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Resumo

Existem diversas infec¢des relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) associadas a diversos procedimentos, no entanto,
as Infeccdes de Trato Urinario (ITU) chamam atengdo por serem umas das mais prevalentes, apesar do grande potencial
preventivo no momento da cateterizacdo. Com a finalidade de aprimorar a assisténcia e o processo de cuidado dispdem
que surge, inserido nas boas préaticas, o conceito de bundle, que seriam pequenos “pacotes” de intervengdo bem
evidenciados com o intuito de garantir a seguranca do paciente. O objetivo deste estudo foi revisar artigos sobre bundle
de prevencdo de ITU de pacientes em terapia intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa através da técnica Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) de artigos de pesquisa. Foram revisados 20
artigos que se encaixavam nos critérios de refinamento da pesquisa, publicados entre 1996 a 2016 tendo predominancia
de 85% de producéo procedente da regido Sudeste. As principais recomendacfes preventivas de ITU encontradas foram:
lavagem das mé&os antes do procedimento; manutencao do sistema fechado e da bolsa coletora abaixo da bexiga; insercao
do cateter em técnica asséptica e higienizacdo do meato uretral. Conclui-se entdo que hd uma reduzida a produgéo de
artigos pela equipe de enfermagem e inexpressiva/inexistente nas outras regides do pais.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Infec¢do de trato urinario; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

There are several infections related to health care (HAI) associated with different procedures, however, Urinary
Tract Infections (UTI) draw attention because they are one of the most prevalent, despite the great preventive
potential at the time of catheterization. In order to improve care and the care process, the concept of bundle
emerges, inserted in good practices, which would be small well-evidenced intervention “packages” in order to
ensure patient safety. The aim of this study was to review articles on the UTI prevention bundle of patients in
intensive care. This is an integrative review using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analysis (PRISMA) technique of research articles. We reviewed 20 articles that fit the criteria for research
refinement, published between 1996 and 2016, with a predominance of 85% of production coming from the
Southeast region. The main UTI preventive recommendations found were: hand washing before the procedure;
maintenance of the closed system and the collection bag below the bladder; catheter insertion using aseptic
technique and cleaning of the urethral meatus. It is then concluded that there is a reduced production of articles by
the nursing team and inexpressive/nonexistent in other regions of the country.

Keywords: Patient safety; Urinary tract infection; Intensive Care Unit.

Resumen

Existen varias infecciones relacionadas con el cuidado de la salud (IRAS) asociadas a diferentes procedimientos,
sin embargo, las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) llaman la atencidn por ser una de las mas prevalentes, a
pesar del gran potencial preventivo al momento del cateterismo. Para mejorar la atencién y el proceso asistencial
surge el concepto de bundle, inserto en las buenas practicas, que serian pequefios “paquetes” de intervencion bien
evidenciados para garantizar la seguridad del paciente. El objetivo de este estudio fue revisar articulos sobre el
paquete de prevencion de ITU de pacientes en cuidados intensivos. Esta es una revision integradora que utiliza la
técnica de articulos de investigacion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA). Se revisaron 20 articulos que se ajustan a los criterios de refinamiento de la investigacion, publicados
entre 1996 y 2016, con predominio del 85% de produccién proveniente de la region Sudeste. Las principales
recomendaciones preventivas de ITU encontradas fueron: lavado de manos antes del procedimiento;
mantenimiento del sistema cerrado y de la bolsa colectora debajo de la vejiga; insercidn de catéter mediante técnica
aséptica y limpieza del meato uretral. Se concluye entonces que hay una produccion reducida de articulos por
parte del equipo de enfermeria e inexpresiva/inexistente en otras regiones del pais.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Infeccion del tracto urinario; Unidad de Terapia Intensiva.

1. Introducéo

As infecges relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) consistem em eventos adversos (EA), ou seja, s&0 agravos
evitaveis que consistem em um dos principais indicadores de qualidade em instituicdes de salde. Ainda alarmantes, no ambiente
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), chegam a atingir 30% dos pacientes internados e suas taxas de mortalidade aumentam
em 25% (Chaves & Moraes, 2015).

Dentre as IRAS, cerca de 25% séo adquiridas no ambiente de UTI, possivelmente devido ao fato de maior exposicéo a
procedimentos invasivos, como o cateterismo vesical (Prates, et al., 2014).

Existem diversas IRAS associadas a diversos procedimentos, no entanto as Infecgdes de Trato Urinario (ITU) chamam
atencdo por serem umas das mais prevalentes, apesar do grande potencial preventivo no momento da cateterizagdo. As
notificagdes desta IRA ja chegaram a 60% diante dos demais tipos e a taxa de choque séptico varia de 20,8% a 32,9% (Miranda,
et al., 2016).

Este tipo de infecgdo esté associado ao aumento da morbimortalidade, aumento do tempo de internagéo hospitalar e dos
custos hospitalares. Ainda assim em 2013, revelaram-se os poucos estudos na area em questdo (Chaves & Moraes, 2015).

No ambiente da UTI de pacientes adultos, 0 aumento de ITU esta ligado a diversos fatos, destacando-se dentre muitos
a inadequada manipulagéo do cateter vesical, a insercao utilizando técnica inadequada do mesmo, além da higienizagdo intima
incorreta. Nota-se que estes procedimentos sdo executados, em sua totalidade, pelo enfermeiro (Cardoso & Maia, 2014).

Como lider da equipe, o enfermeiro é responsavel por avaliar as necessidades de permanéncia do CVD, assim como
identificar as problematicas, intervindo e promovendo educacdo em satde a fim de minimizar as complica¢@es (Cardoso & Maia,
2014).

Os estudos acima sdo embasados nas boas praticas de enfermagem, que surgem com o intuito de garantir a seguranca
do paciente, abrangendo também a seguranca do profissional. Estas sdo constantemente fundamentadas em evidéncias cientificas
diante das diretrizes e protocolos e implementadas na sistematiza¢éo do cuidado (Oliveira, et al., 2014).

Um estudo realizado em 2014 com a finalidade de aprimorar a assisténcia e o processo de cuidado dispGem que surge,

inserido nas boas préticas, o conceito de bundle, que seriam pequenos “pacotes” de interveng¢do bem evidenciados com o intuito
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de garantir a seguranca do paciente. A escolha das intervencGes que compdem um bundle deve levar em consideragdo sua
aplicabilidade e aderéncia frente a equipe, a fim de tornar esta ferramenta de grande valia para a obtencdo de resultados a curto
e longo prazo, além da melhoria de indicadores assistenciais (Colago & Nascimento, 2014).

Destarte, o presente estudo, vem com o objetivo de realizar um levantamento do nimero de artigos relacionados a
utilizacdo do bundle de prevencdo de ITU como forma preventiva da infeccéo e averiguar em qual regido do Brasil estdo dando
mais enfoque a seguranca do paciente internado na UTI.

Além disso, o estudo traduz-se como mais um artefato em prol da comunidade cientifica, haja vista que ird demonstrar
os principais achados sobre o tema frente a literatura pertinente, levando em consideracao, inclusive, as principais recomendacdes

para a prevencdo de ITU.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com abordagem quantitativa e que permite a construcdo de um
panorama nacional sobre as producdes cientificas sobre o tema em questdo e sua incidéncia por regides.

A primeira fase, para situar o tema no contexto atual de pesquisas, foi o levantamento da questdo norteadora e um
estado da arte em bases eletrénicas de dados, sem determinar periodo de tempo, ja que a temética é relativamente recente,
para a anélise do que ja foi produzido sobre o assunto.

Para selecionar os artigos com conteldo equivalente ao desta pesquisa consultou-se duas bases de dados, a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
por meio Descritores em Ciéncias da Saide (DECSs): infeccéo de trato urinario e, em seguida, prevencéo.

Posteriormente, deu-se inicio a segunda fase, utilizando a estratégia de selecdo dos artigos: Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) levando em consideracdo as quatro etapas: identificagéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo (Shamseer, et al., .2015).

A terceira fase foi a elaboracéo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos, a partir da leitura dos resumos
e objetivos: resumos e objetivos compativeis a tematica do estudo; idiomas em portugués, inglés e espanhol; texto completo
disponivel. J& os critérios de exclusdo foram também levando em consideracdo resumo e objetivos: artigos relacionados a
atengdo primaria, gestantes, pacientes pediatricos e neonatais, veterinarios e quaisquer outros temas que ndo se relacionavam
ao ambiente de terapia intensiva ou a prevencéo de ITU.

A quarta e Gltima fase consistiu na leitura completa dos artigos selecionados, aos quais foram agrupados segundo
um instrumento elaborado pelos autores, que dispunha das seguintes varidveis: nome da revista, base de dados indexada,
nome do artigo, autor, carater da pesquisa, etapas de prevencdo citadas, cidade, ano. O instrumento foi transferido para uma
planilha eletrénica no Software Excel 2010® e 0os mesmos tratados estatisticamente através do mesmo Software.

Ressalta-se que 0s artigos examinados perpassam por outras areas da salde além da enfermagem, apesar do assunto
ser de dominio do enfermeiro, visto que ndo ha muitos artigos produzidos sobre o tema pela categoria.

Os resultados finais foram apresentados por meio de quadros e confrontados a literatura pertinente.

Quanto aos aspectos éticos, salienta-se que as devidas legislagdes foram respeitadas e que ndo houve envolvimento

da pesquisa com seres humanos. Além disso, os autores utilizados e revisados foram devidamente citados.

3. Resultados e Discussao

Foram levantados 629 artigos relacionados ao descritor: infecgdo de trato urinario, sendo 449 na fonte eletrnica
LILACS e 180 na SCIELO. Ocorreu o primeiro refinamento, no qual foi incluido um segundo descritor: prevencdo. Com

isso, obteve-se uma diminuicdo dos achados para 60 na LILACS e 14 na SCIELO. Efetuou-se um segundo refinamento,
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nesta ocasido aplicando os critérios de exclusdo e, com isso, 0 nimero de artigos utilizados reduziu-se para 13 na base da
LILACS e sete da SCIELO.

Dos 20 estudos incluidos, todos foram produzidos no Brasil entre 0s anos de 1996 a 2016, sendo 90% pela regido

sudeste do pais, 5% pela regido sul e 5% pela regido centro-oeste. Quanto a area de conhecimento, 11 eram de enfermagem

e 0s outros nove eram de outras areas da salide como medicina e biomedicina. Portanto, apesar de poucos, prevalecem 0s

estudos na area de enfermagem. Quanto as etapas de prevengdo de ITU, apenas oito artigos fizeram alguma mencao a essas

recomendacdes. As caracteristicas dos estudos sao fornecidas nos Quadros 1 e 2.

ANO

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos. Periodo de publicacdo de 2010 a 2016.

REVISTA

NOME DO ARTIGO

REGIAO

TIPO DE
ESTUDO

ETAPAS DE PREVENCAO

2016

2016

2015

2014

2013

2013

2012

2012

2011

2010

Rev. Latinoam.
Enfermagem

Centro
Biomédico
Instituto de

Medicina Social

Rev. de
Enfermagem do
Centro Oeste
Mineiro

Diagndstico
Tratamento

Rev Bras Clin
Med

Rev. Latinoam.
Enfermagem

J Bras Nefrol

Rev. RENE

Rev Esc Enferm
USP

Nursing (Séo
Paulo)

Resultados da implementagéo de
um protocolo sobre a incidéncia de
Infecgdo de Trato Urinario
Um estudo sobre resisténcia a
antimicrobianos em Escherichia
coli como agente de infecgéo
urinaria: andlise estatistica de
padrdes fenotipicos observados

Controle de infeccéo em
cateterismo vesical de demora em
unidade de terapia intensiva

Cranberries para a prevengao de
infeccdo do trato urinério
Estudo do perfil de resisténcia
antimicrobiana das infecgdes
urinarias em mulheres atendidas
em hospital terciario
Revisdo integrativa: evidéncias na
pratica do cateterismo urinario
intermitente/demora

O uso de vacinas na profilaxia das
infeccdes do trato urinario

Infecg@o urinaria em Unidade de
Terapia Intensiva: um indicador de
processo para prevencéo

Uso excessivo do cateter vesical
em pacientes internados em
enfermarias de hospital
universitario
Cuidados de enfermagem na
prevencdo de infeccdo nosocomial
por cateterismo vesical de demora:
uma revisdo bibliogréafica

Sudeste

Sudeste

Sul

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Lavagem das méos;
Higienizacdo do meato uretral;
Registro do procedimento.

N&o contem etapas citadas

Sistema fechado; Fixacéo
adequada; Bolsa coletora abaixo
da bexiga; Fluxo urinario
desobstruido.

N&o contem etapas citadas.

Né&o contem etapas citadas.

N&o contem etapas citadas.

Né&o contem etapas citadas.

Sistema fechado; Fixagdo
adequada; Bolsa coletora abaixo
da bexiga; Fluxo urinario
desobstruido.

Né&o contem etapas citadas.

N&o contem etapas citadas.

Fonte: Autoria prépria com base em pesquisas em dados eletrdnicos no LILACS e SCIELO.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos. Periodo de publicacdo de 1996 a 2010.

ANO REVISTA NOME DO ARTIGO REGIAO -IIE—ISF')I'?JIED)S ETAPAS DE PREVENGAO
2010 | Rev Bras Med Infeccdo urinéria Sudeste Qualitativo N&o contem etapas citadas.
Avaliar necessidade cateterizacdo;
Einstein (S0 Nursing actions to prevent urinary tract Lavagem das rr;ggs:; nglefnlzr?gso.do
2009 infection associated with long-standing Sudeste Qualitativo r_neat9 uretral; Sistema fechado;
Paulo) Fixacdo adequada; Bolsa coletora
bladder catheter . .
abaixo da bexiga.
Rev Bras Med/ . itad
2009 Moreira JR Infeccéo urinaria Sudeste Qualitativo Nédo contem etapas citadas.
Editora
. ) Auvaliar necessidade de
Online Braz. J. | 'nfeccdo do trato urinario: pesquisando cateterizaco; Insergdo do cateter em
2008 Nurs e evidéncias para o cuidado de Sudeste Qualitativo técnica asséptica; Lavagem das
) enfermagem méos; Sistema fechado.
Anélise de dados de infeccdes
nosocomiais em unidades de terapias Lavagem das mios: Insercio do
2008 Fundagdo intensivas (UTI) de hospitais de nivel Sudeste Quantitativo catgter em técnicé assé ?[ica'
Oswaldo Cruz terciario de Fortaleza, estado do Cear4, Educaciio continua dpa ’
no periodo de janeiro de 2005 a ¢ '
dezembro de 2007
Lavagem das mdos; Higienizacdo do
Rev. Eletrénica Catetf:rlsmo urinério: cpnheclmento e Centro- o mgatg uretra}l; !ns.erg_ao do cateter em
2007 adesdo ao controle de infecgdo pelos Quantitativo | técnica asséptica; Sistema fechado;
Enferm S Oeste - -
profissionais de enfermagem Prevenir refluxo da urina com
posicionamento correto.
. Lo Higienizacdo do meato uretral, Uso
2006 ACM Arg. Cat_eterlsmo vesn_:al. cmdados_, Sudeste Qualitativo de luvas estéreis; Utilizar cateter
Catarin. Med complicagdes e medidas preventivas.
adequado
Construgdo e validacgao de indicadores
2006 Acta Paul de avallagao Qe praElcas de contro I? y Sudeste Quantitativo N&o contem etapas citadas.
Enferm. prevencdo de infeccdo de trato urinario
associada a cateter
Rev. Assoc. Abordagem diagndstica e terapéutica na I x .
2003 Med. Bras. infeccao de trato urindrio - ITU Sudeste Qualitativo N&o contem etapas citadas.
1996 Rev. Latinoam. | Infeccao h0§p!talar nos hospitais escola: Sudeste Quantitativo N&o contem etapas citadas.
Enfermagem uma analise sobre seu controle

Fonte: Autoria prépria com base em pesquisas em dados eletronicos no LILACS e SCIELO.

Ao analisar esses estudos, observou-se estatisticamente, considerando frequéncia absoluta e relativa, que as
recomendacdes mais utilizadas sdo: lavagem das méos antes do procedimento; a utilizagdo do sistema fechado; bolsa coletora
abaixo da bexiga; higienizacdo do meato uretral e; inser¢do do cateter em técnica asséptica. A seguir, cada etapa é discutida.

Além de possuirem outras etapas pouco citadas como é possivel observar no Quadro 3.
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Quadro 3. Agrupamento das recomendacdes para prevencao de ITU.

~ FREQUENCIA (N=24)
ETAPAS DE PREVENGAO ABSOLUTA (F) RELATIVA (%)

Sistema fechado 5 10

Lavagem das méos antes do procedimento

Bolsa coletora abaixo da bexiga

Insercdo do cateter em técnica asséptica

Higienizacio do meato uretral

Fluxo urindrio desobstruido

Prevenir o refluxo da urina com posicionamento correto da bolsa coletora

Avaliar necessidade cateterizacdo

Utilizar cateter adequado

Observar patologias associadas

Cultura de urina

Descarte adequado da urina da bolsa coletora

Uso de luvas estéreis

Uso de lubrificante hidrossolUvel

Registro do procedimento

Educacdo continuada

Padronizagdo dos antimicrobianos

Utilizacao de EPI

Utilizacao de campo fenestrado

Esvaziamento antes de 2/3 da capacidade da bolsa

Organizacao do material

PRk Rk R NN R RN NN R Ao
(BN
o

OINININDNNNNEAEDMBEDNDNDEBEABSDSDMOOOOH

[EEN
o

TOTAL 50
Fonte: Autoria propria com base em pesquisas em dados eletrénicos no LILACS e SCIELO.

Recomendacédo 1 - Lavagem das méos antes do procedimento (p = 10%)

De todas as recomendacdes referentes a prevencdo de ITU, nota-se que algumas foram mais frequentes que outras.
Dentre estas, destacam-se a lavagem das méos teve representacéo significativa dentre os artigos estudados. Recomenda-se que a
lavagem das maos, com agua e sabdo, deve ser realizada sempre que houver sujidade visivel, inclusive ap6s o uso de luvas e
pode ser utilizado produto alcodlico rotineiramente, se ndo houver sujidade visivel. No caso do procedimento de cateterizacao,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (Brasil, 2017a), esta etapa sempre deve ser realizada antes e
apos o término, por tratar-se de um procedimento invasivo.

Uma das causas mais prevalentes no desencadeamento das IRAS como ITU é a ineficiéncia na lavagem das méos. A
transmissdo de patdgenos pelas maos dos profissionais de salide é comum, visto que estes estdo frequentemente em contato com
varios pacientes e se ndo houver uma boa higienizacdo das maos podem ocorrer transmissfes cruzadas de micro-organismos
causando danos graves a um paciente ja debilitado (Oliveira, et al., 2016).

Dessa forma, para promover a diminui¢do nos casos de IRAS correlacionadas com transmissdes cruzadas de patgenos,
a higienizagdo das maos é a principal recomendacéo por ser eficaz e de baixo custo (Muniz, et al., 2017). Contudo, para ter uma
eficiéncia comprovada, as etapas preconizadas devem ser respeitadas, bem como a recomendacgdo para a ndo utilizacdo de
adornos como pulseiras, anéis e relégios, pois estes dificultam a remoc¢do dos microrganismos ou acumula-los nas maos (Brasil,
2017a).

A educacdo continuada da equipe de enfermagem, com incremento de medidas de higienizacdo das maos e manipulagdo
adequada do cateter sdo elementos fundamentais para o controle da ITU e, assim melhora na qualidade de vida do paciente
(Muniz, et al., 2017).

Recomendacéo 2- Utilizag&o do sistema fechado (p = 10%)

O sistema, além de ser fechado, deve ter sistema de drenagem com valvula anti refluxo (Oliveira, et al., 2014). Uma
6
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revisao integrativa realizada por Ercole et al. (2013), evidenciou que dentre as principais recomendac@es de prevencao, destaca-
se a manutencéo do sistema fechado e que, por sua vez, esta representa progressdo no ambito da prevencéo de ITU.

E importante salientar que o sistema de drenagem urinario fechado é um item de estrutura relacionado ao tipo de material
oferecido pelo hospital para a realizacdo do procedimento. No entanto, isoladamente, ndo é capaz de prevenir a ITU se este nao
for fixado corretamente; seu nivel de preenchimento estiver acima do recomendado e a manipulacéo nédo for adequada (Mota &
Oliveira, 2019).

Recomendacéo 3 - Bolsa coletora abaixo da bexiga (p = 8%)

A preocupacdo com a manutencdo da bolsa coletora abaixo da bexiga e sem tocar o chdo advém da possibilidade de
refluxo da urina, de modo que uma possivel contaminagdo pode ocorrer na via intraluminal €, com o mau posicionamento da
bolsa, pode ascender pela bolsa coletora atingindo o meato uretral e resultando em contaminacéo. A urina deve ser desprezada
em intervalos periodicos e recipientes individuais (Mazzo et al., 2015).

A equipe de enfermagem deve estar atenta quanto ao refluxo urinario, situacdo passivel de ocorrer quando a bolsa
coletora se encontra no nivel do corpo do paciente sentado. Dados relativos a coloracao, aspecto e volume urinéario devem ser
observados e anotados em intervalos de rotina na UTI (Chaves & Moraes, 2015).

Além disso, quando for necessario elevar a bolsa acima da bexiga, deve-se clampear a extenséo do sistema de drenagem,
evitando o refluxo. No entanto, segundo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERTH (Brasil, 2017b), apesar de

tais recomendacdes, a bolsa coletora néo deve ficar posicionada no chéo, a fim de também evitar-se contaminag&o.

RecomendacGes 4 € 5 - Insercédo do cateter em técnica asséptica (p = 8%) e higieniza¢io do meato uretral (p = 8%)

A inser¢do do cateter em técnica asséptica e a higienizagdo do meato uretral representam medidas simples de serem
executadas, mas que demonstram sucesso se realizadas corretamente.

Sabe-se que o cateter de demora é mais propenso ao desenvolvimento de ITU e, por isso, é recomendado que sua
insercéo seja realizada sob condicGes assépticas e mantido fechado para se evitar infeccdo (Farias, et al., 2019). Caso o material
seja contaminado durante a colocacdo ou a técnica asséptica seja realizada de maneira errénea, o risco para ITU torna-se maior
(Anghinoni, et al., 2018).

No que tange sobre a higienizacdo do meato uretral deve ser realizada preferivelmente durante o banho diario do
paciente com utilizacdo de &gua e sabdo para diminuir a coloniza¢do bacteriana na regido. No entanto, se nota uma certa
negligéncia dos profissionais de salde nessa etapa (Mota & Oliveira, 2019).

Um estudo realizado por Cunha et al. (2013), comparou a higienizagdo do meato uretral com soro fisiolégico 0,9% e
com Glucanato de Clorexidina e concluiu que néo existe evidencia cientifica de que a higienizagdo com soro fisiolégico aumenta
as taxas de ITU, no entanto, a higienizagdo com o antisséptico reduz significativamente a taxa desta infeccéo.

Mediante o exposto, a prevenc¢do de ITU passa por medidas recomendadas e baseadas em evidéncias que diminuem a
taxa desta infeccdo. Isto se tornou prioridade crescente, tanto para a seguranga do paciente, quanto para reducéo dos custos em
salde (Gray, et al., 2016). Estima-se que 69% das ITU sejam evitaveis, desde que estratégias de prevencgdo e controle sejam
implementadas (Goud, et al., 2019).

O Institute for Healthcare Improvement, preocupado com a qualidade da assisténcia a satde, propds um conjunto de
acles (bundle), que, quando implementadas de forma simultdnea, potencializam resultados significativamente melhores
comparados a adocéo individualizada de medidas, mesmo que sua eficécia seja cientificamente comprovada (Mota & Oliveira,
2019).

Medidas simples como higiene das médos, rigor na técnica, manutencdo e a forma como o cateter € removido contribuem
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para prevencdo da ITU. O cateter vesical de demora (CVD) desnecessario e o tempo de permanéncia deste cateter influenciam
o desenvolvimento de infec¢do, sendo fatores modificaveis (Andrade & Fernandes, 2016).

E essencial identificar as lacunas da prética clinica associadas as técnicas de manipulacio e manutencéo do CVD para
prevencdo da ITU, visto que possibilita intervencdes direcionadas para fundamentar uma assisténcia segura ao paciente.
Orientagdes bem elaboradas, como as desenvolvidas no bundle, sdo capazes de reduzir o nimero de IRAS e até os dias de
internagdo na UTI (Mota & Oliveira, 2019).

4. Consideracdes Finais

Através desta pesquisa, puderam-se evidenciar, através da revisdo integrativa, que entres os anos de 1996 a 2016, o
namero de producdes cientificas sobre o tema foi igual a 20, sendo a maioria realizada pela regido sudeste do pais e pela regido
sul. Tornando visivel a falta de engajamento pelas regies norte e nordeste quanto ao tema o que torna, ainda mais, significativo
este estudo.

Destacam-se quanto as principais recomendagdes para evitar um quadro de ITU na terapia intensiva cinco fatores:
manutencéo do sistema fechado; lavagem das maos antes e apds o procedimento; manuteng&o da bolsa coletora abaixo da bexiga;
insercdo do cateter em técnica asséptica e; a higienizacdo do meato uretral.

Ressalta-se a importancia de pesquisas sobre a tematica pela enfermagem, haja vista que o procedimento de
cateterizacdo é exclusivo desta categoria. Além disso, pbde-se perceber que, apesar de ser um tema atual e de grande relevancia,
ainda existem poucas pesquisas na area, formando lacunas e projetando-as para a assisténcia.

O conhecimento das lacunas na pratica assistencial deve ser visto como ponto crucial para o reconhecimento de erros
comuns, promovendo assim um planejamento de capacitacbes da equipe de maneira continua. Formando, deste jeito,
profissionais que visem sempre & seguranca do paciente e qualidade do cuidado prestado. Além de promover pesquisas futuras

sobre a temdtica, visando avaliar a adesdo ou ndo dos profissionais e como isso impacta na reducdo de agravos ao paciente.
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