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RESUMO

Introducdo: As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, caracterizam-se como aquelas
adquiridas em ambiente hospitalar apresentando-se no decorrer da interna¢do ou apds a alta do
paciente, associadas aos procedimentos hospitalares e a internacdo. Dentre elas, destacam-se
como uma das principais, a Infec¢do do Trato Urinario, representando, no Brasil, cerca de 35 a
45% em pacientes adultos, associada principalmente ao uso do cateter vesical permanente
equivalente a 75% dos casos. Nesse contexto, salienta-se que 69% da infec¢do do trato urinario
associada a cateter poderia ser evitada a partir da implementacdo de medidas de prevencéo e
controle destas infecgBes. A Unidade de Terapia Intensiva, é o setor hospitalar que possui o
maior indice de Infeccdo do Trato Urinario associada a cateter, devido aos seus pacientes graves
e instaveis, que requerem cuidados especializados, monitorizacdo continua e utilizam de
dispositivos invasivos, tornando-os vulneraveis aos riscos de infeccdo. Objetivos: Avaliar a
incidéncia e os fatores de risco da infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical
permanente. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, exploratorio descritivo
transversal de abordagem quantitativa, realizado em Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital-escola referéncia no Piaui no periodo de marco a junho de 2023. Realizou-se a coleta,
através de questionarios demograficos e clinicos para identificar a incidéncia de Infeccdo do
Trato Urinario associada a cateter e os fatores de riscos relacionados. Resultados: Amostra foi
111 participantes do estudo, com predominio do sexo masculino (54,1%) e idade > 60 anos. A
taxa de incidéncia corresponde a 1,8% e a densidade de incidéncia 3,5 por 1000 cateteres/dia
de Infeccdo do Trato Urinario associada a cateter. Os principais fatores de riscos associados
foram o periodo de hospitalizacdo até 15 dias 90 (81,1%) e o tempo de permanéncia do cateter
vesical de até 15 dias 100 (90,1%). Conclusdo: Conclui-se que o tempo de hospitalizagdo e o
tempo de permanéncia do cateter vesical sdo fatores que podem contribuir significativamente
para o desenvolvimento da Infeccdo do Trato Urindrio associada a cateter. Assim, destaca-se a
relevancia da equipe de enfermagem para realizacdo de medidas preventivas de insercéo e
manutencdo do cateter vesical permanente, com intuito de garantir a qualidade assistencial e
seguranca do paciente.

Descritores: InfeccGes Urinarias. Infecgdes Relacionadas a Cateter. Cateterismo Urinario.
Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Infections related to health care, are characterized as those acquired in a hospital
environment presenting during hospitalization or after patient discharge, associated with
hospital procedures and hospitalization. Among them, Urinary Tract Infection stands out as one
of the main ones, representing, in Brazil, about 35 to 45% of adult patients, mainly associated
with the use of the permanent bladder catheter equivalent to 75% of the cases. In this context,
it should be noted that 69% of catheter-associated urinary tract infections could be avoided by
implementing measures to prevent and control these infections. The Intensive Care Unit, is the
hospital sector that has the highest rate of urinary tract infection associated with catheters, due
to its severe and unstable patients, which require specialized care, continuous monitoring, and
use of invasive devices, making them vulnerable to the risk of infection. Objectives: To
evaluate the incidence and risk factors of urinary tract infection associated with permanent
bladder catheter. Methodology: This is an observational, exploratory, cross-sectional
descriptive study a quantitative approach, conducted in an Intensive Care Unit of a reference
school hospital in Piaui from March to June 2023. The collection was performed through
demographic and clinical questionnaires to identify the incidence of urinary tract infection
associated with catheter and related risk factors. Results: The sample consisted of 111 study
participants, predominantly male (54,1%) and aged 60 years. The incidence rate corresponds
to 1,8% and the incidence density is 3,5 per 1000 catheters/day of catheter-associated urinary
tract infection. The main risk factors associated were the hospitalization period up to 15 days
90 (81,1%) and the length of stay of the bladder catheter up to 15 days 100 (90,1%).
Conclusion: It is concluded that the length of hospitalization and the length of stay of the
bladder catheter are factors that can contribute significantly to the development of urinary tract
infections associated with the catheter. Thus, the relevance of the nursing team in carrying out
preventive measures of insertion and maintenance of the permanent bladder catheter is
highlighted, in order to ensure the quality of care and patient safety.

Descriptors: Urinary Tract Infections. Catheter-Related Infections. Urinary Catheterization.
Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) caracterizam-se como aquelas
adquiridas em ambiente hospitalar apresentando-se no decorrer da internacdo ou apo6s a alta do
paciente, associadas aos procedimentos hospitalares e a internacdo. Desse modo, essa infeccao
configura um agravo a saude publica mundial, em virtude do aumento no tempo de internacéo,
dos custos hospitalares e das taxas de morbimortalidades, além de retratar negativamente a
qualidade do servico de salde e a seguranca do paciente (Doreste et al., 2019).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) consiste na proliferacdo de microrganismos que
acometem o sistema urinario. Essa destaca-se como uma das principais IRAS, representando,
no Brasil, cerca de 35 a 45% em pacientes adultos, associada principalmente ao uso do cateter
vesical de demora (CVD) equivalente a 75% dos casos (Sakai et al., 2020). Sabe-se que, ao
longo de 72h conforme o uso prolongado do CVD eleva-se consideravelmente o risco para
infeccdo do trato urinario associada ao cateter (ITU-AC), ampliando o tempo de internacdo em
até 4 dias (Barbosa; Mota; Oliveira, 2019). Dessa forma, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
é o setor hospitalar que possui o0 maior indice de ITU-AC, devido aos seus pacientes graves e
instaveis, que requerem cuidados especializados, monitorizacdo continua e utilizam de
dispositivos invasivos, tornando-os vulneraveis aos riscos de infeccdo (Tavares et al., 2020).

Nesse contexto, salienta-se que 69% das ITU-AC poderiam ser evitadas a partir da
implementacdo de medidas de prevencao e controle destas infec¢fes. Assim, entre as estratégias
de prevencdo incluem-se praticas como: o uso adequado do CVD; técnica asséptica durante a
insercdo do cateter; higienizacdo das maos durante sua manipulacdo; manter a bolsa coletora
abaixo do nivel da bexiga do paciente, sem contato com o chdo e esvaziar sempre que atingir
2/3 de sua capacidade; assegurar adequada fixacdo do cateter para evitar tracdo durante a
movimentacdo, dentre outras precauc6es (Mota; Oliveira, 2019a).

Portanto, a equipe de enfermagem é fundamental para a execucdo das estratégias de
prevencéo e controle das ITU-AC, visto que, é privativo ao enfermeiro a inser¢do do CVD e 0s
cuidados de enfermagem necessarios que exigem complexidade técnica, além de realizar a
supervisao dos técnicos de enfermagem nas atividades de manutencdo do CVD (Cofen, 2013).

Desta maneira, faz-se necessario que a equipe de enfermagem realize o planejamento
das atividades assistenciais e educacionais a fim de prevenir as ITU-AC, mediante a

identificacdo dos fatores de risco para o seu desenvolvimento e as possiveis complicacdes
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atribuidas ao uso do dispositivo, com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia garantindo

a seguranca ao paciente (Tavares et al., 2020).

1.1 Problema de Pesquisa

Qual a incidéncia e os fatores de riscos da infec¢do do trato urinario associada a cateter
vesical permanente em pacientes adultos internados em uma unidade de terapia intensiva de um

hospital-escola de referéncia?

1.2 Hipdtese

A incidéncia de infeccdo do trato urinério associada ao cateter vesical permanente em

pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva referéncia no estado do Piaui € alta.

1.3 Objetivos

Geral:
Avaliar a incidéncia e os fatores de risco da infec¢do do trato urinario associada a cateter vesical

permanente.

Especificos:

- Caracterizar os pacientes em uso do cateter vesical permanente quanto a: idade, sexo, tempo
de internacdo, tempo de uso do cateter, patologias de base e indica¢Bes do uso;

- Determinar a incidéncia da infeccéo do trato urinario associada a cateter vesical permanente;
- ldentificar os possiveis fatores de riscos para infec¢do do trato urinério associada a cateter
vesical permanente;

- Identificar os principais agentes etioldgicos causadores da infec¢éo do trato urinario associada

a cateter vesical permanente;
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1.4 Justificativa e Relevancia

De acordo com Vidal e Gaite, 2018 cerca de 70% das ITU se desenvolvem em pacientes
em uso do CVD. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade deste estudo por consistir em uma
grave problematica de satde publica, que ocasiona impactos na saude do individuo, acarretando
o prolongamento do tempo de internacao, e consequentemente elevacdo dos custos hospitalares,
além de indicar deficiéncia na qualidade assistencial. Desse modo, acredita-se que a
identificacdo, prevencao e controle dessas infecgdes representam fundamentos imprescindiveis
para garantir a seguranca do paciente em ambiente hospitalar.

Assim, o interesse em realizar esta pesquisa surgiu durante o estagio curricular do curso
de Enfermagem em um hospital publico de referéncia, onde observou-se a manifestacdo de
alguns casos de ITU-AC, caréncia de estratégias de prevencdo e controle de infeccgdo,
descumprimento das técnicas assepticas durante a inser¢do e dos cuidados no decorrer da
manutencdo do cateter. Portanto, torna-se necessario evidenciar a incidéncia e os fatores de

riscos das ITU-AC, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Incidéncia de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude em UTI

As IRAS sao definidas como infecgdes adquiridas ap6s admissdo do paciente,
relacionadas com os procedimentos hospitalares durante a internacdo ou logo apos a alta. Essas
infecgdes configuram um problema grave no &mbito da saude pablica e privada a nivel mundial,
visto que geram aumento dos custos associados a assisténcia em salde, prologando o tempo de
internacdo, ocasionando complicagdes locais ou sisttmicas e elevando a taxa de
morbimortalidade dos individuos hospitalizados (Farias; Gama, 2020). Os indices de casos de
IRAS em paises subdesenvolvidos sdo maiores do que em paises desenvolvidos, devido a
precariedade no sistema de satde. No Brasil, a taxa de infeccéo corresponde a 22,8% enquanto
nos paises europeus as taxas sdo menores 9% (Costa et al., 2019).

A UTI corresponde ao ambiente hospitalar que possui 0s maiores riscos de IRAS,
devido a criticidade dos pacientes internados, que necessitam de cuidados especializados,
monitorizacao continua dos sinais vitais, uso de dispositivos invasivos e que possuem periodo
de internacdo prolongada, assim esses individuos apresentam maior susceptibilidade de contrair
uma infeccdo (Teles; Sousa; Oliveira, 2020).

Nesse contexto, dentre as principais IRAS presentes na UTI, destacam-se as
Pneumonias associadas a Ventilacdo Mecanica (PAV), as Infecgdes do Trato Urinario (ITU)
relacionadas com uso do CVD e as InfeccBes de Corrente Sanguinea (ICS) ligadas ao Cateter
Venoso Central (CVC), geralmente ocasionadas pelos agentes microbiologicos:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae, dentre outras (Farias; Gama, 2020).

Desse modo, acredita-se que alguns fatores contribuem para a ocorréncia dessas
infeccbes como: higienizacdo inadequada das mdos, idade, doencas crdnicas degenerativas,
falhas nas técnicas assépticas durante o procedimento ou sua manutencdo e administracdo
incorreta de antibidticos, que podem causar resisténcia bacteriana, os quais colocam em risco a

seguranca do paciente (Santana; Silva, 2020).
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2.2 Cateterismo Vesical

Cateterismo vesical é um procedimento terapéutico invasivo, que exige técnica
asséptica, corresponde a insercdo de um cateter por meio do meato uretral até a bexiga
conectado a um coletor, ambos estéreis, com a finalidade de proporcionar o esvaziamento da
bexiga para a realizacdo de procedimentos cirargicos e/ou diagnosticos e por patologias
diversas. Existem dois tipos de cateter vesical: de demora ou permanente, utilizado quando ha
necessidade de manter a drenagem continua, utilizando o cateter de foley, flexivel com duplo
ou triplo limen, indicado para incontinéncia urinaria; e alivio ou intermitente, com retirada apos
0 esvaziamento vesical, com cateter padrao de Nélaton, indicado para alivio de retencéo urinéria
aguda (Orosco; Silva; Almeida, 2019).

Nesse contexto, aproximadamente 16-25% dos pacientes hospitalizados, em algum
momento durante seu periodo de internacao serdo submetidos ao cateterismo vesical de alivio
ou demora. Os principais riscos relacionados com o uso do cateter vesical sdo as ITU e os
traumatismos uretrais, que podem ocorrer no momento de sua insercéo por forgar sua entrada,
assim faz-se necessario utilizar o cateter apenas quando houver indicacdo e realizando

inser¢do/manutencdo com técnicas assépticas, para minimizar os riscos (Santos, 2021).

2.3 Incidéncia e Fatores de Risco Associados a ITU-AC

A ITU é caracterizada pela invasao e proliferacdo de agentes infecciosos que acomete
qualquer estrutura do sistema urinario, constituido por rins, ureteres, bexiga e uretra, capaz de
gerar danos locais e/ou sistémicos ao individuo (Castro; Pinto; Souto, 2019). Essa é classificada
conforme o sitio de infeccdo: inferior quando ocorre na bexiga (cistite), apresentando sintomas
como disuria, poliacidria, noctdria e ndo apresenta estado febril; superior acomete 0s rins
(pielonefrite), manifesta febre (> 38°), lombalgia e calafrios. Além disso, classificam-se como
sintomaticas quando o paciente apresenta os sintomas caracteristicos da infec¢éo ou bacteriuria
assintomaticas quando ndo apresenta sintomas, mas € constatado pelo exame um numero
anormal de bactérias presente na urina (Anvisa, 20172).

Dentre as principais IRAS, destacam-se a ITU, especialmente a relacionada ao uso do
CVD que pode acometer quaisquer orgaos do sistema urinario, correspondendo a cerca de 20 a
50% das infecgdes hospitalares em UTI. Essa infecgdo provoca consequéncias tanto para o

paciente, quanto para instituicdo de salde, visto que prejudica a seguranca do paciente,
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colocando sua saude que ja esta fragilizada em risco, logo que essa situacdo poderia ter sido
evitada através de préaticas simples de prevencdo, além disso, promove 0 aumento no tempo de
internacdo hospitalar em aproximadamente 4 dias, que consequentemente propicia 0 aumento
dos custos assistenciais (Barbosa; Mota; Oliveira, 2019).

O trato urinario em seu estado fisioldgico configura um sistema estéril, assim quando
ha instalacdo de agentes etioldgicos, inicia-se 0 processo infeccioso que pode ser causado por
bactérias, fungos e virus, sendo a primeira a mais comum. Desse modo, aproximadamente 50 a
60% dos casos de ITU em ambiente hospitalar, sdo provocados pela bactéria Escherichia Coli,
seguidos de outros microrganismos que pode acometer o sistema urinario, sdo exemplos:
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas e Citobacter (Santos et al., 2021).

Nesse contexto, existem diversos fatores que condicionam o desenvolvimento da
ITU em ambiente intra-hospitalar, dentre eles, destacam-se: o uso prolongado do CVD,
visto que o risco diario de desenvolver-se a ITU-AC é de aproximadamente 3 a 10% ao dia;
idade avancada, uma vez que os idosos passam por modificacdes anatbmicas e fisioldgicas
ao longo da vida, que favorecem a aquisicdo da infeccdo, além de ser um grupo que em
sua maioria possui comorbidades e sdo submetidos com maior frequéncia a internacao
e procedimentos invasivos; maior prevaléncia no sexo feminino devido a anatomia uretral
ser mais curta que a do sexo masculino; comorbidades, como por exemplo a diabetes
mellitus; o tempo de internacdo, que proporciona maior exposicdo desse paciente a
agentes  infecciosos  resistentes presentes no ambiente  hospitalar;  pacientes
imunocomprometidos, em virtude do comprometimento do sistema imune, tornando-os
susceptiveis a infeccdo; e uso indiscriminado de antimicrobianos (Righetti et al., 2018;
Anghinoni et al., 2018).

Ademais, evidencia-se que também sdo fatores de riscos importantes relacionados a
ITU-AC, o uso indiscriminado do CVD sem adequada prescricdo médica, a falta de
higienizacdo das méos, falha na técnica asseptica durante a inser¢cdo e manutencdo do
dispositivo. Alem disso, durante sua passagem por falta de técnica, ma lubrificacdo ou calibre
do cateter maior que 0 necessario, pode ocasionar lesdes no tecido da mucosa uretral, tornando-
o susceptivel a colonizagdo de microrganismos que irdo provocar uma infecgdo local (Santos et
al., 2021).

A ITU é diagnosticada através de anamnese e exame clinico detalhados, onde sera
avaliado as queixas do paciente, realizado o exame fisico e sera observado sinais e sintomas

sugestivos da infecgdo como: disdria, oliguria, hematuria, dor na regido inferior do abdome,
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urina com odor fétido, noctdria, poliaciuria, urgéncia urinaria, urina turva e febre (Santos et al.,
2021). Ademais, utiliza-se de exames laboratoriais complementares que usufruem de técnicas
de investigacdo quantitativas e qualitativas, como a urocultura, um método de analise
quantitativa do crescimento bacteriano a partir do jato médio de urina, que indica infeccédo
qguando ha contagem igual ou superior a 100.000 UFC/mI de urina. Esse exame é considerado
0 padréo ouro para determinacédo da ITU, logo que além de detectar a infeccdo, ainda evidencia
0 agente etioldgico responsavel pelo processo infeccioso (Lopes et al., 2018).

O exame Elementos Anormais e Sedimentoscopia (EAS) é uma técnica de
analise qualitativa, constituido pelos exames: fisicos, que avalia a cor, deposito e aspecto da
urina; quimico, realizado através da fita reativa comparando com a escala de cores que ird
auxiliar no diagndstico, podendo qualificar ph, densidade, sangue, esterase leucocitaria e
nitrito, visto que a reducdo de nitrato a nitrito sdo indicativos de presenca de
enterobactérias; microscopicos, realizado posteriormente a avaliacdo da urina, a partir da
centrifugacdo da amostra, proporcionando a contagem de leucdcitos, hemaécias, células
epiteliais, dentre outros, sendo importante a leucocitiria, a partir de 10.000 leucécitos/ml, que
somente esse dado ndo determina o diagndéstico de ITU, mas podendo ser confirmada com a
solicitacdo da urocultura. Além disto, utiliza-se também o hemograma, destacando-se o
leucograma, que ndo determina a ITU, no entanto auxilia, visto que em caso de processo
infeccioso o0 nimero de leucécitos estara elevado como resposta inflamatéria (Masson et al.,
2020; Moraes et al., 2021).

2.4 Prevencdo de Infec¢do do Trato Urinario Associado a Cateter Vesical Permanente

A ITU-AC configura um Evento Adverso (EA) que possui um grande potencial
preventivo, presente no setor hospitalar principalmente na UTI, onde ha pacientes graves. A
fim de minimizar a ocorréncia desse EA, faz-se necessario a¢bes de prevencdo, a comegar pela
indicacdo correta do CVD, que deve seguir 0s seguintes critérios: Pacientes impossibilitados
de realizar micgdo espontanea; P0s-operatorio, com tempo maximo de 24h, excetos em casos
de cirurgias urologicas; Casos em que a urina compromete a cicatrizagdo de lesdo por pressao
estdgio 4 em pacientes do sexo feminino; Pacientes hemodinamicamente instaveis que
necessita do controle do débito urinario, evitando-se 0 cateterismo desnecessario (Anvisa,
2017b).
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Outrossim, destacam-se medidas como: Higienizacdo adequada das maos antes e
ap6s manuseio do cateter; Realizar cateterizacdo vesical garantindo técnica esteril;
Antissepsia rotineira do meato uretral; Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga do
paciente para evitar retorno urinario; Durante o transporte do paciente clampear a extensao do
cateter; Esvaziamento da bolsa coletora ao atingir 2/3 da sua capacidade; Manter o sistema
sempre fechado; Fixar corretamente o dispositivo, para evitar que seja tracionado e assegurar
um fluxo unidirecional, uma vez que ao paciente do sexo feminino é recomendado a fixacéo
na raiz da face anterior da coxa e no sexo masculino, fixacdo no hipogastrio;
Escolher adequadamente o didmetro do cateter que serd utilizado, a fim de evitar trauma
uretral; Avaliacdo didria da necessidade do uso do dispositivo para retirar 0 mais breve
possivel; Para coleta de exames, realizar desinfeccdo com alcool 70% na regido que sera
aspirada. Portanto, essas simples estratégias preventivas buscam reduzir o indice de ITU-AC
(Silva et al., 2019).

Outra estratégia importante seria a criagdo e implementacdo dos bundles,
desenvolvidos pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), que consiste em um conjunto
simples de medidas e intervengdes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas, que ao
serem executadas de forma sistematizada, visam a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e consequentemente reducdo das IRAS, especialmente nas UTIs, devido
altos indices de infeccdo em decorréncia da complexidade do setor e o uso de
dispositivos invasivos (Pinho et al., 2020). Em geral, o bundle do cateter vesical é organizado
com a indicacdo clinica, tempo de insercdo do cateter e 0 uso de técnicas estéreis, fixacdo
correta de acordo com o sexo do paciente e esvaziamento da bolsa coletora ao atingir sua
capacidade (2/3) (Borsato et al., 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel importante frente as estratégias
preventivas e de controle da ITU-AC, uma vez que a passagem do cateter vesical € uma préatica
privativa desse profissional, devendo conhecer e executar todas as técnicas assépticas e
cuidados necessarios que contribuem para minimizacgéo dos riscos do desenvolvimento desta
infeccdo. Ademais, o enfermeiro pode contar com o auxilio dos técnicos de enfermagem que
ndo realizam o cateterismo vesical, no entanto participam ativamente da manutencdo e
manipulagéo do dispositivo (Moura et al., 2021).

Logo, cabe ao Enfermeiro treinar e supervisionar a equipe de técnicos de enfermagem
para garantir que eles saibam os cuidados necessarios e que eles os realizem de maneira efetiva,

com a finalidade de preservar a salude e integridade do paciente. Dessa forma, torna-se
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imprescindivel que ndo apenas a equipe de enfermagem, mas todos os profissionais de satde
obtenham conhecimento sobre os EA e as medidas essenciais para esol-los. Esse objetivo
pode ser obtido através de capacitacdes periodicas da equipe multiprofissional propiciando
educacdo continuada, com o intuito de atenuar o tempo de internacdo hospitalar, os custos

assisténcias e garantir a seguranca do paciente (Cofen, 2013).



19

3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, exploratério descritivo transversal, utilizando-se
de uma abordagem quantitativa caracterizada pela mensuracdo e quantificacdo dos dados
coletados, com a finalidade de validar estatisticamente uma hipotese, utilizando-se neste estudo
devido a necessidade de objetividade dos seus resultados (Proetti, 2018).

3.2 Local do Estudo

Realizou-se o estudo em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital-escola
referéncia no Piaui, que conta com tecnologias e profissionais capacitados para realizacdo de
procedimentos de alta complexidade. Esse hospital abrange servicos ambulatoriais e
internacBes nas seguintes clinicas: vascular, cardiol6gica, médica, cirdrgica, ortopédica,
ginecoldgica, esolugdo s a oldgica, pneumoldgica, dermatoldgica, esolucdo s a,
uroldgica, neuroldgica, nefrolégica e hemodialise, dispondo no total de 349 leitos, em que sédo
40 leitos destinados para UTI. Consta com 11 residéncias médicas e uma residéncia

multiprofissional em Terapia intensiva.

3.3 Populacdo e Amostra

A pesquisa avaliou a incidéncia e os fatores de risco da infec¢do do trato urinario
associada a cateter vesical permanente dos pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva, que estiveram conforme os critérios de inclusao.

Desse modo, incluiram-se na pesquisa, pacientes com idade minima de 18 anos,
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva, em uso de CVD por um periodo maior que 24h,
em que ndo foram diagnosticados com Infecgdo do Trato Urinario durante a admisséo hospitalar
e gue aceitaram a participar da pesquisa ap6s os devidos esclarecimentos ou que em caso de
pacientes inconscientes esse aceite foi por parte de seu responsavel legal. Ademais, foram
excluidos da pesquisa os pacientes em situa¢des que inviabilizaram a conclusdo da coleta de

dados, como 6bito, alta, transferéncia, desisténcia de sua participacdo por quaisquer motivos.
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A amostragem para o presente estudo foi do tipo ndo probabilistica, respeitando o tempo
determinado para a coleta de dados, bem como os critérios descritos acima. Dessa forma, com
base no nimero de leitos do local de coleta, definido em 40, bem como na rotatividade do setor,
que gira em torno de 50 pacientes por més conforme dados examinados junto a coordenacéo
do local, totalizou-se 200 pacientes. Além disso, levou-se em consideracdo dados de Mota e
Oliveira (2019b), que apontam que 93% de individuos hospitalizados necessitam de CVD em

algum momento, resultando em uma possivel amostra de 186 pacientes.

3.4 Variaveis do Estudo

Realizou-se o0 estudo através dos dados sociodemogréaficos: sexo, cor e idade; e dados
clinicos: procedéncia, data de admissdao na UTI, periodo de hospitalizacdo, patologia de base,
data da insercédo do cateter e o tempo de permanéncia, indicacdo para o uso do cateter, o local
de insercdo, se realizado a urocultura e os antibioticos em uso. Assim, as varidveis descritas
acima constam como independentes, sendo a incidéncia de ITU-AC a varidvel dependente deste
estudo.

3.5 Coletas de Dados

Os dados deste estudo foram coletados utilizando-se de um questionario
semiestruturado (Apéndice A) que contém informac6es demograficas do paciente (sexo, idade,
cor e procedéncia), além de questdes da clinica relacionadas a ITU-AC, seus fatores de riscos,
cuidados e manuseio com o CVD durante a cateterizacdo vesical. Sendo a coleta realizada entre
0s meses de marco a junho de 2023, por uma Unica pesquisadora e seguindo-se a mesma
sequéncia de procedimentos para todos os participantes, em que ap0s o aceite obteve-se

algumas informagdes via prontuario e as demais a partir da avaliacdo do paciente.

3.6 Analise de dados

De acordo com “National Healthcare Safety Network” (NHSN) foi utilizado o célculo
da Densidade de Incidéncia de ITU-AC, através da formula:
DI da ITU-AC = N° total de ITU-AC (periodo de vigilancia) x 1000

N° de paciente com cateter vesical/dia (periodo de vigilancia)
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Considera-se um metodo apropriado o célculo da DI para realizar a analise do processo
infeccioso em UTI (ANVISA, 2017?). Posteriormente, armazenou-se os dados em uma planilha
do “Microsoft Office Excel for Windowns” e foram observados os fatores de riscos

apresentados pelos pacientes.

3.7 Aspectos Eticos e legais

O Projeto foi submetido a Plataforma Brasil e direcionado para a anélise do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente (UESPI) e coparticipante (Hospital-escola),
assim obtendo aprovacdo de ambos sob parecer da instituicdo proponente de nimero 5.897.603
e CAAE: 67266523.0.0000.5209. O pesquisador responsavel e participante, isto €, orientador
e orientando, respectivamente, comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolucgéo
CNS n° 466/2012 e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos envolvendo seres
humanos. Dessa forma, os pacientes ou seu responsavel legal autorizaram a pesquisa através da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.



4 RESULTADOS

No decorrer dos 4 meses de coletas, participaram do estudo 111 pacientes internados na
UTI em uso de CVD, cuja caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas sdo apresentadas na
Tabela 1. A faixa etéria prevalente foi de maiores de 60 anos 55 (49,5%), do sexo masculino
60 (54,1%), de raca parda 55 (49,5%) e provenientes em sua maioria de outros municipios do
Piaui 59 (53,2%). Com relacdo as patologias de base para internacdo hospitalar, destacam-se
no setor os grupos de doencas neurolégicas 41 (36,9%) e cardiovasculares 32 (28,8%).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos pacientes em uso de CVD internados na UTI.

Teresina-Pl, 2023 (N=111)

Variaveis N %

Sexo

Masculino 60 54,1
Feminino 51 45,9
Cor

Branco 23 20,7
Pardo 55 49,5
Negro 33 29,7
Faixa etaria

18 — 20 anos 5 4,5
21 — 30 anos 7 6,3
31 —40 anos 11 9,9
41 — 59 anos 33 29,7
> 60 anos 55 495
Procedéncia

Capital do Piaui 52 46,8
Outros municipios do Piaui 59 53,2
Patologias de base

Doencas Cardiovasculares 32 28,8
Doencas Neuroldgicas 41 36,9
Doencas pulmonares 10 9,0

Fraturas 9 8,2

Outras doencas 19 17,1

Fonte: Dados da Pesquisa

O periodo de hospitalizacdo predominante foi de até 15 dias 90 (81,1%), com tempo de
permanéncia do cateter vesical de até 15 dias 100 (90,1%), os quais a maioria apresentou
fixacdo inadequada 104 (93,7%), com volume da bolsa coletora adequado101 (91%), sistema

de drenagem fechado 111 (100%) e fluxo de urina desobstruido 111 (100%), conforme mostra

a tabela 2.
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Tabela 2 — Analise descritiva das variaveis relacionadas aos fatores de riscos do uso do cateter vesical
na UTI. Teresina-PIl, 2023 (N=111)

Variaveis N %

Periodo de hospitalizacéo

Ateé 15 dias 90 81,1
16 — 30 dias 14 12,6
>30dias 7 6,3
Tempo de permanéncia do

cateter

Até 15 dias 100 90,1
16 — 30 dias 9 8,1
>30dias 2 1,8
Fixacéo do cateter

Sim 7 6,3
Né&o 104 93,7
Volume da bolsa coletora

adequado

Sim 101 91

néo 10 9

Bolsa coletora abaixo do

nivel do paciente

Sim 111 100
Néo - -
Sistema de drenagem fechado

Sim 111 100
Nao - -
Fluxo de urina desobstruido

Sim 111 100
Néo - -
Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com o grafico 1, dos 111 participantes foram solicitadas e coletadas
uroculturas apenas de 42 (37,8%), em que dois (4,7%) apresentaram resultado positivo para
microrganismos isolados em cultura acinetobacter baumannii (50%) e pseudomonas
aeruginosa (50%), sucedendo o diagndéstico de ITU-AC com dois (1,8%) do total de pacientes
que utilizaram o cateter vesical permanente. Deste modo, densidade de incidéncia ITU-AC 3,5
por 1000 cateter-dia durante os meses de coleta do estudo.
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Gréafico 1 — Distribuicdo da frequéncia absoluta dos dados clinicos e diagnosticos de ITU-AC

dos pacientes internados na UTI. Teresina-Pl, 2023.

Realizago da Urocultura I 42

Resultado Positivo Urocultura o2 40

Diagnostico de ITU-AC H2 40

69

0 10 20 30 40
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50 60 70

80

Fonte: Dados da Pesquisa
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5 DISCUSSAO

Em relac&o ao perfil sociodemogréfico dos participantes em uso de CVD nesta pesquisa,
houve predominéancia do sexo masculino, em contrapartida a literatura apresenta maior
susceptibilidade de ITU-AC ao sexo feminino, em virtude da anatomia do seu sistema urinario,
que possui comprimento reduzido da uretra em relacdo a masculina e que consequentemente
apresenta maior proximidade da vagina e do anus, favorecendo a contaminacdo por
microrganismos presentes no sitio anatdmico que podem ser introduzidos para bexiga durante
a insercdo do cateter (Silva; Sacramento, 2020; Moraes et al., 2021).

De acordo com a faixa etaria, prevaleceu pacientes em uso de CVD com idade > 60
anos, revelando um dado preocupante, pois estudos anteriores apresentam que 0s idosos sao um
grupo mais vulneravel a aquisicdo de infeccBes hospitalares, devido as alteragdes fisioldgicas
do envelhecimento, reducdo da resposta imunoldgica, presenca de comorbidades e maior
frequéncia de hospitalizacdes (Silva et al., 2020). Além disso, observou-se énfase nas doencas
de base neuroldgicas e cardiovasculares como motivo de internacéo, as quais apresentam maior
proporcéo no perfil de atendimento de internacdo da instituicdo. Estas patologias sdo capazes
de ocasionar instabilidades hemodinamicas e funcionais ao paciente e consequentemente
prolongar seu tempo de internacdo (Farias; Gama, 2020).

O tempo de permanéncia do cateter vesical consiste em um dos principais fatores de
riscos para ITU-AC. Desta forma observou-se no presente estudo a predominancia do uso do
CVD por até 15 dias, uma vez que o uso do cateter em um periodo prolongado esta diretamente
associado a colonizagdo do dispositivo e consequentemente a infeccdo, assim, o aumento do
risco diario consiste de 3% a 7%, que, em uma semana de uso aumenta para 25% e em 1 més
pode chegar a quase 100% de possibilidade para o desenvolvimento de ITU-AC (Anghinoni, et
al., 2018).

Ademais, outro fator de risco relevante foi o periodo de hospitalizacdo com destaque de
permanéncia de até 15 dias de internagéo, no entanto, em um estudo realizado em Londrina-
PR, destacou-se que ha maior relagdo do tempo de permanéncia hospitalar com a ITU-AC
guando esse periodo é superior a 15 dias, tornando-se diretamente proporcional o tempo de
hospitalizagdo com o risco de infeccdo, uma vez que na UTI tem-se maior suscetibilidade ao
risco de infeccdo, devido a criticidade e instabilidade hemodinamica do paciente, submetido

durante o periodo de internacdo a diversos procedimentos invasivos, fazendo uso de
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imunossupressores, — antibioticos, exposicdo ambiental a diversos microrganismos
multirresistentes e riscos de infec¢do cruzada (Sakai et al., 2019).

De acordo com os achados na literatura, faz-se necessario a fixacdo adequada do
dispositivo, com intuito de manter o fluxo unidirecional e impedir tracdo do dispositivo para
evitar lesdo uretral, dessa forma a fixacdo adequada no homem € na regido do hipogastrico e
para mulher na face anterior da raiz da coxa (Silva et al., 2019).

Entretanto, no estudo atual, constatou-se em sua maioria (93,7%) a ndo fixacao
adequada do cateter, frequéncia percentual que corrobora com o estudo em uma UTI de Minas
Gerais correspondente a 97,7% de fixacdo inadequada ou ndo fixacdo do dispositivo, em
contraste, na pesquisa que ocorreu no hospital de ensino do interior do Estado de Séo Paulo
74,8% dos pacientes estavam com conformidade em relacdo a fixacdo adequada do CVD
(Anghinoni et al., 2018; Mota; Oliveira, 2019?).

Desse modo, segundo as recomendacdes da ANVISA, observou-se concordancia em
algumas préaticas de manutencdo do dispositivo, com evidéncia em bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga do paciente sem contato com o chdo, com volume adequado, sendo esvaziada
ao atingir 2/3 da capacidade, mantendo o fluxo de urina desobstruido, sistema de drenagem
fechado e realizacdo da higiene diaria do meato uretral. Essas sdo medidas importantes
executadas pela equipe de enfermagem, a fim de reduzir o risco de ITU-AC (Anvisa, 2017b).

Para diagnosticar a ITU-AC, faz-se necessério relacionar aspectos clinicos e exames
laboratoriais como EAS (elementos anormais e sedimentoscopia) e urocultura, além de poder
associar ao hemograma, mais especificamente o leucograma que vai indicar a presenca de uma
infeccdo através da leucocitose. A urocultura é considerada exame padrdo ouro para
diagndstico, uma vez que indica o tipo de bactéria, o nimero de coldnias formadas (> 100.000)
e a lista de antibioticos sensiveis e resistentes os quais vao direcionar o tratamento do individuo
acometido pela infeccdo (Silva, et al., 2023). Conforme a literatura, realizou-se 0s exames de
uroculturas em 35,1% pacientes, cujos 17,7% apresentaram resultados positivos, no entanto
difere-se do presente estudo, uma vez que a taxa de realizacao de uroculturas é 37,8 % pacientes
com 1,8% de resultados positivos, caracterizando-o com baixa taxa de incidéncia de ITU-AC
(Mota; Oliveira, 2019b).

Desse modo, a incidéncia de ITU-AC do presente estudo corresponde a 1,8% da amostra
com densidade de incidéncia de 3,5 por 1000 cateteres-dia, logo considera-se dentro dos
parametros aceitaveis, pois segundo a ANVISA a densidade de incidéncia deve variar entre 3,1
a 7,4 ITU/cateteres-dia, com a média de 5,14 ITU/1000 cateteres-dia (Anvisa 20179).
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Outrossim, a nivel internacional, o estudo possui dados semelhantes ao realizado na
Itdlia com densidade de incidéncia de 3,2 por 1000 cateter-dia. Além disso, em ambito nacional
aproxima-se da pesquisa realizada na UTI em Minas Gerais com taxa de incidéncia de 3,7% e
densidade de incidéncia de 4,8 por 1000cateteres/dia (Mota; Oliveira, 2019%; Barchitta et al.,
2021).

Ademais, assemelha-se do relatorio epidemioldgico do “European Centre for Disease
Prevention and Control” (ECDC) que apresentou o indice de prevaléncia de 1,9% com
densidade de incidéncia de 2,2 episddios de ITU por 1000 cateteres-dia. Entretanto, difere-se
dos resultados da pesquisa realizada na Etiopia, um pais subdesenvolvido da regido do chifre
da Africa, com elevada taxa de incidéncia (16,8%) e densidade de incidéncia de 28,15. Deste
modo, percebe-se a grande desproporcdo da incidéncia de ITU-AC de um pais em
desenvolvimento como o Brasil e o continente europeu desenvolvido, para um pais africano
subdesenvolvido, em virtude da precarizacdo da saude publica (Oumer et al., 2021).

Relevante destacar que a equipe de enfermagem desempenha papel importante na
implementacdo de medidas preventivas para ITU-AC, uma vez que consiste nos profissionais
de salde que sdo responsaveis diretos pelos cuidados assistenciais com o paciente. De acordo
com o COFEN, a insercao do cateter vesical € um procedimento privativo do enfermeiro, devido
a maior necessidade de conhecimentos cientificos por tratar-se de procedimento invasivo, que
deve assegurar as técnicas assépticas na insercao e manipulacdo do dispositivo (Cofen, 2013).

Portanto, salienta-se que o enfermeiro deve realizar avaliacdo diaria da permanéncia do
cateter em conjunto com equipe multiprofissional, com intuito de reduzir o tempo de uso do
dispositivo, fator de risco principal, além disso, faz-se imprescindivel a orientacdo da equipe de
técnicos de enfermagem, promovendo educacdo continuada e da equipe quanto as estratégias
eficientes de manuseio (Doreste et al., 2019).

Outrossim, seria imprescindivel a implantacdo de protocolos de inser¢do e manutencao
do CVD, além de um documento no prontuério contendo informag6es sobre a cateterizacéo
como a indicagdo, o responsavel pelo procedimento, data e hora da inser¢do, se houve
intercorréncia durante a insercdo e a retirada do cateter. Essas acGes visam melhorar a qualidade
da assisténcia e do servi¢co de salde, garantindo maior vigilancia aos cuidados prestados ao
paciente, com a finalidade de prevenir a ITU-AC, um dos principais eventos adversos de carater

evitavel presente em uma UT]I (Jesus; Coelho; Luz, 2018).
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6 CONCLUSAO

Com base na literatura e em observac6es no decorrer dos estagios curriculares presumiu-
se alta taxa de incidéncia de ITU-AC. Em contrapartida a hipotese foi refutada, uma vez que a
incidéncia encontrada foi baixa, em virtude da ades&o de protocolos implantados na instituicao,
que visam garantir a seguranca do paciente, a partir da reducdo do indice de infeccéo.

A partir deste estudo, tornou-se possivel identificar a taxa de incidéncia ITU-AC e os
principais fatores de riscos, destacando-se o tempo de hospitalizagédo e o tempo de permanéncia
do cateter vesical, que podem contribuir significativamente para o desenvolvimento desta
infeccdo, uma vez que poderiam ser facilmente evitadas através de simples medidas preventivas
eficazes.

Dessa forma, salienta-se a importancia da fungédo da equipe de enfermagem em realizar
as estratégias de prevencdo como: assegurar a técnica asséptica durante a insercédo; escolher o
menor calibre de cateter que assegure drenagem adequada; quanto a manutencao: higienizacao
das maos antes, durante e ap6s 0 manuseio, limpeza do meato uretral, realizar fixagcdo correta
do dispositivo, manter bolsa coletora abaixo da bexiga do paciente, sem contato com o chéo,
com nivel de volume até 2/3 de sua capacidade e verificar se 0 sistema de drenagem esta
fechado; realizar avaliacdo frequente da necessidade do dispositivo, para que seja retirado
qguando ndo houver mais indicacdo; elaboracéo de bundle de prevencéo; educagdo continuada
da equipe, a fim de capacita-la para realizar os cuidados com o dispositivo.

Sugere-se a comunidade cientifica que realize mais estudos em outras instituicoes e
setores hospitalares sobre a tematica abordada, em virtude de sua relevancia para verificar a
qualidade assistencial e seguranca do paciente, possibilitando compara¢do com outros servicos
de saude e elaboracédo de acOes preventivas.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagcbes como o ndao cumprimento total do objetivo
especifico de identificar os principais agentes etioldgicos causadores da infec¢do estudada,
devido a baixa incidéncia, alem do curto periodo de coleta de dados, que impediu maior
abrangéncia do estudo e a realizagdo apenas em um setor da instituicdo. Apesar disso, o presente
estudo apresenta dados relevantes que podem ser utilizados para elaboragdo das estratégias
preventivas capazes de reduzir a taxa de incidéncia de ITU-AC, garantindo uma assisténcia de
qualidade e assegurando a seguranca do paciente, além de fomentar dados para enriquecimento

das discussdes em meio cientifico.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Titulo do estudo: Incidéncia E Fatores De Risco De Infeccdo Do Trato Urinario Associada

A Cateter Vesical Permanente

Numero de identificag&o: Data da coleta: / /

1 DADOS DEMOGRAFICOS:
1.1 Sexo:

Feminino () Masculino ()
1.2 Cor:

Branco () Pardo () Negro ()

1.3 Idade:

()18 — 20 anos (') 21-30 anos () 31-40 anos () 41-59 anos (') > 60 anos

1.4 Procedéncia:

( ) Capital PI

( ) Outros municipios PI

2 DADOS CLINICOS:

2.1 Data de Admissdo na UTI: / /

2.2 Periodo de hospitalizacéo:

() até 15 dias () 16-30 dias () > 30 dias

2.3 Patologia de base:

2.4 Data de insercdo do cateter: / /

2.5 Tempo de permanéncia do cateter:
() até 5dias () 6 — 20 dias () > 20 dias

2.6 Indicacao para o uso do cateter:

32



2.7 Local de insercao do cateter:

() Enfermarias () UTI () Centro Cirurgico () Pronto-socorro

2.8 Realizacao da Urocultura:

Sim () Ndo () Se SIM, resultado
2.9 Antibiotico em uso:
Sim () Ndo (), Se Sim, qual

2.10 Fixacdo adequada do cateter:
Sim () N&o ()

2.11 Volume de urina da bolsa coletora adequado (<2/3 da sua
capacidade): Sim () Néo ()
2.12 Bolsa coletora esté abaixo do nivel do paciente:

Sim () N&o ()

2.13 Agente infeccioso:

2.14 Sistema de drenagem fechado:
Sim () Nao ()

2.15 Fluxo de urina desobstruido:
Sim () Néo ()
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ANEXO A — Parecer CEP da instituicdo proponente

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plataforme
PIAUI - UESPI %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO
ASSOCIADA A CATETER VESICAL PERMANENTE

Pesquisador: Elyrose Sousa Brito Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67266523.0.0000.5209

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.897.603

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo utilizando-se de uma abordagem quantitativa, sera realizado
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital escola referéncia no Piaui, que contém tecnologias e
profissionais capacitados para realizagcdo de procedimentos de alta complexidade. Serdo incluidos na
pesquisa, pacientes com idade minima de 18 anos, admitidos em Unidade de Terapia Intensiva, em uso de
CVD por um periodo maior que 24h, em que nao foi diagnosticado com Infec¢do do Trato Urinario durante a
admissdo hospitalar e que aceitarem participar da pesquisa apds os devidos esclarecimentos (ou que
obtenha esse aceite por parte de seu responsavel legal em caso de pacientes inconscientes).Serdao

excluidos na pesquisa, os pacientes que apresentarem o diagnéstico de ITU na admissao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a incidéncia e os fatores de risco da infec¢do do trato urinario associada a cateter vesical

permanente.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os pacientes em uso do cateter vesical permanente quanto a: idade, sexo, tempo de

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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internacao, tempo de uso do cateter, patologias de
base e indicagdes do uso;

Determinar a incidéncia da infecgéo do trato urinario associada a cateter vesical permanente;

Identificar os possiveis fatores de riscos para infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical
permanente;

Identificar os principais agentes etiolégicos causadores da infecgao do trato urinario associada a cateter
vesical permanente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa existem, porém sdo minimos, pois havera coleta de dados direta com os pacientes
participantes, através de observacgdes realizadas em seu leito e seu prontuario. No caso do risco de
vazamento de informacgdes, serdo garantidos o sigilo e o anonimato das informacgdes

coletadas junto ao participante, bem como da instituicdo coparticipante (o hospital). Além disso, a pesquisa
podera provocar algum risco, caso os participantes sintam-se constrangidos durante a coleta das
informagdes contidas no formulario. Desse modo, se essa situagdo acontecer, para

minimizar esses riscos, eles serdo tranquilizados de que a pesquisa ndo visa expd-los e nem lhes causar
estado de constrangimento, nem ao paciente ou seu familiar, além disso a coleta sera realizada em
momento mais oportuno, respeitando-se as normas do hospital e rotinas de

prestacdo de cuidados ao paciente. As pesquisadoras garantem o direito de desistir da pesquisa em
quaisquer momentos e sem nenhum prejuizo.

Antes da participagdo, sera solicitada a sua autorizagdo através da assinatura deste documento. Na
ocorréncia de constrangimento ou quaisquer outros riscos apontados acima, o participante recebera
esclarecimentos necessarios e escuta atenciosa da pesquisadora e sua participagédo pode

ser suspensa se assim desejar.

Serdo garantidos o sigilo das informagées fornecidas, bem como assisténcia integral ao participante caso
necessario, conforme Resolugdo CNS 466/12 e orientagdes do CEP UESPI.

Sigilo: A sua privacidade é garantida pela pesquisadora responsavel. As informagdes somente serdo
divulgadas preservando o anonimato dos pacientes participantes e serdo mantidas na residéncia das
pesquisadoras por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade de Elyrose Sousa Brito Rocha, apés
este periodo os dados serdo destruidos.
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Beneficios:

Os beneficios da pesquisa para vocé sao indiretos e podem ajudar a elaborar medidas para melhorar a
assisténcia prestada e ter como resultado a diminuicdo de infec¢des relacionadas ao cateter vesical, mas
também podera ter beneficio direto pois objetiva-se identificar a presenca de ITU-AC e dos fatores de riscos
que irdo comprometer a seguranca desse paciente. Os dados serdo disponibilizados diretamente para a
instituicdo coparticipante (o hospital), bem como a outras instituicdes e estudiosos do assunto através de

publicagdes em meios cientificos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Tema relevante para a satude publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodolégicos a serem executados e/ou Termo de Assentimento (para menor de idade ou incapaz);

- Declaragéo da Instituicdo e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada e assinada;
- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questionario/entrevista/formulario/roteiro);

- Termo de Consentimento da Utilizagdo de Dados (TCUD).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade
vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apds o encerramento do
cronograma previsto para a execugdo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2075079.pdf 19:25:27
Declaracéo de declaracaocoparticipante.pdf 06/02/2023 | Elyrose Sousa Brito Aceito
Instituicao e 19:24:49 |Rocha

|Infraestrutura
TCLE / Termos de [tcleresponsavel.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
Assentimento / 19:20:13 |Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tclepaciente.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
Assentimento / 19:19:56 |Rocha
Justificativa de
Auséncia
Qutros tcud.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
19:19:40 _[Rocha
Declaracéo de declaracaopesquisadores.pdf 06/02/2023 | Elyrose Sousa Brito Aceito
Pesquisadores 19:18:57 |Rocha
Cronograma cronograma.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
19:18:37 __[Rocha
Orgamento orcamento.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
19:18:17 _[Rocha
Qutros instrumentocoleta.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
19:18:03 | Rocha
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
Brochura 19:17:14 |Rocha
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
19:14:49 [Rocha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 15 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
LUCIANA SARAIVA E SILVA

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335
Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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HOSPITAL GETULIO VARGAS W me

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO
ASSOCIADA A CATETER VESICAL PERMANENTE
Pesquisador: Elyrose Sousa Brito Rocha
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 67266523.0.3001.5613
Instituicao Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.913.394

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a incidéncia e os fatores de risco da infecgédo do trato
urindrio associada a cateter vesical permanente. O cenario desta pesquisa sera realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um Hospital escola referéncia no Piaui, que conta com tecnologias e profissionais
capacitados para realizagao de procedimentos de alta complexidade. Trata-se de um estudo de coorte,
prospectivo utilizando-se de uma abordagem quantitativa, caracterizada pela mensuragao e quantificagao
dos dados coletados, com a finalidade de validar estatisticamente uma hipétese, utilizando-se de
questionarios demograficos e clinicos para determinar as ITU-AC e avaliar os fatores de riscos. A
amostragem para o presente estudo sera do tipo ndo probabilistica, respeitando o tempo determinado para
a coleta de dados, portanto, estima-se uma amostra de 186 pacientes, considerando o quantitativo de 40
leitos de UTI e a rotatividade de 50 pacientes por més, conforme informacao dada pela Unidade. Serdo
inclusos na pesquisa pacientes com idade minima de 18 anos, admitidos em Unidade de Terapia Intensiva,
em uso de CVD por um periodo maior que 24h, em que néo foi diagnosticado com Infecgdo do Trato
Urinario durante a admissdo hospitalar. Serdo excluidos na pesquisa, os pacientes que apresentarem o
diagnéstico de ITU na admissdo. A coleta de dados sera realizada entre os meses de marcgo a julho de
2023. Os dados da pesquisa serao coletados utilizando-se de um questionario semiestruturado que contém
informagdes demograficas do paciente (sexo, idade e cor) além de questdes da clinica relacionadas a ITU-
AC, seus fatores de risco, cuidados e
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manuseio com o CVD durante a cateterizagdo vesical. De acordo com National Healthcare Safety Network
(NHSN), sera utilizado o calculo da Densidade de Incidéncia de ITU-AC, através da férmula: DI da ITU-AC =
N° total de ITU-AC (periodo de vigilancia) x 1000 N° de paciente com cateter vesical/dia (periodo de
vigilancia). Considera-se um método apropriado o célculo da DI para realizar a analise do processo
infeccioso em de UTI (ANVISA, 2017). Posteriormente, os dados serdo armazenados em planilha do
Microsoft Office Excel for Windowns e correlacionados com os fatores de riscos apresentados pelos
pacientes. O estudo justifica-se por consistir em uma grave problematica de salude publica, que ocasiona
impactos na saude do individuo, acarretando o prolongamento do tempo de internagao, e
consequentemente elevacdo dos custos hospitalares, além de indicar deficiéncia na qualidade assistencial.
Desse modo, acredita-se que a identificagdo, prevengcdo e controle dessas infecgdes representam
fundamentos imprescindiveis para garantir a seguranga do paciente em ambiente hospitalar. Assim, o
interesse em realizar esta pesquisa, surgiu durante o estagio curricular do curso de Enfermagem em um
hospital publico de referéncia, onde observou-se a manifestacdo de varios casos de ITU-AC, caréncia de
estratégias de prevencdo e controle de infeccdo, descumprimento das técnicas assépticas durante a
insercao e dos cuidados no decorrer da manutencgdo do cateter. Portanto, torna-se necessario evidenciar a
incidéncia e os fatores de riscos das ITU-AC, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia. Quanto aos
aspectos éticos e legais, a pesquisa sera iniciada apés a aceitagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital de referéncia. Os dados coletados devem ter sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis, que se comprometeram a manter a confidencialidade desses dados coletados, bem como, a
privacidade de seus contetidos, como preconiza a Resolugdo CNS n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e demais resolugdes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/16). Os
participantes da pesquisa ndo deverdo ser identificados em nenhum momento, mesmo quando os
resultados desta pesquisa forem divulgados.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar a incidéncia e os fatores de risco da infecgcdo do trato urinario associada a cateter vesical
permanente.

Especificos:

Caracterizar os pacientes em uso do cateter vesical permanente quanto a: idade, sexo, tempo de
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internacao, tempo de uso do cateter, patologias de base e indicagdes do uso;

Determinar a incidéncia da infec¢ao do trato urinario associada a cateter vesical permanente;

Identificar os possiveis fatores de riscos para infecgcao do trato urinario associada a cateter vesical
permanente;

Identificar os principais agentes etiolégicos causadores da infecgdo do trato urinario associada a cateter
vesical permanente.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagées variados,
entendemos que a pesquisa em questdo oferecera riscos aos participantes. Os quais deverao ser
minimizados ou evitados por meio de adogéo de procedimentos que garantam o pleno esclarecimento sobre
a pesquisa, além da preservacao de identidade do participante e seguranca no sigilo das informagées. Os
pesquisadores apresentaram no Projeto quais serdo os procedimentos que adotaréo.

Beneficios: O estudo trara beneficios, pois podera ajudar na elaboracdo de medidas para melhorar a
assisténcia prestada e ter como resultado a diminuigcéo de infec¢des relacionadas ao cateter vesical, assim
como objetiva-se identificar a presenca de ITU-AC e dos fatores de riscos que irdo comprometer a
seguranca desse paciente. Os dados serdo disponibilizados diretamente para a instituicdo coparticipante (o
hospital), bem como a outras instituicdes e estudiosos do assunto através de publicagbes em meios
cientificos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo é de extrema relevancia, vez que ajudara na elaboracdo de medidas para melhorar a assisténcia
prestada e ter como resultado a diminuicdo de infecgdes relacionadas ao cateter vesical, assim como
objetiva-se identificar a presenca de ITU-AC e dos fatores de riscos que irdo comprometer a seguranca
desse paciente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresentou todos os documentos obrigatérios, como: Projeto contendo todas suas etapas;
Folha de Rosto (devidamente preenchida, assinada, carimbada e datada; Declaragdo de Compromisso do
Pesquisador Responsavel e Pesquisadores Participantes; TCUD (Termo de Consentimento da Utilizagéo de
Dados); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Instrumento de Coleta de Dados e demais
documentos, de acordo com a Resolugao 466/12 do
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CNS e demais resolugdes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/16).

Recomendacoes:

1./Apresentar no projeto o periodo que sera analisado no estudo;

2./Substituir no Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel e Pesquisador Participante e demais

documentos o nome “HGV” por “Hospital de Referéncia”;

3./Apresentar os Curriculos Lates dos pesquisadores.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O Protocolo de Pesquisa encontra-se APROVADO por estar em conformidade com a Resolugéo n°® 466/12

do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a analise e reunido do colegiado, conforme a Resolucdo CNS/MS N°466/12 e seus

complementares, o presente projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro
das normas de eticidade vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apés o

encerramento do cronograma previsto para a execugdo do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE / Termos de |tcleresponsavel.pdf 06/02/2023 | Elyrose Sousa Brito Aceito
Assentimento / 19:20:13 |Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tclepaciente.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
Assentimento / 19:19:56 |Rocha
Justificativa de
Auséncia
Qutros tcud.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito

19:19:40 [Rocha
Qutros instrumentocoleta.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
19:18:03 [Rocha
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 06/02/2023 |Elyrose Sousa Brito Aceito
Brochura 19:17:14 |Rocha
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 27 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Arquimedes Cavalcante Cardoso
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Declaracdo de corregdo ortografica

DECLARO para os devidos fins que se fizerem necessarios que realizei a correcdo gramatical
da Monografia de Final de Curso intitulada: INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DE
INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER VESICAL
PERMANENTE realizada pela aluna WELLEN ANDREINA DOS SANTOS SILVA da
Universidade Estadual do Piaui -Teresina.

Por ser verdade, firmo o presente.

Teresina — P, 02 de agosto de 2023.
Professor (a): Erico Rodrigues de Sousa Vasconcelos

Graduado em: Letras — Portugués (UFPI)

Especialista em: Linguistica Aplicada a Lingua Portuguesa (UESPI)

Eoico Kodrigees Ao 5 ousa L Aacoxulso

Assinatura do declarante
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ANEXO D - Declaracao de traducédo do resumo para lingua estrangeira

Eu, Bruna dos Santos de Melo, CPF N° 045171163-79, graduada em Letras Licenciatura em
Lingua Portuguesa, Lingua Inglesa e Respectivas Literaturas, pela Universidade Estadual do
Maranhdo — (UEMA), portadora do diploma N° 66588, devidamente registrado, declaro que
traduzi de lingua portuguesa para a lingua inglesa o resumo do trabalho de concluséo de curso
intitulado INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DE INFECC}AO DO TRATO
URINARIO ASSOCIADA A CATETER VESICAL PERMANENTE, da aluna WELLEN
ANDREINA DOS SANTOS SILVA, do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do

Piaui.

Por ser verdade, firmo a presente.

Caxias — MA, 08 de Agosto de 2023

/)')f//m 0/)5 <§c‘;’/}z§j c/é (/% /0

’ Bruna dos Santos de Melo

Formag&o em Letras Licenciatura em Lingua Portuguesa, Lingua Inglesa e Respectivas
Literaturas — (UEMA)

Especialista em Linguagens, suas Tecnologias e 0 Mundo do Trabalho — (UFPI)



