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Resumo: Atualmente, as ITU sdo prevalentes e preocupantes nas UTI. A pesquisa
tem como tema: Estratégias para reducdo de ITU nas UTI de um hospital do sul de
SC, através de protocolos da CCIH. O estudo visou descrever as estratégias para
reducdo de ITU nas UTI desse hospital através desses protocolos. Tratou-se de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa aplicado a dois membros da CCIH. A coleta
de dados foi realizada por entrevista semiestruturada com 11 perguntas abertas. A
analise dos dados utilizou o método de Bardin. Seguiu-se os aspectos éticos conforme
Resolucdo n.° 466/2012, com aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Unibave. Os dados foram organizados em trés categorias, no estudo original; neste,
apresenta-se apenas: Estratégias da CCIH para redugao de ITU. Constatou-se que
as estratégias para reduzir as ITU nas UTIs envolve combinacdo de praticas
assistenciais, protocolos especificos, capacitacdo continua e avaliacdo de
indicadores.

Palavras-chave: infeccao; trato urinario; comissao de controle de infec¢ao hospitalar;
protocolos.
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Introducgao

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao, segundo Ferraz
et al. (2024), adquiridas pelo paciente apés sua admissdo no ambiente hospitalar.
Ocorrem em pacientes de ambos 0s sexos, quando estes possuem doencgas clinicas
ou passaram por cirurgias. As Infecgdes do Trato Urinario (ITU) sdo responsaveis por
35 a 45% dessas infec¢des nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

A ITU geralmente ocorre quando os microrganismos migram através da uretra
e atingem o sistema urinario. Acredita-se que cerca de 90% das ITU estao associadas
ao uso de cateter vesical, seja de alivio ou de demora (CVD) (Ferraz et al., 2024),
piorado com fatores como uso de imunossupressores, periodo de internagao
prolongado, uso de antimicrobianos e a colonizagdo por microrganismos do préprio
ambiente hospitalar (Tiago et al., 2020).

Essas infecgbes sao responsaveis por consequéncias como: aumento dos
custos hospitalares e aumento da mortalidade e morbilidade hospitalar. Assim, os
profissionais de saude devem dar atencdo especial a prevencdo, o que evita a
propagacao de microrganismos e previne a infecgao (Costa et al., 2020).

Através da Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH), obrigatoria
nos hospitais pela Lei Federal n.° 9431 de 06 de janeiro de 1997 (Brasil, 1997) sao
criados bundles e protocolos, conjunto de medidas baseadas em evidéncias
cientificas que visam reduzir e prevenir as infecgdes. De acordo com a pesquisa de
Ferraz et al. (2024), para a prevencao de ITU existem os bundles de insergcao e de
manutencdo dos cateteres vesicais de demora, que, se aplicados e avaliados
adequadamente através de checklists, apresentam uma reducio 65 a 70% dos casos
de ITU.

Portanto, a prevencido de infeccbes € um dos pontos fundamentais nesse
processo, exigindo da equipe de saude e das instituicdes, responsabilidade ética,
técnica e social, no sentido de prover os servigcos e condigdes de prevengao de forma
efetiva. Na realidade assistencial, os enfermeiros enfrentam desafios e impactos
decorrentes das dificuldades encontradas para o controle das infecgdes. Porém essas
dificuldades nado devem constituir-se em fatores impeditivos, mas sim, disparar a
busca de caminhos alternativos que avancem na perspectiva do controle das
infeccbes (Teixeira et al., 2019).

Diante da problematica das ITU nas UTlIs, sentiu-se a necessidade de

investigar as estratégias adotadas para a sua reducgao e controle. Assim, a pergunta
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qgue norteia esta pesquisa é: Quais as estratégias para a reduc¢ao de ITU nas UTls de
um hospital do sul de Santa Catarina (SC) através de protocolos da CCIH? Para
atendé-la, o estudo teve como objetivo, descrever as estratégias para a reducgao das
ITU nas UTls de um hospital do sul de SC, por meio dos protocolos da CCIH.

A pesquisa se justifica devido ao seu foco em ITU, uma das complicagdes mais
frequentes em ambiente hospitalar, principalmente nas UTIs (Mendes et al., 2023). E
essas infecgdes tém consequéncias diretas, como o aumento dos custos hospitalares
e da morbimortalidade, demandando uma atengao especial da equipe de saude, além
de controle pela CCIH (Costa et al., 2020).

Procedimentos Metodolégicos

Tratou-se de um estudo descritivo, que segundo Prodanov; Freitas (2013)
envolve o uso de técnicas padronizadas para a coleta de dados, visando descrever as
caracteristicas de determinada populagdo, fenbmeno ou o estabelecimento de
relagbes entre variaveis. Teve abordagem qualitativa, na qual o ambiente é a fonte
direta dos dados da pesquisa. Os dados coletados sado descritivos, sendo relatado o
maior numero possivel de elementos. Nesse método, o pesquisador mantém contato
direto com o ambiente e o objeto de estudo, tendo assim, a necessidade de um
trabalho de campo.

O estudo foi realizado em um hospital na regiao sul do estado de SC, que conta
com 30 leitos destinados a UTI adulto, setor em que a pesquisa teve foco principal
nos protocolos aplicados pela CCIH (Brasil, 2024a). A pesquisa foi realizada no setor
da CCIH, pois é nele que sado desenvolvidos os protocolos que visam o controle das
IRAS, além de realizar a implementacgao e supervisdo dos mesmos.

A populagao da pesquisa foi constituida por todos os membros integrantes da
CCIH da instituicao, sendo eles: uma enfermeira coordenadora; uma enfermeira que
atua no monitoramento do setor (na CCIH propriamente dita), duas enfermeiras e uma
técnica em enfermagem que atuam no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), e
quatro médicos infectologistas, que dividem suas atividades nas avaliagbes de
antimicrobianos e isolamentos, apoio em protocolos e processos dos setores. Assim,
a populacéo da pesquisa contou com um total de nove integrantes.

Ja a amostra da pesquisa foi composta por duas participantes: a enfermeira

coordenadora da comisséo e a enfermeira que atua no monitoramento do setor (CCIH
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propriamente dita), pelo motivo de terem atuagao préxima com o setor de estudo (UTI)
e 0 objetivo da pesquisa.

A amostra da pesquisa foi do tipo ndo probabilistica intencional, em que a
selegao dos elementos da populagédo depende do julgamento e opgéo do pesquisador
(Mattar, 1996 apud Oliveira, 2001), o que requer consideravel conhecimento da
populacao (Prodanov; Freitas, 2013).

Os critérios de inclusdo foram: atuar como coordenadora ou enfermeira no
monitoramento do setor (CCIH propriamente dita); membro atuante diretamente na
comissao, que estiver no exercicio de suas fungdes no periodo da coleta de dados, e
aceitar a participagao na pesquisa. Foram utilizados como critério de exclusao: todos
os demais profissionais da CCIH.

A coleta de dados de uma pesquisa tem como objetivo obter informagdes da
realidade é a fase em que se reunem dados através de técnicas especificas
(Prodanov; Freitas, 2013). Esta etapa ocorreu por meio de entrevista semiestruturada.
Nesse método de entrevista, o pesquisador tem um roteiro ja definido, mas pode
explorar algumas questbes, tendo mais liberdade para redireciona-la conforme
necessidade (Prodanov; Freitas, 2013).

O instrumento de coleta de dados contou com 11 perguntas abertas e um
cabecalho de identificacdo, ambos desenvolvidos pela autora. A coleta de dados foi
realizada no periodo de 26 de setembro a 16 de outubro de 2024. Apds o
agendamento prévio do local e horario com as participantes, houve uma breve
apresentacao dos objetivos da pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, as participantes foram entrevistadas
individualmente e presencialmente, em um unico encontro. As entrevistas foram
gravadas por meio de dispositivo eletrbnico de &udio da pesquisadora e
posteriormente transcritas na integra, no Microsoft Office Word para analise.

Segundo Teixeira (2003), a analise de dados € um processo em que O
pesquisador realiza a consolidacdo dos dados adquiridos, interpretando o que as
pessoas disseram e o que foi estudado; é o processo de formagao de significados.

Os dados foram analisados através do método de andlise de Bardin, com
agrupamento por categorias de analise, seguindo as etapas, pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados obtidos, e interpretacéo (Bardin, 1977).

Os aspectos éticos foram respeitados conforme Resolugao n.° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012). O estudo
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foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Barriga
Verde (UNIBAVE) e aprovado sob parecer n° 7.064.750.

Foi resguardada a confidencialidade da instituicdo e das participantes da
pesquisa, conforme TCLE. As profissionais entrevistadas foram identificadas com a
letra “P” e a numeracao cardinal, em ordem de coleta de dados, sendo P1 e P2.

Neste estudo, os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagao
na pesquisa seriam: cansago ou aborrecimento em razdo de sua participagao,
ocorréncia de desconforto ou constrangimento. Os riscos dessa pesquisa foram
atenuados, por envolver apenas medigdes nao-invasivas (entrevista) e a pesquisa ter
interesse apenas académico. Assim, foi garantido aos participantes o direito de desistir

da pesquisa a qualquer momento ou n&o responder alguma questao.

Resultados e Discussao

Com base nas perguntas de identificagcao de perfil do instrumento de coleta de
dados, tem-se: P1, 4 anos de graduagao, sendo 14 anos em ambito hospitalar
(anteriormente técnica de enfermagem) e 1 ano e 5 meses na CCIH; especialista em
gestao de saude e auditoria e CCIH, atua na fung¢ao de coordenacgao da CCIH; P2, 10
anos de graduacédo, sendo 17 anos em ambito hospitalar (anteriormente técnica de
enfermagem) e 2 anos na CCIH, especialista em CCIH, atua na fungdo de
monitoramento do setor. De acordo com Maran et al. (2022), o monitoramento do setor
€ a ocasidao em que os profissionais de saude avaliam as condi¢des de saude do
doente critico e seu tratamento, e discutem a necessidade de planejar e reavaliar o
cuidado com vistas a sua maior efetividade.

Para analisar os dados coletados na pesquisa, foi adotada uma abordagem de
organizagao baseada no agrupamento e categorizagdo conforme temas relevantes,
resultando em trés categorias no artigo original, oriundo de Trabalho de Conclusao de
Curso de graduacao, descritas como: 1) Estratégias para reducado de ITU e
especificidades no uso de cateteres vesicais; 2) Desafios para redugéo de ITU na UTI;
e, 3) Estratégias da CCIH para redugao de ITU.

Para este artigo, optou-se por realizar um recorte dos dados encontrados. A
seguir, sao apresentados os dados da pesquisa, organizados em pré-analise,
exploragédo do material e tratamento dos resultados obtidos na categoria 3) Estratégias
da CCIH para reducgao de ITU.
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Esta categoria destaca as estratégias da CCIH para redugdo de ITU. A
comissao desempenha um papel essencial na avaliagao e na melhoria continua das
estratégias para reduzir infecgdes hospitalares. Uma das estratégias utilizadas,
segundo a enfermeira P1, € a troca obrigatéria de CVD, quando o paciente é
proveniente de outra instituigdo, pois ndo se pode garantir a adequagado do
procedimento de insergéo prévia.

A equipe de enfermagem deve prestar assisténcia segura ao paciente, livre de
danos, através da utilizacdo de medidas para o controle da ITU, com base nos
conhecimentos tedricos e técnicos, e na experiéncia pratica, a fim de qualificar a
assisténcia e minimizar riscos iatrogénicos (Santos; Pereira; Almeida, 2023).

Outro ponto destacado pela participante P1 foi o tempo de permanéncia da
sonda. Embora n&o exista um prazo fixo estipulado na literatura para sua troca, ela
deve ser substituida sempre que houver sinais de vazamento, obstrugéo, piuria ou
qualquer inconsisténcia no material. Ela também explica que buscam realizar o
desmame da SVD o mais precocemente possivel, pois quanto menor o seu tempo de
utilizagcdo, menor sera o risco de complicagdes e melhor sera a recuperacdo do
paciente.

O enfermeiro, como lider e responsavel pela equipe, detém conhecimento para
desempenhar no seu exercicio profissional, as avaliacbes e as indicagcdes do uso
continuo ou permanente do cateter, assim como identificar as complicacbes e
promover técnicas e intervengdes para minimizar complicagdes (Orosco; Silva;
Almeida, 2020).

A enfermeira P2 relata que, em conjunto com a equipe de educagéao continuada,
realizaram um treinamento para reforgar o POP da passagem da sonda, devido a
alguns profissionais nao realizarem a higiene intima adequada, antes da
cateterizagao.

Para que mudangas ocorram no contexto da assisténcia prestada aos
pacientes em uso de CV, é importante que haja profissionais de enfermagem
capacitados. E para que isso acontega é necessaria a participagdo conjunta da
instituicdo, fornecendo meios e condigcbes para que o profissional se capacite, ja que
a educacgao continuada é necessaria em todas as areas da saude e deve incluir todos
os grupos profissionais (Santos; Pereira; Almeida, 2023).

A enfermeira P1 menciona que, durante as visitas da CCIH realizadas nos

setores, sao identificados fatores de risco que podem contribuir para a ocorréncia de
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infeccbes. Essa pratica gera feedbacks a equipe assistencial, os quais servem como
uma importante estratégia para a redugao das infecgdes.

Logo, o processo de feedback realizado por meio de visitas e rounds periodicos
pelos profissionais da CCIH, é essencial para reforgar a adesao as boas praticas e
detectar possiveis falhas nos processos de cuidados. Essas interagbes sao essenciais
para garantir que as equipes estejam sempre atentas as necessidades dos pacientes
e em conformidade com os protocolos estabelecidos.

Além disso, o enfermeiro da CCIH realiza auditorias periodicas, abrangendo
nao apenas o uso de sondas vesicais, mas também o manejo de cateter central, a
higienizagcao das méos, entre outros procedimentos. Essas auditorias geram registros
e indicadores para monitoramento e melhoria continua.

A participante P1 relata que o uso de indicadores mensais € obrigatério pela
Anvisa, os quais sao divulgados, regularmente, para as areas da instituicdo. Esse
processo permite uma analise constante das taxas de infec¢gao, bem como estimulo a
adesédo aos protocolos.

Estratégias que se assemelham aos rounds permeiam uma agao de seguranga
no cuidado ao paciente internado, pois consiste em um processo interativo e
deliberado de comunicagao e tomada de decisdo sobre a assisténcia multidisciplinar,
inclusive em UTI (Maran et al., 2022).

A enfermeira P1 reforca a informagao do desmame da sonda e acrescenta que
o round semanal é realizado pela equipe da CCIH, e que os setores também
promovem rounds internos. Com isso, avaliam a possibilidade de remover dispositivos
invasivos, como sondas, tubos e cateteres centrais. Ela ressalta que, quanto menor o
tempo de uso desses dispositivos, menor € o risco de infecgdo para o paciente.

Cabe aos enfermeiros e equipe sob sua supervisdo estar continuamente
discutindo a pratica do cateterismo vesical de demora em ambiente hospitalar, seus
riscos e a possibilidade de execucgdo da técnica visando a seguranga do paciente, seu
bem-estar e diminuicdo do tempo de permanéncia hospitalar (Santos et al., 2021).

A participante P2 destaca que, em cada procedimento de sondagem realizado
nos setores de internagao, os enfermeiros devem realizar a evolugao e o cadastro do
dispositivo no sistema institucional. Além disso, € necessario preencher um checklist
de passagem de sonda que deve ser enviado a CCIH. Esse checklist € inserido em
um sistema para controle de cateteres e cobrancgas sobre os bundles de manutengao

diarios.
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A comunicagédo na atuagao do enfermeiro €, para Alexandre, Beretta (2019),
uma das mais importantes habilidades desempenhadas e uma ferramenta essencial.
E por meio da comunicacdo efetiva que a CCIH podera avaliar o desempenho da
equipe multidisciplinar na assisténcia prestada, e a partir dessa avaliagdo, o
profissional podera reparar erros, incrementar medidas e/ou reformular acoes,
promover seguranga ao paciente e minimizar os eventos adversos.

A notificagdo das IRAS, eventos adversos que podem ocorrer a partir da
assisténcia prestada em servigcos de saude, é determinada pela Portaria GM/MS n.°
2616/1998 e pela RDC n.° 36, de 25 de julho de 2013, sendo realizada por meio dos
formularios eletrénicos disponibilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), coordenadora do Programa Nacional de Prevencédo e Controle de IRAS
(PNPCIRAS) (Brasil, 2024b).

A enfermeira P1 explica que a instituigdo dispde de um programa, no qual é
utilizado um indicador de IRAS. Como o hospital faz parte de uma rede hospitalar de
gestao, esses indicadores sédo langados mensalmente e discutidos entre os membros
e gestores das CCIHs, geréncia de enfermagem e dire¢do técnica, para que a partir
dessas discussoes, possam criar estratégias a fim de reduzir as infecgdes.

Ja a enfermeira P2 afirma que as infecgbes sao indicadores para o hospital e,
quando notificadas, as geréncias precisam esclarecer o motivo da ocorréncia das
mesmas. Ela afirma que a avaliagdo de sua eficacia pode ser validada pelo baixo
numero de infecgdes.

Portanto, a participagdo da CCIH, com a coleta de dados e a anadlise de
indicadores, é essencial para perceber onde as estratégias precisam ser ajustadas. A
integracao entre a equipe de enfermagem, as liderangas e a gestao do hospital tornam
o trabalho mais eficaz e permite que as intervengdes sejam melhoradas
constantemente.

Segundo Alexandre; Beretta (2019) essas agdes sao métodos educacionais de
reeducacao da cultura da equipe multidisciplinar, mostrando que a comunicacao deve
ser compartilhada em todos os niveis, sendo de consenso e uniforme, seguindo um
padrao que o colaborador tenha uma fungao especifica e qualificada.

Também se destaca nesta categoria, a implementacdo de estratégias pela
equipe de enfermagem para a redugdo de ITU, com foco na capacitagdo dos
profissionais. Uma das agdes inclui treinamentos promovidos pela equipe da CCIH,

juntamente, com a equipe de educacao continuada da instituicdo e enfermeiros dos
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setores visando assegurar a adesao aos protocolos de prevengao. Ambas as
profissionais enfatizam a importancia da educagao continuada e a participagao ativa
dos colaboradores no cumprimento das praticas recomendadas pela CCIH.

A enfermeira P1 destaca a necessidade de multiplicadores, que desempenham
um papel essencial no processo de capacitagdo e educagao continuada. Segundo ela,
tanto as equipes de apoio como a de educagéo continuada, sdo fundamentais para
reducdo de ITU.

A educacao continuada e a educacao permanente em saude visam transformar
a realidade a partir da modificagdo do comportamento via novos conhecimentos,
levando-se em conta os processos educativos (Ribeiro; Souza; Silva, 2019).

Portanto, a efetiva implementacao das estratégias de reducao de infecgdes do
trato urinario nas UTIs depende de uma abordagem integrada, envolvendo né&o
apenas a capacitacdo continua da equipe de enfermagem, mas também o apoio

constante da lideranga e a monitorizagcao ativa do cumprimento dos protocolos.

Consideragoes Finais

As infecgdes hospitalares representam um desafio na saude publica, sobretudo
em ambiente de Terapia Intensiva, setor onde os pacientes sdo mais vulneraveis
devido a sua condigao clinica critica e quantidade de procedimentos invasivos. O
objetivo desta pesquisa foi descrever as estratégias adotadas pela CCIH da instituicdo
participante, para a redugao das ITUs nas UTls.

A pesquisa, realizada com duas enfermeiras da CCIH, permite concluir que a
atuacao da comissao € de extrema importancia, visto que, contribui para a avaliagcéao
e 0 monitoramento dos indicadores de infecgcao, permitindo a identificagao de falhas e
a aplicabilidade de medidas preventivas, incluindo capacitacdo e educacao
continuada.

Os resultados apresentados através das trés categorias tematicas no artigo
original, trazem aspectos relacionados as estratégias para redugdo de ITU e
especificidades no uso de cateteres vesicais, desafios para as UTls.

A categoria 3, enfocada nos resultados desse artigo, trouxe dados sobre as
estratégias da CCIH para reducéo de ITU como a utilizagao de indicadores mensais,
feedbacks regulares e rounds multidisciplinares, inclusive com a CCIH, praticas essas,
que promovem a seguranga do paciente e a melhoria continua. A divulgagdo de

indicadores permite identificar areas de risco e avaliar a eficacia das intervengoes,
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estimulando a ades&o aos protocolos e o desenvolvimento de novas acdes quando
necessario. A participagao ativa das liderangas e a implementagcao de estratégias
voltadas a educacao permanente sdo apontadas como determinantes para o sucesso
das medidas.

A analise dos resultados encontrados neste estudo sobre as ITU nas UTls
revela um contexto em que, ainda que neste setor haja mais dispositivos invasivos,
nota-se grande monitoramento e qualidade do controle em relagdo a outros setores
hospitalares, como rotina de troca e de desmame da SVD, tempo de uso de SVD,
higiene perineal antes da antissepsia, etc. Isso ocorre, principalmente, pela
combinagao de fatores como a vigilancia constante, a aplicagao rigorosa de protocolos
e a capacitagao continua da equipe de enfermagem, entre outros.

A pesquisa evidencia a importancia da enfermagem ndo apenas na execugao
dos cuidados, mas também na lideranga dos setores assistenciais e de apoio, além
do processo de conscientizagdo e engajamento de toda a equipe multidisciplinar,
sendo um profissional essencial no controle das infec¢gdes no ambiente hospitalar.

Essa interagcédo entre a CCIH e a equipe de enfermagem fortalece o combate
as infeccdes na UTI e demais setores hospitalares, demonstrando como o trabalho
conjunto, a capacitacdo constante e o monitoramento eficaz, podem contribuir para a
melhoria dos cuidados e a reducéo de ITUs.

Ainda assim, é notavel que esse estudo apresentou algumas limitagdes, por ter
sido realizado em apenas uma instituicdo, com apenas duas enfermeiras da CCIH,
abrangendo um unico hospital, um unico setor (UTIls), e dentro de um periodo
relativamente curto, o qual se destinava a pesquisa de conclusdo de curso de
graduacgao.

Sendo assim, outros estudos podem ser desenvolvidos, superando-se
limitagbes desta pesquisa, como por exemplo, em outras unidades hospitalares, com
mais profissionais da CCIH, com mais profissionais de outros setores, em maior
periodo, com cruzamento de dados e ampla investigagdo, a fim de contribuir ainda
mais para melhorias continuas das praticas de enfermagem e multiprofissionais e dos

resultados sobre ITU.
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