos periodos pré e pés-intervencdo. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.

Variavel Pré-i?;ggvze)ngéo Pés-i?r::%sngﬁo Valor de p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 18 (56,2) 16 (55,2) 0,933*
Feminino 14 (43,8) 13 (44,8)
Idade (anos)
<37 16 (50) 18 (62,1) 0,343*
238 16 (50) 11(39,3)
Categoria profissional
Médico 8(25) 7(25) 0,999¢
Enfermeiro 4(12,5) 4 (14,3)
Técnico de Enfermagem 20 (62,5) 18 (62,1)
Turno de trabalho
Diurno 19 (59,4) 17 (58,6) 0,952
Noturno 13 (40,6) 12 (42,9)
Carga horaria de trabalho
semanal (horas)
6 2(6,3) 1(34) 0,999t
12 4 (12,5) 5(17,2)
30 2(6,2) 1(1,6)
44 24 (75) 22 (79,3)

*Teste qui-quadrado’ T teste exato de Fisher; UTI: unidade de terapia intensiva.
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Tabela 2 - Medidas de tendéncia central do conhecimento autorreferido pelos profissionais sobre as medi-
das de prevencdo de infeccao do trato urindrio na insercdo, manipulacdo e manutencao do cateter vesical,
nos periodos pré e pés-intervencao. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.

Variavel P’é"?;gg"ze)"m Pés-i(n::;vgﬁngéo Valor de p
Conhecimento sobre
indicagdes para insergao do
cateter vesical, percentual de
acertos
Média 12,5 25,7
Mediana
16,7 19,7
Desvio padrd
eovio pacrao 12 233 0,122*
Minimo
0 0
Méaximo
33,3 86,0
Conhecimento sobre a técnica
de insergao do cateter vesical,
percentual de acertos
Média 23,3 26,9
Mediana
231 24,1
Desvio padrdo
10,3 11,2 0,647*
Minimo
77 82
Méxd
axmo 429 638
Conhecimento sobre as
medidas de prevengao,
percentual de acertos
Média 41,1 574 0,269*
Mediana
50 52,9
Desvio padra
esvio padrao 194 198
Minimo
0 0
Méaximo
83,3 87,7
* Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 3 - Conhecimento autorreferido pelos profissionais sobre as medidas de prevencdo de infeccao do
trato urinario na insercdo do cateter vesical, tipos e os cinco momentos para higienizacdo das maos da
Organizacao Mundial da Saude, nos periodos pré e pés-intervencao. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
2018-2019.

Pré-intervengao Pés-intervengao

Variavel (n=32) (n=29) Valor de p
A equipe conhece as
indicagoes para insergao do
cateter vesical, n (%)
Néo 1(3,1) 1(3,4) 0,999*
Sim 31(96,9) 28 (96,6)
Indicagdes para insergao do
cateter vesical, n (%)
Paci F———
acientes coggLedt:ngao urinaria 19 (59,4) 13 (44,8) 0,310t
Pacientes submetidos a cirurgias "
urologicas 2(6,3) 10 (34,5) 0,006
Cirurgias de longa duragéo 1(3,1) 2(6,9) 0,600*
Pacientes terminais para "
propiciar conforto ) 4(138) 0,046
Cirurgias em que o controle de "
diurese se faz necessario ) 1(34) 0475
Pacientes incontinentes com .
Ulceras sacrais ou perineais 1619 15(51.7) <0,001
Pacientes em que se prevé longo
periodo de imobilizagdo no leito 1(3,1) 5(17,2) 0,093*
por traumas
A equipe conhece medidas de
barreira e técnica para inser¢ao
do cateter vesical, n (%)
Néo 1(3,1) 1(3,4) 0,600
Sim 31(96,9) 28 (96,6)
Medidas de barreira e técnica
para insercao do cateter
vesical, n (%)
Higienizagéo das maos 21(65,6) 24 (82,8) 0,129f
Uso de luvas estéreis 23(71,9) 25(86,2) 0,172t
Higiene e antissepsia perineal 25(78,1) 26 (89,7) 0,307f
Uso de gel lubrificante de uso
tnico 9(28,1) 11 (37,9) 0,415
Introduzir o cateter urinario de
maneira asséptica 161) 10(345) )
Uso do cateter de menor calibre "
possivel 1(3,1) 1(3,4) 0,999
Uso de um checklist para a ) )
inser¢ao do cateter
Equipe conhece os tipos de
higienizagéo das maos
Nao 3(94) 0 0,239*
Sim 29 (90,6) 29 (100)

continua...
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...continuacdo da tabela 3

Variavel Pré-i?rtlggvze)ngéo Pés-i(rg:;vg?ngéo Valor de p
Tipos de higienizagdo das
maos
Higienizagdo simples 25(78,1) 24 (82,8) 0,6497
Friccéo alcodlica 23(71,9) 23(79,3) 0,5017
Higienizagdo antisséptica 17 (53,1) 17 (58,6) 0,666"
Antissepsia cirlrgica 9(28,1) 15 (51,7) 0,0601
Equipe conhece os cinco
momentos para higienizagao
das maos
Néo 6 (34,4) 6 (20,7) 0,234t
Sim 21 (65,6) 22(79,3)
Cinco momentos para
higienizagdo das méaos
Antes de tocar o paciente 12 (37,5) 19 (65,5) 0,029°
Antes de procedimento asséptico 14 (43,8) 13 (44,8) 0,9331
Apos risco de contato com fluidos 1(3,1) 6(20,7) 0,046*
Apds contato com paciente 13 (40,6) 18 (62,1) 0,0941
Apos contato com superficies 0 12 (41,4) <0,001*

*Teste qui-quadrado; teste exato de Fisher.

Tabela 4 - Conhecimento autorreferido pelos profissionais sobre as medidas de prevencdo de infeccdo do
trato urinario durante a manipulacdo e a manutencdo do cateter vesical, nos periodos pré e pés-intervencao.
Montes Claros (MG), Brasil, 2018-2019.

Pré-intervengao Pés-intervengao

Variavel (n=32) (n=29) Valor de p
Medidas de prevengao de
infecgdo do trato urinario
durante a manipulagéo e a
manutengao, n (%)
Higienizagdo das méos antes da
manipulacio 12(37,5) 13 (44,8) 0,5611
Higienizac&o das maos apds a
manipulagéo 5(15,6) 8(27,6) 0,255
Uso de luvas de procedimentos 6(18,8) 3(10,3) 0,478*
Correta fixagéo do cateter vesical 13 (40,6) 19 (65,5) 0,049¢
Sistema de drenagem fechado 4(12,5) 1(3,4) 0,357+
Fluxo de urina desobstruido 1(3,1) 2(6,9) 0,600+
Bolsa coletora abaixo do nivel
da bexiga 15(46,9) 13 (44,8) 0,873t
Esvaziamento da bolsa coletora 17 (53,1) 14 (48,3) 0,705

em recipiente individual

continua...
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...continuacao da tabela 4

Pré-intervengao

Pés-intervengao

Variavel (n=32) (n=29) Valor de p
Realizar desinfecgéo do tubo de
conexdo para coleta de material 2(6,3) 0,493+
para exame
Bolsa coletora suspensa sem
contato com o chao 131) 6 (20,7) 0,046
Higiene rotineira do meato uretral 17 (53,1) 10 (34,5) 0,143f

* Teste de Mann-Whitney; T teste qui-quadrado; * teste exato de Fisher.

Tabela 5 - Conhecimento autorreferido pelos profissionais sobre o bundle e taxas de infeccao do trato
urinario nos periodos pré e pés-intervencao. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.

Pré-intervengao

Pés-intervengao

Variavel (n=32) (n=29) Valor de p
n (%) n (%)
Definigao correta do bundle

Nao 22 (68,8) 5(17,2) <0,001*
Sim 10 (31,2) 24 (82,8)

Equipe reconhece os bundles

como estratégia para
prevengao da infecg¢édo do trato
urinario associada ao uso do
cateter vesical

Nao 18 (56,3) 5(17,2) 0,002*
Sim 14 (43,7) 24 (82,8)

A utilizagéo do bundle é eficaz
Nao 13 (40,6) 2(7,9) 0,002f
Sim 19 (59,4) 27(93,1)

Utiliza o bundle

Nao 15 (46,9) 3(10,3) 0,002
Sim 17 (53,1) 26 (89,7)

Conhece as taxas de infecgdo

do trato urinario associada ao

uso do cateter vesical

N&o 3(94) 9(31) 0,034t
Sim 29 (90,6) 20 (69)

*teste qui-quadrado; 'teste exato de Fisher.
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DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo eviden-
ciaram que na pré-intervencdo, a média de
acertos sobre o conhecimento autorreferido
da equipe multiprofissional em relacdo as
medidas de prevencdo de ITU-AC foram de
12,5% nas indicacdes para a insercao do CV
e de 23,3% na manipulagdo e manutencao
do CV. Quanto a higienizacdo das maos, a
maioria afirmou conhecer, mas nao conse-
guiram descrever corretamente os momen-
tos e os tipos de higienizacao.

Em relacdo ao conhecimento sobre as in-
dicagbes para insercao do CV, predominou-
-se a retencdo urinaria aguda, sem destaques
para as demais (paciente submetido a cirurgia
urolégica; paciente com necessidade de imo-
bilizacdo por trauma; paciente terminal para
propiciar conforto; pacientes incontinentes
com ulceras sacrais ou perineais; cirurgia de
longa duracdo e cirurgia em que o controle
da diurese se faz necessario), e os profissio-
nais que apresentaram melhor conhecimen-
to foram os médicos. Em estudo semelhan-
te realizado na india, o conhecimento dos
médicos para as recomendacoes de uso do
CV foi significativamente melhor comparado
aos enfermeiros, uma vez que sdo respon-
saveis pela decisao de uso do CV'®. Apesar
do importante papel da equipe assistencial
na gestao do CV, estudos apontam nivel de
conhecimento proximo a 50% de conformi-
dade para indicacoes de CV em diferentes
cenarios clinicos, sugerindo que tanto o en-
fermeiro quanto a equipe médica estdo utili-
zando CV desnecessariamente!®20.21,

As principais indicacdes indevidas para
uso do CV relatadas pelos profissionais nes-
te estudo foram para pacientes graves e para
realizacdo de balanco hidrico. Nesses casos,
a insercao do CV deve sempre ser questiona-

da quanto as possibilidades de ser substituida
por algum método alternativo, como uso de
papagaios, comadres, preservativos (condom)
e até mesmo o cateterismo vesical intermiten-
te3®922 Estes métodos, geralmente, ndo sao
adotados, devido a falsa ideia dos profissio-
nais de que pacientes graves devem utilizar
um CV e pela conveniéncia da equipe, por
substituir alguns cuidados de enfermagem no
paciente grave e incontinente, principalmente
quando ha sobrecarga de trabalho®°?2,

No conhecimento sobre a técnica de inser-
¢do do CV, verificou-se menor referéncia dos
profissionais em relacdo aos seguintes aspec-
tos: introduzir o cateter de maneira asséptica,
uso do cateter de menor calibre possivel e de
um checklist para insercdo. Uma vez indicada
a insercao do CV, o planejamento da técnica
asséptica e a organizacdo dos materiais e equi-
pamentos devem ser realizados para evitar pos-
siveis falhas que colocam em risco a seguranca
do paciente®*??*2%25 O procedimento requer
conhecimento, e somente profissional treina-
do, que domine a técnica correta de insercao
do cateter, sendo reconhecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) como um
procedimento privativo do enfermeiro®”9,

Em relagdo ao conhecimento sobre as
medidas de prevencdo de ITU-AC durante a
manipulacdo e a manutencao do CV, foram
observadas lacunas em todas as acdes de
prevencdo. Conhecimento em todas as reco-
mendacoes para prevencao de ITU-AC é fun-
damental e apresenta grande impulso para o
uso adequado do CV'7%, Estudos apontam
que intervencdes multiplas, como educacao/
treinamento in loco de pessoal, sessoes de
videos e lembretes eletronicos, tém impacto
positivo no conhecimento e consequente re-
ducdo dos indices de ITU-AC?223:2425,
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No que se refere ao conhecimento sobre
as taxas de ITU-AC na unidade, nenhum pro-
fissional soube informar o valor aproximado
da densidade de incidéncia. Esse achado é
preocupante e leva a se pensar que os profis-
sionais nao tém informacdo sobre a ocorrén-
cia de ITU-AC no setor ou ndo a reconhecem
como agravo com potencial de morbidade e
mortalidade?®. Deste modo, a falta de atencao
a ocorréncia de ITU-AC representa importante
lacuna para a prdtica de prevencao, visto que
identificar e reconhecer que as taxas de ITU-
-AC s3o problemas na unidade sao os primei-
ros passos para o sucesso nas intervencoes?®%’.

Na pés-intervencdo, observou-se aumento
em todos os itens avaliados para prevencao
da ITU-AC. Entretanto, diferencas significati-
vas nos dois periodos analisados foram en-
contradas, a saber: descricdo dos momentos
para higienizacdo das maos, indicacoes para
insercdo do CV, adesdo a medida de barreira
na técnica de insercdo, e em medidas de pre-
vencao da ITU-AC durante a manipulacdo e
a manutencao do CV.

A respeito das indicacbes para insercao
do CV, este estudo ndo apresentou diferen-
ca significativa no conhecimento dos profis-
sionais nos periodos analisados. Na péds-in-
tervencao, todas as indicacdes foram citadas
pelos profissionais com aumento significati-
vo: pacientes submetidos a cirurgia urolégi-
ca, terminais para propiciar o conforto e in-
continentes com Ulceras sacrais ou perineais,
em conformidade com recomendacdes da
diretriz. A medida preventiva mais importan-
te para diminuir a incidéncia de ITU-AC pre-
vista nas diversas diretrizes se refere a limita-
c¢do do uso do CV, e isso somente é possivel
com o conhecimento adequado dos profis-
sionais sobre suas indicacdes, pois a subjeti-
vidade contribui para o uso desnecessario e
prolongado, o que repercute em altas taxas
de ITU-AC>%'®, Assim, cabe a cada instituicao

adotar as diretrizes e os critérios explicitos,
baseados em evidéncias e recomendados pe-
las organizacoOes, associacbes e sociedades
nacionais e internacionais, para insercao e
manutencdo do CV, com indicacdes ampla-
mente aceitas pela equipe multiprofissional,
de acordo com as necessidades da unidade
de cuidados e que devem ser disponibiliza-
dos por meio de protocolos clinicos%?2,
Quanto as medidas de prevencao de ITU-
-AC durante a manipulacdo e a manutencao do
CV, os profissionais apresentaram as mesmas
lacunas verificadas na pré-intervencdo: baixo
conhecimento autorreferido para as princi-
pais recomendacoes da diretriz, salvo no item
fixacdo do CV e bolsa coletora suspensa sem
contato com o chdo. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudo realizado
em UTI de hospital pdblico na Bahia, em que
os profissionais desconheciam as principais
acoes de prevencdo de ITU-AC do bundle'.
Estes achados reforcam a necessidade, antes
de tudo, de atuar de forma multidisciplinar e
interdepartamental, compreendendo que a
ITU-AC é um problema assistencial. Os pro-
fissionais responsaveis pela vigilancia devem
atuar nas unidades de forma integrada, divul-
gando indicadores, desempenho da equipe e
consolidando praticas que possam constituir
lacunas cotidianas entre os profissionais, seja
pela auséncia de conhecimento, pela negli-
géncia ou desconsideracdo das etapas pre-
vencado de infec¢Oes na insercdo, manipula-
cdo ou manutencao do CV, sempre apoiados
em uma cultura de seguranca consolidada na
instituicdo, onde a reducdo de eventos adver-
sos seja uma meta institucional. No entanto,
para que isto ocorra, sdo necessarios conhe-
cimentos teoricos e técnicos alinhados aos
fatores de risco e as medidas de prevencao
de ITU-AC, levando a mudancas nas praticas
assistenciais, a fim de qualificar o cuidado e
minimizar o risco de iatrogenias?'?°,
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Em relacdo ao conhecimento dos profissio-
nais sobre a higienizacdo das maos, os resul-
tados estdo em concorddncia com o estudo
realizado em um hospital universitario que
constatou que 56,7% dos profissionais afir-
maram conhecer os cinco momentos da hi-
gienizacdo das maos. Porém, destes, somen-
te 8,1% souberam descrever corretamente
os referidos momentos'. Qutras pesquisas
também concluiram que o conhecimento dos
profissionais de salde sobre a higienizacao
das maos é limitado e segue como um im-
portante desafio'"'2, Apesar de os profissio-
nais reconhecerem a higienizacdo das maos
como fundamental para prevencado de IRAS,
o conhecimento desta pratica esta distante
das recomendacoes das diretrizes nacionais e
internacionais'"'*'*15. Estudos de intervencao
tém sido realizados para melhorar o conheci-
mento e a pratica da equipe de sadde sobre
higienizacdo das maos''*2?°, Em pesquisa re-
alizada na Finlandia, ap6s uma unica sessao
de educacdo, o conhecimento dos profissio-
nais foi avaliado em trés momentos durante
2 anos, e nao houve alteracdo ao longo do
tempo'. Em uma intervencdo realizada com
enfermeiros da unidade de hemodialise, ap6s
duas sessdes de treinamento, ndo houve efei-

CONCLUSAD

A intervencdo educativa sugeriu melhorar
o conhecimento dos profissionais em algu-
mas medidas de prevencdo (descricao dos
cinco momentos para higienizacdo das maos,
indicagbes para insercao do CV, medidas de
barreira para técnica asséptica de insercao
e medidas de prevencao da ITU-AC durante
a manipulacdo e manutencdo do CV). Entre-
tanto, ainda foram identificadas lacunas em
relacdo a técnica de insercdo e as medidas
de prevencao de ITU-AC. Assim, é necessario

to significativo no conhecimento sobre hi-
giene das maos entre os participantes?. Em
contrapartida, intervencdo diaria, com uso
de métodos eletronicos para distribuir men-
sagens de audio sobre higiene de maos aos
profissionais de saide em uma UTI no Ir3, du-
rante 3 meses, aumentou significativamente
(p<0,001) o conhecimento desses profissio-
nais sobre tal pratica'. Assim, percebe-se que
uma intervencao pontual pode nao refletir em
mudancas no conhecimento dos profissionais,
sendo necessdarias a frequéncia e a continui-
dade em longo prazo, além de incentivo ao
envolvimento ativo no processo de aprendi-
zagem?26:27:28,29,30,

Em relacao as limitacoes, pode-se destacar
que o fato de a pesquisa ser realizada em uma
Unica instituicao, o que nao permite a extrapo-
lacdo dos resultados. No entanto, evidenciou
uma realidade de um hospital filantropico de
grande porte que pode se assemelhar com
outras localidades. Tem-se ainda o fato de a
intervencao ter sido realizada em apenas um
momento, e a ndo periodicidade de avaliacao
da intervencdo, mas ainda assim, permitiu ob-
servar melhorias no conhecimento dos profis-
sionais, reforcando a ideia de que o treinamen-
to deve ser continuado.

que os profissionais ndo s6 conhecam, mas
tenham habilidade e atitude para adocdo de
todas as medidas adequadamente, conside-
rando que o conhecimento isoladamente
ndo é suficiente para garantir a melhoria na
assisténcia prestada.

Outras investigacdoes devem ser realiza-
das com intervengdes continuas, para ava-
liar ndo somente o impacto imediato, mas a
sustentabilidade das boas praticas ao longo
do tempo.
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