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Resumo

Objetivo: Identificar medidas de prevencao de infeccdo do trato urinario associada ao uso de
cateter vesical de demora, através de educacdo em salde. Método: Pesquisa descritiva,
quantitativa, com 95 profissionais de enfermagem de um hospital publico, no municipio do
Rio de Janeiro. A producdo dos dados ocorreu de julho a setembro de 2019, a partir do
instrumento “Rastreamento de risco para infec¢do do trato urinario associado ao uso de cateter
vesical de demora”, contendo perguntas fechadas e um jogo dos erros, ancorado na
gamificacdo. Procedeu-se analise através de valores absolutos, relativos e frequéncia
acumulada, a luz do referencial tedrico. Resultados: A frequéncia diéria da higiene do meato
uretral foi apontada erroneamente por 44,21% dos participantes. A conduta a ser tomada em
caso de desconexdo do sistema de drenagem fechado com o cateter vesical de demora obteve
assertiva por 87,37% dos participantes. Evidenciaram-se 144 prevaléncias de erros ndo
identificados pelos participantes, 76,55% concentraram-se nos itens auséncia do dispositivo
de clampeamento da bolsa coletora e volume de urina na bolsa coletora superior ao
recomendado; e 23,45% a fixacdo do cateter vesical de demora em regido inapropriada,
acondicionamento incorreto da bolsa coletora no chéo e auséncia de equipamento de protecédo
individual. Conclusdo: Comprovou-se desconhecimento da equipe de salde sobre frequéncia
da higiene diaria do meato uretral, volume de urina superior ao recomendado na bolsa
coletora e inobservancia da auséncia de dispositivo de clampeamento no sistema de drenagem
fechado. Lacunas norteadoras ao planejamento e execucdo do servico de Educacgdo
Permanente em Salde.

Palavras-chave: Infec¢Bes urindrias; Cateterismo urinério; Cuidados de enfermagem;

Educacdo permanente.

Abstract

Objective: To identify measures to prevent urinary tract infection associated with the use of
indwelling bladder catheters, through health education. Method: Descriptive, quantitative
research with 95 nursing professionals from a public hospital in the city of Rio de Janeiro.
Data production took place from July to September 2019, using the instrument “Risk
screening for urinary tract infection associated with the use of an indwelling bladder
catheter”, containing closed questions and a game of errors, anchored in gamification.
Analysis was carried out using absolute, relative values and accumulated frequency, in the
light of the theoretical framework. Results: The daily frequency of urethral meatus hygiene

was erroneously pointed out by 44.21% of the participants. The conduct to be taken in case of
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disconnection of the closed drainage system with the indwelling bladder catheter was asserted
by 87.37% of the participants. 144 prevalence of errors were not identified by the participants,
76.55% were concentrated on the items absence of the clamping device of the urine bag and
urine volume in the bag higher than recommended; and 23.45% to fix the indwelling bladder
catheter in an inappropriate region, incorrect storage of the collection bag on the floor and
absence of personal protective equipment. Conclusion: It was proved that the health team was
unaware of the frequency of daily hygiene of the urethral meatus, urine volume higher than
that recommended in the urine bag and failure to observe the absence of a clamping device in
the closed drainage system. Gaps that guide the planning and execution of the Continuing
Health Education Service.

Keywords: Urinary tract infections; Urinary catheterization; Nursing care; Education

continuing.

Resumen

Obijetivo: Identificar medidas para prevenir la infeccion urinaria asociada al uso de sondas
vesicales de larga duracion, a través de la educacién en salud. Método: Investigacion
descriptiva, cuantitativa con 95 profesionales de enfermeria de un hospital pdblico de la
ciudad de Rio de Janeiro. La produccion de datos se realizd de julio a septiembre de 2019,
utilizando el instrumento “Deteccion de riesgo de infeccion urinaria asociada al uso de catéter
vesical de larga duracion” conteniendo preguntas cerradas y un juego de errores, anclado en la
gamificacion. El andlisis se realiz6 utilizando valores absolutos, relativos y frecuencia
acumulada, a la luz del marco teérico. Resultados: La frecuencia diaria de higiene del meato
uretral fue sefialada erroneamente por el 44,21% de los participantes. La conducta para tomar
en caso de desconexion del sistema de drenaje cerrado con el catéter vesical de larga duracion
fue firmada por el 87,37% de los participantes. 144 prevalencias de errores no fueron
identificadas por los participantes, 76,55% se concentr6 en los articulos ausencia del
estrangulador en el tubo de la bolsa de recogida y volumen de orina en la bolsa de recogida
superior al recomendado; y 23,45% para fijar el catéter vesical de larga duracion en una
region inadecuada, almacenamiento incorrecto de la bolsa de recogida en el suelo y ausencia
de equipo de proteccion personal. Conclusion: se comprobd que el equipo de salud
desconocia la frecuencia de la higiene diaria del meato uretral, el volumen de orina superior al
recomendado en la bolsa de recogida y la no observacion de la ausencia del estrangulador en
el tubo de la bolsa de recogida. Brechas que orientan la planificacién y ejecucion del servicio

de Educacion Permanente en Salud.
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Palabras clave: Infecciones urinarias; Cateterismo urinario; Atencién de enfermeria;

Educacién continua.

1. Introducéo

A Infeccdo do Trato Urinério (ITU) caracterizada pela presenga de microrganismos
patogénicos nas vias urinarias (Silva, Almeida, Santos, Souza & Santana, 2020) é considerada
uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), na maioria das vezes concernente ao
cateterismo vesical. Estima-se que cerca de 16 a 25% dos pacientes internados em unidades
hospitalares serdo submetidos a procedimentos de cateterizagdo, muitas vezes sem indicacdo
clinica, sem conhecimento meédico e por tempo prolongado, além do necessario. Nao
conformidades geradoras de riscos ao desenvolvimento de complicac@es infecciosas gerais e
sistémicas, desconforto para o paciente, dificuldade para mobilizacdo, traumas uretrais, dor e
falso trajeto, estenose uretral, litiase urinaria renal e vesical, uretrite, fistula uretral, prostatite,
epididimite, aumento do tempo de internacao, custos hospitalares para os pacientes e prejuizo
aos servicgos publicos e privados (Anvisa, 2017; Barros, Paiva, Goncalves & Sousa, 2016).

A literatura aponta como critérios elegiveis a prescri¢do de insercao de Cateter Vesical
de Demora (CVD): pacientes portadores de problemas neuroldgicos, déficits cognitivos com
manifestacdes cronicas, instabilidade hemodindmica com necessidade fidedigna de controle
do débito urinério, incontinéncia, impossibilidade de miccao espontanea, cirurgias de bexiga
ou pos-operatdrio de cirurgias de grande porte e paciente do sexo feminino com Ulcera por
pressdo grau IV com cicatrizagdo comprometida pelo contato com urina (Anvisa, 2017,
Nogueira et al., 2017; Tavares et al., 2019). Neste procedimento, uma sonda vesical ¢ inserida
pelo meato uretral até a bexiga e conectada a um coletor fechado, permitindo a drenagem de
urina através de técnica asseptica (Anvisa, 2017; Farias, Nascimento & Souza, 2019).

Considerado um procedimento invasivo, a sondagem vesical requer cuidados de
Enfermagem de complexidade técnico-cientifica privativa do enfermeiro. Porém, compete ao
técnico de enfermagem, observadas as disposicdes legais da profissdo, a realizacdo dos
cuidados prescritos pelo enfermeiro, a exemplo dos registros das queixas e observagdes dos
pacientes, condi¢cdes do sistema de drenagem, debito urinario, balanco hidrico, registros e
manutencdo de boas préaticas durante a manipulacdo do cateter vesical e sistema de drenagem
fechado, para seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos na assisténcia (COFEN,
2013).

Ressalta-se que mesmo executando criteriosa técnica asséptica durante a insercao e
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manipulagdo do CVD, o risco de infec¢do pode ser de 5 a 10% a cada dia de uso (Silva et al.,
2020). Estudos apontam indicadores de qualidade da assisténcia relacionados ao cuidado,
estrutura, processo e resultados como medidas de prevencdo a ITU: registro sobre indicacao e
tempo de permanéncia do CVD, fixacdo adequada do CVD, identificacdo do CVD, fluxo
urinério desobstruido, correto posicionamento da bolsa coletora, protocolos institucionais,
indices de ITU relacionados ao CVD e registros de treinamentos sobre a tematica (Arrais,
Oliveira & Sousa, 2017; Chaves & Moraes, 2015).

Nesse contexto, sendo os profissionais de enfermagem os principais responsaveis pelo
cuidado direto ao paciente (Arrais, Oliveira & Sousa, 2017), possuem papel fundamental no
controle das IRAS, constituindo-se imprescindivel uma assisténcia segura e de qualidade, que
minimize o desenvolvimento de ITU através de medidas preventivas e correcdo de falhas
(Doreste et al., 2019).

Ancorando-se no preceito que a educacdo em salde se faz necessaria nos diversos
cenarios de cuidar (Nogueira et al., 2017), como ferramenta de tecnologia educacional para o
desenvolvimento de conhecimento e saberes aplicados a pratica especifica, delimitou-se como
objetivo de estudo: Identificar medidas de prevencdo de infeccdo do trato urinario associada

ao uso de cateter vesical de demora, através de educacao em salde.

2. Metodologia

Trata-se de pesquisa descritiva, quantitativa, realizada em um hospital publico situado
no municipio do Rio de Janeiro. De acordo com Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka (2018),
0s métodos quantitativos geram dados que podem ser analisados através de técnicas
matematicas com o uso de porcentagens, estatisticas e equagdes e/ou formulas matematicas,
como no presente estudo, para a identificagdo de medidas de prevengéo de ITU associada ao
uso de CVD.

Elaborou-se instrumento de pesquisa intitulado “Rastreamento de risco para infec¢do
do trato urinario associado ao uso de cateter vesical de demora” contendo duas perguntas
fechadas e um jogo dos erros ancorado na gamifica¢do. As perguntas fechadas relacionavam-
se a frequéncia de higiene diaria do meato uretral e aos cuidados necessarios em caso de
desconexdo do cateter vesical de demora com o sistema de drenagem fechado. Ambas com
trés opcgdes de resposta, sendo uma correta. Optou-se pelo emprego da gamificacéo,
tecnologia com propdsito didatico (Ribeiro et al., 2020) para a elaboragdo do jogo dos erros,

considerando as cinco fases do framework proposta por Trommer (2016) e um pacote de
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intervencdes institucional (bundle) sobre prevencéo de ITU.

A primeira e segunda fase “Entendendo o publico alvo e o contexto” e “Definindo os
objetivos de aprendizado” foram realizadas em reunides com integrantes do Servico de
Educacdo Permanente Multidisciplinar. Definiu-se que o publico alvo seria composto por
profissionais da area da enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros), com objetivo
de apresentar os itens do bundle & equipe de enfermagem, eximindo possiveis duvidas
relacionadas a tematica e incentivar a adesdo dos cuidados propostos no pacote de
intervencdes institucional.

A terceira e quarta fase “Estruturando a experiéncia” e “Identificando recursos”,
constituiram-se da construcdo do jogo dos erros que ilustrava um cenario com paciente do
sexo masculino em uso de CVD, em leito hospitalar, recebendo cuidados de enfermagem. O
processo entre a arte inicial e finalizacdo do jogo dos erros durou 15 dias, compreendendo seis
etapas. Na primeira etapa, pesquisou-se por referéncias fotograficas na ferramenta de busca
do site Google Imagens, através do descritor “Internagdo hospitalar”. Na segunda etapa,
realizou-se desenho a méo livre em folha de papel sulfite A4 e lapiseira 0.5 Grafite HB de
acordo com as caracteristicas necessarias ao objetivo do estudo. Na terceira etapa, sucedeu-se
reunido com integrantes do Servico de Educacdo Permanente Multidisciplinar com exposicéo
do esbocgo grafico e discussbes sobre os itens: clareza do desenho, contemplacdo dos itens
propostos e necessidade de ajustes. Na quarta etapa, remodelou-se a representacdo gréfica a
partir das proposic¢Ges elencadas na etapa anterior. Na quinta etapa, efetuou-se pré-testagem
do jogo dos erros com cinco profissionais de enfermagem. Na sexta etapa, concretizou-se a
arte final, com utilizagdo de caneta nanquim, hidrocor amarelo e papel sulfite A4,
digitalizacéo e reproducdo colorida.

A ilustracdo final, compds-se de cinco erros atinentes a auséncia de equipamento de
protecédo individual (EPI) pelo profissional de salde, fixacdo do CVD em regido inapropriada,
bolsa coletora em contato com o solo, bolsa coletora com contetdo de urina superior a 2/3 da
capacidade total e auséncia de dispositivo de clampeamento, conforme Figura 1.
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Figura 1: Jogo dos erros para rastreamento de ndo conformidades sobre assisténcia ao
paciente em uso de cateter vesical de demora, Rio de Janeiro (RJ), 2020.

Fonte: Elaboracéo propria.

A quinta e Ultima fase “Aplicacdo das técnicas de gamificagdo” ocorreu de julho a
setembro de 2019, com a participacdo de 95 profissionais de enfermagem do centro cirdrgico,
central de material e esterilizacdo, hemodialise e unidades de internacdo clinica e cirargica.
Para a execucdo desta fase, os participantes foram abordados no setor de trabalho por
enfermeiras do Servico de Educagdo Permanente Multidisciplinar. Aos que expressavam
aceite em participar, delimitavam-se 15 minutos para responder as duas perguntas fechadas e
ao jogo dos erros, dispostos em impresso. Dado o recolhimento, apresentava-se o gabarito e
exposicao teorica sobre defini¢do de ITU, higienizacdo das méos com agua e sabéo, utilizacéo
de EPI, higienizacdo do meato uretral, técnica de inser¢do do CVD, fixacéo correta do CVD
no sexo feminino e masculino, manuseio do sistema coletor, posicionamento correto da bolsa
coletora, limite de urina preconizado para a realizacdo do esvaziamento e cuidados no
momento de desprezar a urina.

Posteriormente, as informacfes contidas nos instrumentos foram digitadas e
organizadas em planilhas disponiveis no programa Microsoft Excel 356. Procedeu-se analise
através de valores absolutos, relativos e frequéncia acumulada, a partir de tabelas e Diagrama
de Pareto, discutidos a luz do referencial teorico.

Este estudo seguiu a Resolugcdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Federal Cardoso Fontes, conforme
Parecer nimero 4.199.720. Reitera-se que o instrumento de pesquisa ndo possuia nenhum

item que pudesse revelar a identificacdo dos participantes, mantendo-se assim o anonimato.

3. Resultados

Os dados a seguir apresentados, referem-se a participacdo de 30 enfermeiros e 65
técnicos de enfermagem quanto ao preenchimento do instrumento “Rastreamento de risco
para infec¢do do trato urindrio associado ao uso de cateter vesical de demora”.

As Tabelas 1 e 2 demonstram em numeros absolutos e relativos as respostas
relacionadas as perguntas “A higiene do meato uretral deve ser realizada quantas vezes ao
dia?” e “Em caso de desconexdo do sistema de drenagem fechado (bolsa coletora) com o

cateter vesical de demora, deve-se?”.

Tabela 1: Respostas assinaladas pelos participantes referentes a pergunta “A higiene do

meato uretral deve ser realizada quantas vezes ao dia?”, Rio de Janeiro (RJ), 2020.

Resposta n %
Uma 25 26,35
Duas 17 17,89
Trés 53 55,79

Fonte: Elaboracdo propria.

Tabela 2: Respostas assinaladas pelos participantes referentes a pergunta “Em caso de
desconexdo do sistema de drenagem fechado (bolsa coletora) com o cateter vesical de
demora, deve-se?”, Rio de Janeiro (RJ), 2020.

Resposta n %
Reconectar imediatamente o sistema de drenagem fechado 3 3,16
Reconectar o sistema de drenagem fechado apds a assepsia 9 9,47

com alcool a 70%

Trocar o sistema de drenagem fechado 83 87,37

Fonte: Elaboracdo propria.

No tocante aos resultados do jogo dos erros, utilizou-se o Diagrama de Pareto, Gréafico 1,
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recurso que permite a priorizacdo dos problemas ou causas relativas a um determinado

problema.

Grafico 1: Prevaléncia de erros ndo identificados pelos participantes no Jogo dos Erros, Rio
de Janeiro (RJ), 2020.

Diagrama de Pareto
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Fonte: Elaboracéao propria.

4. Discussao

Sobre a frequéncia diaria da higiene do meato uretral, 42 (44,21%) participantes
responderam erroneamente, assinalando as opg¢Ges uma ou duas vezes. A literatura aponta que
a higiene do meato uretral deve ser efetuada trés vezes ao dia, com a utilizacdo de agua e
sabdo, atentando-se a conduta de mobilizar o CVD, garantindo limpeza eficaz e prevencao de
trauma tecidual (Farias, Nascimento & Souza, 2019).

A avaliacdo dos resultados encontrados sobre a frequéncia da higiene do meato uretral
indica que os profissionais da satde realizam o cuidado, porém com a periodicidade incorreta,
aumentado possibilidades de risco a seguranca e a qualidade da assisténcia. Esta técnica trata-
se de importante medida & reducdo da ITU uma vez que auxilia na remocdo de
microrganismos presentes no meato uretral, impedindo ascensdo a bexiga (Mota & Oliveira,
2019).

Com relagdo a pergunta “Em caso de desconexdo do sistema de drenagem fechado
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(bolsa coletora) com o cateter vesical de demora, deve-se?”, 83 (87,37%) participantes
responderam corretamente “Trocar o sistema de drenagem fechado”, indicando a adogao de
boas praticas assistenciais. Quanto ao manuseio correto do cateter, preconiza-se: manter o
sistema de drenagem fechado e estéril e ndo desconectar o cateter ou tubo de drenagem,
exceto se a irrigacdo for necesséria; e trocar todo o sistema quando ocorrer desconexao,
quebra da técnica asseptica ou vazamento (Anvisa, 2017).

Consideram-se motivos para a inser¢do de um novo CVD e troca do sistema fechado:
desconexdo do sistema coletor, problemas com o coletor de urina, mudangas nas
caracteristicas da diurese, obstru¢do do cateter, alta do paciente para residéncia portando o
cateter, internacdo de paciente de unidade hospitalar ou ambulatorial externa ao servigo
portando cateter vesical, contamina¢do na técnica de instalacdo ou manutencdo do cateter,
desconexao acidental do cateter, mau funcionamento do cateter e febre (Mazzo et al., 2011).

Das 144 prevaléncias de erros ndo identificados no jogo dos erros sobre a auséncia de
dispositivo de clampeamento, volume da bolsa coletora superior ao recomendado, fixagdo do
CVD em regido inapropriada, bolsa coletora em contato com o chdo e auséncia de EPI, 16
relacionavam-se a fixacdo do CVD em regido inapropriada. Tratava-se de paciente do sexo
masculino com fixagdo de CVD em face anterior da coxa, evidenciando positivamente o olhar
atento dos profissionais da saude.

O CVD deve ser fixado com fita hipoalergénica no hipogastrio, caso paciente do sexo
masculino, como forma de prevencdo a pressdo do conjunto sobre o angulo penoescrotal
(Farias, Nascimento & Souza, 2019) e na raiz da coxa, em pacientes do sexo feminino.
Durante a a¢do, deve-se atentar para que o cateter ndo sofra tragdo (Anvisa, 2017).

Estudo realizado no Distrito Federal apontou alto indice de ndo conformidade
relacionado a fixacdo do CVD, classificando a qualidade da assisténcia como sofrivel antes da
implantacdo de um instrumento para registro dos indicadores de rotina e limitrofe apds um
més (Arrais, Oliveira & Sousa, 2017). Resultados semelhantes a pesquisa observacional que
avaliou 250 CVD, com a constatacdo de 208 (83%) ndo conformidades (Chaves & Moraes,
2015). Mota e Oliveira (2019) destacaram que a fixacdo do CVD foi o componente com
menor indice de adequacdo em estudo realizado em Minas Gerais. Das 97,7%
inconformidades assinaladas, 76% relacionavam-se a auséncia da fixacdo e 21,7% a fixacdo
realizada na cama ou face externa da coxa do paciente. Cita-se ainda pesquisa realizada por
Barros et al. (2016) que verificou auséncia de fixacdo em 29 (100%) pacientes do sexo
masculino e 25 (92,6%) pacientes do sexo feminino.

A fixacdo incorreta do CVD contribui para lesdes na uretra e colo vesical em

10
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decorréncia de trauma, tracéo do cateter vesical, refluxo urinario e risco de infec¢do urinaria
(Chaves & Moraes, 2015; Mota & Oliveira, 2019). Trata-se de um cuidado simples e de alta
qualidade como evidéncia cientifica (Anvisa, 2017).

Das 144 prevaléncias de erros ndo identificados no jogo dos erros, 50 atrelavam-se ao
volume de urina na bolsa coletora superior ao recomendado. A bolsa coletora deve
permanecer com menos de dois tergos de sua capacidade, esvaziada em intervalos regulares,
com recipiente coletor individual, mantendo-se as medidas de higiene e de precaucdo padréo a
seguranca do paciente e do profissional, evitando-se contato do tubo de drenagem com o
recipiente coletor (Anvisa, 2017; Farias, Nascimento & Souza, 2019). O resultado encontrado
aponta a necessidade de reforgo, por meio de treinamento, a equipe de satde. A bolsa coletora
com grande volume de urina proporciona refluxo do seu contetido a bexiga, com risco de
desenvolvimento de ITU.

A prética satisfatoria no esvaziamento da bolsa coletora (96,5%) foi observada em
auditoria de medidas para prevengdo da ITU durante manutencdo do CVD em uma UTI. O
estudo destacou que as ndo conformidades foram mais observadas no turno noturno (Mota &
Oliveira, 2019). Ainda sobre o esvaziamento da bolsa coletora, Mota e Oliveira (2019)
apontam resultados preocupantes quanto a lavagem das méaos antes e apds a a¢do. A adesdo a
higiene das maos foi realizada antes do procedimento por apenas 9 (5,7%) profissionais da
salde e por 59 (37,6%) apds o esvaziamento da bolsa, com tendéncia pela higiene simples.

Analisando as ac6es de enfermagem durante insercdo do CVD, em ambiente cirurgico,
Barros et al. (2016) identificaram fragilidades relacionadas a higienizacdo das méaos com agua
e sabdo. Os profissionais da salide ndo obedeceram as fases da técnica, com principais
destagues negativos para o tempo de duracgdo inadequado da higienizacdo das mdos em 89,3%
dos 56 procedimentos; auséncia de friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra
a palma da mdo direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa em
87,5% dos atos; e ndo esfregar o polegar direito, com auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando-se de movimento circular e vice-versa em 85,7% dos casos.

A prética da higienizacdo das méaos destaca-se como principal medida preventiva e de
controle as IRAS (Ferreira et al., 2019). De carater individual e simples, porém ainda
negligenciado por profissionais da saude, com aplica¢do da técnica inadequada ou até mesmo
a sua ndo realizagdo (Anvisa, 2009). Problematica enfatizada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) na campanha “Estd em suas maos prevenir a sepse na assisténcia a saude” na
qual chama a atencdo dos profissionais da salde sobre a necessidade dos cinco momentos

para a higienizagdo das méos: Antes do contato com um paciente; Antes da realizagdo de

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e453997459, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7459

procedimentos assépticos; Apos risco de exposicdo a fluidos corporais; Apds contato com um
paciente; e Apds contato com as areas proximas ao paciente (OMS, 2018).

Ainda nesta conjuntura, 92 participantes indicaram no jogo dos erros a auséncia de
EPI pelo profissional da satde que estava manipulando o CVD. Foram marcados com “X” a
area do couro cabeludo, olhos, nariz, boca e méos, associando a necessidade de uso de gorro,
oculos de protecdo, mascara cirargica e luvas como prética basica no contexto da seguranca
do paciente e do profissional

Barros et al. (2016) verificaram a adesdo dos enfermeiros a utilizacdo de gorro,
mascara facial e luvas durante a inser¢do de CVD em 100% de 56 procedimentos. Porém,
nenhum profissional utilizou O6culos de protecdo. Mota e Oliveira (2019) em estudo
observacional, identificaram a ndo utilizacdo de luva de procedimento por 30 (16,6%)
profissionais da salde durante manuseio do CVD e por dois (1,3%) profissionais durante o
esvaziamento da bolsa coletora.

A ndo utilizacdo de luvas de procedimento por profissionais da salde durante
assisténcia ao paciente, em tela, ao manuseio do CVD, trata-se de uma pratica inaceitavel em
decorréncia do risco de contaminacdo por material biologico (Mota & Oliveira, 2019). Apesar
de as luvas nédo fornecerem protecdo completa contra a contaminagdo das maos, recomenda-se
a utilizagdo com o objetivo de minimizar que microrganismos presentes nas maos do
profissional da saude sejam transmitidos aos pacientes e para reduzir o risco de 0s
profissionais da satde adquirirem infec¢fes dos pacientes. Reitera-se que 0 uso das luvas nao
isenta a necessidade de higienizagdo das méos (Anvisa, 2009).

Das 144 prevaléncias de erros ndo identificados no jogo dos erros, 15 associavam-se
ao acondicionamento da bolsa coletora no chdo. Poucos estudos abordam este item (Jesus,
Coelho & Luz, 2018; Pantoja, 2017). Destacam-se observacdes sobre o nivel da bolsa coletora
em relacdo a bexiga do paciente, como dados encontrados por Arrais, Oliveira e Sousa (2017)
com a deteccédo de 123 (97,6%) conformidades ao preconizado e por Chaves e Moraes (2015)
com resultados que evidenciaram 243 (97%) conformidades referentes ao mesmo cuidado. A
literatura aponta inconformidades relacionadas a bolsa coletora fixada na parte superior da
cama e no mesmo nivel da bexiga quando paciente sentado fora do leito (Chaves & Moraes,
2015).

Doreste et al. (2019) reiteram o posicionamento adequado da bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga do paciente, acrescentando-se a necessidade de avaliacdo diéria, discusséo
multiprofissional em rounds sobre a permanéncia do CVD e manutencdo de um sistema de

drenagem fechado. Ainda com relagdo a manutencdo do sistema de drenagem, estudo
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realizado por Nogueira et al. (2017) revela resultados preocupantes. Neste, 34 (41,4%)
participantes afirmaram que se deve manter o sistema de drenagem fechado intercaladamente
e apenas trés (3,7%) profissionais da saude consideraram como correta as opces de manter o
fluxo de urina desobstruido e o cateter seguro para evitar movimento ou tracdo uretral.

Das 144 prevaléncias de erros ndo identificados no jogo dos erros, 61 vinculavam-se a
auséncia do dispositivo de clampeamento da bolsa coletora. O dispositivo de clampeamento
compreende um dos itens do sistema fechado que impede o refluxo de urina e que também
pode ser utilizado para desobstrucdo do tubo extensor ou reeducacdo da bexiga (Fialho,
Souza, Brito & Oliveira, 2019). Pantoja (2017) salienta a importancia do pingamento quando
houver risco de refluxo de urina a bexiga durante manipulagdo ou movimentacdo do paciente
e quando houver necessidade de elevacdo da bolsa coletora acima no nivel da bexiga do
paciente, liberando o fluxo de urina tdo logo seja possivel, evitando-se o acimulo prolongado
de urina nas algas do tubo.

Estudo realizado em Santa Catarina identificou que de 134 ITU diagnosticadas em
pacientes internados em uma UTI, 124 (92,54%) estavam relacionadas ao uso de CVD, com
principais agentes etioldégicos Candida spp, Pseudomonas spp, Enterobacter spp,
Enterococcus spp, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli
(Hinrichsen et al., 2009). Valores inferiores, porém ndo menos importante, foram encontrados
em estudo realizado no Sul da Bahia com 155 pacientes idosos em uso de CVD, internados
em uma UT]I, no qual identificou-se ITU associado ao CVD em 87 (56,12%) pacientes, sendo
a Escherichia coli o principal agente etioldgico, seguido do Proteus sp (Silva et al., 2020).

Pesquisa destacou como principais diagnésticos de enfermagem em pacientes idosos
com ITU: protecdo ineficaz, risco de infeccdo e risco de lesdo em 100% dos pacientes;
hipertermia em 90%; e dor aguda em 80%. Como principais intervencdes de enfermagem:
remocao do cateter assim que possivel, higienizacdo das méos antes e apds manipulacdo do
CVD, manutencdo de técnica asséptica e monitorizacao frequente de temperatura do paciente
(Silva et al., 2020).

Considerando o risco de infeccdo advindo do uso de CVD e possiveis complicacfes
clinicas, faz-se necesséria criteriosa avaliacdo para indicacdo. Uma vez indispensavel, as
instituicOes precisam adotar boas préaticas para o controle de IRAS, elaboradas conforme
realidade local, através bundles (Chaves & Moraes, 2015) ou procedimento operacional
padréo (POP).

A utilizacdo de POP ou bundle, trata-se de tecnologia de baixo custo, de factivel

elaboracdo por meio de vasta pesquisa bibliografica, embasamento cientifico e adequacdes
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institucionais quanto a estrutura do servico e disponibilidade de insumos, com técnicas de
prevencdo eficazes e cuidados especificos a reducdo da ITU (Farias, Nascimento & Souza,
2019). Ha de se ter cuidado com relacdo ao termo bundle, aplicado a prética clinica desde
2008 pelo Institute for Healthcare Improvement, mas ainda desconhecido por alguns
profissionais da saude. Estudo realizado na Bahia com 82 médicos, fisioterapeutas, técnicos
de enfermagem e enfermeiros de UT], identificou que 46,3% dos profissionais desconheciam
0 termo bundle, mesmo ja sendo implementado na instituicdo de trabalho (Nogueira et al.,
2017).

Experiéncia positiva foi citada por Tavares et al. (2019) a partir da criagdo de um
bundle, que proporcionou decréscimo de ITU e controle nas taxas de infeccdo. Pesquisa com
a finalidade de agrupar informacdes sobre as principais medidas assistenciais de prevencao de
ITU para elaboracdo de bundle citou: higiene das maos do profissional, utilizacdo de técnica
asséptica na insercdo do cateter, manutencdo do fluxo da urina desobstruido, manutencdo da
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga, evitar a inser¢do de CVD, higiene do meato uretral 3
vezes por dia, fixacdo adequada do cateter no paciente e registro da data e hora do
esvaziamento (Farias, Nascimento & Souza, 2019).

Instituicbes de saude com POP ou bundle implementados podem encontrar
dificuldades relacionadas ao seguimento dos itens padronizados pela néo utilizagcdo do
protocolo estabelecido por parte dos profissionais; profissionais que trabalhnam em mais de
uma unidade de saude e que receberam capacitacdes diferentes; rotatividade dos profissionais
e falta de tempo para treinamento da equipe (Mazzo et al., 2011).

A educacdo permanente em saude, a partir dos treinamentos em servigo, constitui-se
ferramenta transformadora a prevencdo de ITU e modificacdo da pratica assistencial (Farias,
Nascimento & Souza, 2019; Ferreira et al., 2019; Nogueira et al., 2017). Doreste et al. (2019)
afirmam que a educacdo promove adequacdo dos procedimentos, seguimento do protocolo,
intensificacdo da vigilancia, diminuicdo de falhas referentes a higiene, desprezo de diurese
adequada, identificacdo dos dispositivos e efetivacdo de registros.

O Diagrama de Pareto permitiu verificar que das 76,55% prevaléncias de erros nao
identificados pelos participantes, concentravam-se 0s itens auséncia de clamp e bolsa coletora
com nivel superior ao recomendado. Mota e Oliveira (2019) apontam que a identificacdo de
lacunas na pratica clinica devem ser a principal estratégia para o planejamento de
intervengdes necessarias a qualidade do cuidado e & seguranca do paciente. Tavares et al.
(2019) complementam que as agdes educativas precisam ser desenvolvidas com a utilizagdo

de metodologias ativas e quando realizadas no local de trabalho, de curta duragéo, para que 0s
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profissionais possam participar, sem causar prejuizos na continuidade de cuidado dos
pacientes.

Destacando-se ainda a importancia sobre as acdes de educacdo em salde, Tavares et
al. (2019) salientam a imprescindibilidade de investimento em capacitacdo e atualizacdo
permanente da equipe de salde devido caracteristicas do servico como rotatividade
profissional e presenca de estudantes. Arrais, Oliveira e Sousa (2017) enfatizam que 0s
enfermeiros sdo agentes responsaveis pela educacdo, orientacdo e comprometimento da
equipe para um cuidado de qualidade e prevencdo de eventos adversos, atuando em conjunto
aos coordenadores e setor responsavel pela educacdo permanente hospitalar.

Por fim, ressalta-se que a gamificagdo por meio do jogo dos erros favoreceu a
interacdo entre profissionais de saude e facilitadores. Ao contato com o instrumento contendo
0 jogo dos erros, 0s participantes demonstraram entusiasmo para o preenchimento e
rastreamento das inconformidades. Apds o recolhimento, no momento de discussao dos itens
do gabarito com os profissionais da salde, replicaram-se discursos e reacBes de
contentamento com a metodologia aplicada, proporcionando a sensibilizacdo e envolvimento

do grupo.

5. Considerac0es Finais

A gamificacdo por meio do jogo dos erros, como estratégia de ensino, favoreceu a
interacdo entre os participantes e facilitadores, mostrando-se alternativa eficaz para o
levantamento de conhecimentos pré-existente e discussdo da temaética. O estudo permitiu
identificar fragilidades relacionadas a prevencgdo de ITU associado ao CVD, com destaque a
frequéncia inadequada de higiene diaria do meato uretral, auséncia de dispositivo de
clampeamento no sistema de drenagem fechado de urina e volume de urina superior ao
recomendado na bolsa coletora. Evidenciou-se desconhecimento parcial da equipe de salde
sobre os itens do bundle institucional e as lacunas a serem extinguidas através da educacao

em saude.
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