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estratégias na implementacao de guidelines internacionais?
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Objetivo: descrever as estratégias que os profissionais de saude utilizam na implementagdo das
guidelines emanadas pelo Centers for Disease Control and Prevention na prevencao da infecao
do trato urindrio associada ao cateterismo. Método: revisdo de literatura em bases de dados
CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE®,
Academic Search Complete, ACS - American Chemical Society, Health Reference Center Academic,
Nursing Reference Center, ScienceDirect Journals e Wiley Online Library. Selecionou-se uma
amostra de 13 artigos. Resultados: estudos evidenciam a diminuicdo da infegdo do trato urinario
associada ao cateterismo através de: sistemas lembrete para diminuicdo de pessoas submetidas
ao cateterismo urinario; auditorias sobre pratica dos profissionais de enfermagem e aplicacdo
de bundles. Conclusdo: a presente revisdo sistematiza o conhecimento das estratégias utilizadas
pelos profissionais de saude na implementacdao de recomendacdes internacionais, descrevendo a

diminuicdo da taxa destas infecGes na pratica clinica.

Descritores: InfeccGes Urinarias; Cateterismo Urinario; Enfermagem.
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Introdugéao

A infecdo do trato urinario associada ao cateterismo
(CAUTI) é frequente em pessoas hospitalizadas. Nas
infecOes associadas a cuidados de salde a infegdo do
trato urinario associada ao cateterismo & de 40%W
Estima-se que, de 15% a 25% das pessoas hospitalizadas
sdo submetidas ao cateterismo vesical®. Na maioria dos
casos esta técnica é utilizada sem indicagdes apropriadas,
prolongando seu uso desnecessario. A CAUTI esta
referenciada em diferentes estudos sobre aumento da
mortalidade e morbilidade, aumento de hospitalizagdes
e, consequentemente, de custos associados®.

No entanto, salienta-se que, comparada com
outras InfeccBes Associadas a Cuidados de Saude
(IACS), a Infecdo do Trato Urinario (ITU) apresenta
baixa morbimortalidade. Um estudo realizado nos
Estados Unidos da América (EUA)® constatou que o
numero de ITU era superior a 560 mil em comparagao a
outras IACS, com taxa de mortalidade de 2,3%, sendo
menor que 5% os casos de bacterilria que desenvolvem
bacteriemia. A ITU associada ao cateterismo é a principal
causa de infecBes da corrente sanguinea nosocomiais
secundarias, cerca de 17% de bacteriemias nosocomiais
sdo de fonte urinaria, com mortalidade associada de
10%. A Sociedade Americana de Epidemiologia de
Cuidados de Saude estima que, de 17% a 69% de
CAUTI pode ser prevenida através de recomendacbes de
controle de infegdo, baseadas em evidéncias®

A investigagdo sugere que a prevencao da
ITU associada ao cateterismo passa por medidas
recomendadas e baseadas em evidéncias que
diminuem a taxa desta infecdo. Medidas simples como
higiene das maos, rigor na técnica, manutengdo e a
forma como o cateter é removido contribuem para
prevencdo da infecdo associada. O cateterismo urinario
desnecessario e o tempo de permanéncia do cateter
influenciam o desenvolvimento de infecdo, sendo
fatores modificdveis®. Atualmente, a pratica baseada
em evidéncias é destaque em uma cultura que visa um
padrdo de qualidade de cuidados seguros. No entanto,
salienta-se que, muitas vezes os profissionais deparam-
se com alguns constrangimentos em relagdo a ponte

entre resultados da investigagdo mais atual e pratica. A

forma como as medidas sdo aplicadas e/ou estratégias
para sua implementagdo, reunidas em um documento,
proporciona aos leitores ferramentas passiveis de

modificagdes praticas, baseadas em resultados
mensuraveis. A presente revisdo sistematica fornece
resposta a esta necessidade, reunindo conhecimento
disperso na literatura e facilitando o acesso a praticas
seguras baseadas em evidéncias. O objetivo do estudo
foi procurar evidéncias acerca de estratégias que os
profissionais de salde encontraram na pratica para
aplicagdo/implementagdo das recomendagdes da CDC

na prevencao da CAUTI.
Método

A estruturacdo desta revisdo sistematica da
literatura teve como base a tematica CAUTI, com
elaboracdo da questdo de partida, definicdo dos critérios
elegibilidade, selecdo da amostra dos artigos e posterior
analise e discussdo dos resultados. Para obtencdo de
resposta a questdo de partida “Quais as estratégias que
os profissionais de satde utilizam na implementacéo das
guidelines emanadas pelo Centers for Disease Control
and prevention (CDC) na prevencdo das CAUTI?”, a
concretizacao do objetivo foi mediada por uma revisao
sistematica da literatura.

Utilizou-se como estratégia de pesquisa os
seguintes descritores em saude: urinary AND infection
AND catheter AND nurs*. Para encontrar resposta a esta
questdo, o objetivo foi perceber como os enfermeiros
operacionalizavam as recomendagdes emanadas pelos
Centers for Disease Control and prevention na praxis e
sua intervencao na prevengdo da CAUTI.

O limite temporal da pesquisa foi entre janeiro de
2007 e dezembro de 2014, de artigos disponiveis com
texto completo, como forma de contextualizar a tematica
nos Ultimos sete anos. As bases de dados utilizadas
foram CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection,
MEDLINE®,

Academic Search Complete, ACS - American Chemical

Cochrane Plus Collection, MediclLatina,
Society, Health Reference Center Academic, Nursing
Reference Center, ScienceDirect Journals e Wiley Online
Library. Face ao fen0meno em estudo definiram-se os
critérios de elegibilidade, de acordo com a Figura 1.

Critérios de selegao

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

Pessoas submetidas ao cateterismo vesical

Participantes

Pessoas hospitalizadas submetidas ao
cateterismo vesical.

cronico.

Intervencéo

Estratégias que implementam as guidelines

emanadas pelo Centers for Disease Control

and Prevention nas infegdes do trato urinario
associadas ao cateterismo.

Revisdo de guidelines;
utilizagdes de materiais no controle e
prevencao das infecdes do trato urinario
associadas ao cateterismo;
administragéo de antibioterapia na prevengéo
da infegéo do trato urinario.
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Critérios de selegao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Numero de cateterizagéo vesical;
Duragéo da cateterizacéo vesical;

Implementagéo de guidelines sem avaliacéo

Resuiltados Taxa de infecdo do trato urinario associada ao de seu impacto.
cateterismo.
Desenho Estudos primarios com abordagem quantitativa. Esfuidos de oplnido, estidos primarios com

abordagem qualitativa.

Figura 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Salienta-se que, a exclusdo dos artigos também
relacionou-se a falta de informagdo dos paréametros
considerados importantes para analise: participantes;
intervencgdes; resultados; e desenho do estudo. Diante
da diversidade de estudos e ndo pertinéncia a questdo
de investigacdo retirou-se o parametro Comparison
[C]. Também consideraram-se, na selegdo dos estudos,
as referéncias bibliograficas mencionadas nos artigos
selecionados® Na fase inicial obtiveram-se 92 artigos,

dos quais, 38 foram excluidos pelo titulo. Apds leitura
dos 53 resumos foram rejeitados 29 artigos. Foram
analisados 25 artigos completos, dos quais, 12 foram
rejeitados, de acordo com os critérios de inclusdo/
exclusdo, culminando em 13 artigos selecionados
para realizacdo da revisdo sistematica da literatura.
Apresenta-se, na Figura 2, o respetivo fluxograma de

selegdo dos artigos.

Estudos identificados nas bases de dados
(n=292)

Estudos identificados em outras fontes

(n

:0)

A 4 A 4

Estudos duplicados removidos
(n=0)

h 4

Estudos selecionados

Estudos excluidos

(n=92)

v

Artigos completos, avaliados para elegibilidade

A 4

(n=238)

Artigos completos excluidos

(n=25)

(n=12)

Estudos incluidos com abordagem qualitativa
(n=0)

Estudos incluidos com abordagem quantitativa
(n=13)

Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos artigos

Posteriormente, classificaram-se os artigos de
acordo com nivel de evidéncia®, constatando-se que a
maioria dos artigos selecionados apresentam grau de
evidéncia elevado, dado que cerca de 70% situam-se
no nivel de evidéncia Ib. No nivel de evidéncia Ib, a
evidéncia cientifica provém de, no minimo, um ensaio

clinico aleatorio. Seguido de dois artigos situados no nivel

p.usp.br/rlae

de evidéncia Ila e dois artigos no nivel Ia, sendo este
ultimo o nivel mais elevado de evidéncia®. No nivel IIa,
a evidéncia é obtida através de um estudo prospetivo,
controlado e bem desenhado, sem randomizagdo.
No nivel Ia, a evidéncia cientifica obtém-se através
de metanédlise de ensaios clinicos aleatérios. Os 13
artigos selecionados, segundo o nivel de evidéncia, sdo

apresentados na Figura 3.
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Nivel de evidéncia®

Artigos selecionados

la Evidéncia obtida a partir da metanalise de ensaios
controlados e randomizados.

Winter et al, 2009 ; Mori, 2014.

Ib Evidéncia obtida a partir de, no minimo, um ensaio
controlado e randomizado.

Crouzet et al, 2007; Weitzel et al, 2008; Apisarnthanarak et al 2007; Loeb
et al 2008; Rhodes et al, 2009; Gokula et al 2012; Oman et al 2012; Dailly,

2012 ; Chen et al, 2013.

lla

Evidéncia obtida a partir de, no minimo, um estudo bem
controlado, sem randomizagéo.

Fakih et al 2008; Elpern et al 2009.

Ilb

Evidéncia obtida a partir de, no minimo, um outro
estudo bem designado, quase experimental.

Nao foram encontrados estudos.

1] Evidéncia obtida a partir de estudos descritivos ndo
experimentais, como estudos comparativos, correlativos
e casos clinicos.

Nao foram encontrados estudos.

v Evidéncia obtida a partir de relatérios de peritos,
opinides e/ou experiéncias clinicas de autoridades
respeitadas.

N&o foram encontrados estudos.

Figura 3 - Classificacdo dos artigos selecionados, segundo o nivel de evidéncia

Resultados

Apresentam-se o0s resultados em quadro,
analise dos estudos selecionados para
literatura, especificando cada um de acordo com o

com & desenho

revisdo da

autor, ano, pais, participantes, intervencdes, resultados

(Figura 4). Realizou-se analise—detalhada

destes fatores quanto a sua contribuicdo a resposta da
questdo de investigagao.

Autor(es)
Ano/pais

Participantes

Intervengoes

Resultados Desenho

Crouzet et al., 2007
(Franga)®

Duzentos e trinta

e quatro clientes
submetidos ao
cateterismo urinario,

de varios servigos do
Hospital Besangon, entre
1° de janeiro e 30 de
junho de 2005.

O enfermeiro lembra ao médico,
diariamente, sobre a remogao do cateter
urinario em pessoas com mais de quatro
dias de cateterizagao.

Decréscimo na duragéo da
cateterizagdo nao significativo
(p=0,14), mas houve decréscimo
significativo nos servigos

de ortopedia e cardiologia.
Incidéncia de infegao do

trato urinario associada

ao cateterismo diminuiu
significativamente (p=0,03).

Estudo quantitativo

Apisarnthanarak et
al., 2007
(Tailandia) ©

Dois mil quatrocentos e
doze clientes admitidos
no Hospital Thai (450
camas), submetidos ao
cateterismo vesical; entre
1° julho de 2004 e 30
junho de 2006.

Diariamente, os enfermeiros relembram
aos médicos a remogao dos cateteres
urinarios desnecessarios, de acordo com
indicagbes baseadas em evidéncias e
apds trés dias da insercdo do cateter.

Duracao da cateterizagao
diminuiu, aproximadamente,
sete dias (p<0,001);
diminuigéo de cateterizacdo
desnecessaria em 9,4%
(p=0,04).

Taxa de infegéo do trato urinario
associada ao cateterismo
diminuiu 75% (p<0,001);
custos para o hospital diminuiu
58% (p<0,001); e custos com
antibioterapia diminuiu 63%
(p<0,001).

Estudo quantitativo

Fakih et al., 2008
(EUA)™

Doze unidades médicas
-cirdrgicas de um
hospital universitario; 608
camas; de maio de 2006
a abril de 2007.

Quatro mil novecentos e
sessenta e trés clientes
observados.

A nurse-led participa da visita diaria
multidisciplinar e discute a necessidade
de cada cateter urinario e sua remogao
precoce.

Uso de cateterismo vesical
diminuiu 20% (p=0,002);
uso desnecessario de
cateterismo vesical diminuiu
38%.

Estudo quantitativo

Loeb et al., 2008
(EUA)®

Seissentas e noventa
e duas pessoas
hospitalizadas em um
hospital do Canada
submetidas ao
cateterismo vesical
durante 48 horas, no
minimo.

Com indicag&o no processo clinico
prescrita para suspender a cateterizagao
vesical em pessoas submetidas a

esta técnica. Os enfermeiros eram
autdbnomos na tomada de decis&do sobre
a necessidade de cateterismo urinario;
os cateteres urinarios desnecessarios
foram removidos pelos enfermeiros; e
este processo de tomada de decisdo era
baseado em investigagéo cientifica.

Duragao da cateterizagdo
diminuiu cerca de 1,34 dia
(p<0,001).

Duracéo da cateterizagao
desnecessaria diminuiu cerca de
1,69 dia (p<0,001).

Decréscimo pouco significativo
na taxa de infecédo do

trato urinario associada ao
cateterismo (p=0,71)

Estudo quantitativo

(a Figura 4 continua na préxima pagina)
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Autor(es)
Anol/pais

Participantes

Intervencgdes

Resultados

Desenho

Weitzel et al., 2008

(EUA)®

Cinquenta clientes
submetidos ao
cateterismo urinario do
servigo de medicina

Uso de um protocolo pela equipe de
enfermagem, que, diariamente, revé
se a cateterizagdo urinaria ainda esta
indicada. Caso a indicagdo nao esteja
claramente fundamentada, o cateter
urinario é removido sem indicagéo
médica.

Percentagem de clientes que
desenvolveram infegdo do
trato urinario associada ao
cateterismo:

Pré-teste: 37

Pdés-teste: 6,7

Média de dias que os clientes
estavam submetidos ao
cateterismo urinario:
Pré-teste: 8,6

Pos-teste: 4,5

Estudo quantitativo

Elpern et al., 2009

(EUAY

Trezentos e trinta e sete
clientes internados na
Unidade de Cuidados
Intensivos Médica no
hospital de Chicago,
submetidos ao
cateterismo urinario entre
1° de dezembro de 2007
e 31 de maio de 2008.

Os clientes submetidos ao cateterismo
urinario eram, diariamente, assinalados
numa base de dados pela equipe

de enfermagem, com a respetiva
indicagdo de cateterizagéo. Os clientes
com indicagdes inapropriadas de
cateterizacdo eram identificados pela
equipe de enfermagem e através dos
dados de investigacédo analisavam
com os médicos a necessidade de
cateterismo urinario.

Incidéncia de infecédo do

trato urinario associada ao
cateterismo diminuiu de 4,7/100
cateteres por dia, para zero.

Diminuigéo da duragéo de
cateterizagéo de 311,7 dias por
més para 238,6 dias por més
(p<0,001).

Estudo quantitativo

Winter et al., 2009

(EUA)™

Clientes do Heart
Hospital Baylor
submetidos ao
cateterismo urinario
durante seis meses.

Baylor Nurses’s Bundle na prevengao
da infegdo do trato urinario associada

ao cateterismo. Aplicacdo de bundles,
como: evitar cateterismo urinario;
cateterismo urinario apenas quando
necessario; higiene das méos; utilizacéo
de técnica asséptica na insergéo do
cateter e manutengao do cateter urinario,
baseando-se na melhor evidéncia
cientifica.

Redugéo da incidéncia da
infegdo do trato urinario
associada ao cateterismo foi
de 88%.

Estudo quantitativo

Rhodes et al., 2009

Clientes do Baylor
Specialty Hospital
submetidos ao

Limitar a duragédo do cateterismo
urindrio; formacéo inicial através de
bundles a todos os enfermeiros sobre as
indicagdes apropriadas para cateterismo
urinario e manutencéo do cateter;

Redugao da infegao do

(EUA)2 . o R, ) trato urinario associada ao Estudo quantitativo
cateterismo urinario, avaliagdo diaria pelos enfermeiros da cateterismo em 5%
durante seis meses. necessidade de cateterismo urinario; :
Criagdo de Baylor Nurses’s Algorithm to
assess urethral Catheter Need.
Equipe constituida por médicos, um
enfermeiro professor, um enfermeiro
de controle de infegéo, um enfermeiro
especialista em reabilitagdo e um
Duzentos e oitenta & um enfermeirc.) especialista em urgéncia/ . ) o
clientes hospitalizados emergén0|a. i Taxa de infegéo do trato grlnéno:
submetidos 20 Crla(;aolde um protocolo dg atuacéo gom 2.’21/.1 .000 dgentes por dia
cateterismo urindrio gs segumtfes etapa_s y Identlfy, a§§eSS|ng, (janeiro _a abr~|l de 2007); o
Gokula et al. o Centro Médico e |mplementlng, m.odlfylng/ma|nta|r1|ng and taxa d.e |nfegao. do trato urinario
2012 ’ Académico de Midwest sprea.dlng/survellhance - para orientar ass’omada a cuidados de .
(EUA)™ (319 camas: inclui o projeto. saude: 0,87 por 1.000 doentes/  Estudo quantitativo

unidades Médico-
Cirurgicas, Cuidados
Intensivos, Reabilitagéo,
Cirurgia e Urgéncia).

O protocolo Foley Insertion Removal
Maintenance consistia-se de uma

lista de verificagdo das razées para
cateterizagdo, manutengdo da
cateterizagdo e ordem de remogao.
Durante o processo foi integrado um
sistema de nurse-driven para as listas
de verificag@o, assim como, um sistema
lembrete para remogéo do cateter.

dia (novembro a dezembro de
2009);

taxa de infegdo do trato urinario
associada ao cateter: 0,435 por
1.000 doentes/dia (2011)

pP.uUsp

br/i

ae

(a Figura 4 continua na préxima pagina)
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Autor(es)

Anol/pais Desenho

Participantes Intervencgodes Resultados

Intervencgdo de uma nurse-driven,

que incorpora a evidéncia cientifica

na pratica, levando em conta as
recomendagdes mais atuais.

Fase 1: coleta de dados sobre as
alteragdes na pratica e taxa de infegdo do
trato urindrio associado ao cateter.

Fase 2: House wide intervention, que
constituiu uma reviséo das politicas do
hospital quanto a insergéo e cuidados

ao cateter urinario, avaliagdo da
conformidade com as recomendacdes da

Diminuigéo na duragéo do
cateter nas diferentes unidades
da fase 1 para a fase 3 —na
Unidade Cirurgica houve
decréscimo significativo
(p=0,018);

taxa de infegao do trato urinario
associado ao cateter: a Unidade
de Pneumologia tinha incidéncia
zero antes da intervengdo e

Cento e cinquenta
clientes submetidos ao
cateterismo urinario em
uma Unidade Cirurgica e

Oman et al., 2012 125 clientes submetidos

(EUA) ao cateterismo urinario prética, avaliagdo da competéncia e treino 2 .. Estudo quantitativo
) ) = = manteve esta mesma incidéncia;
em uma Unidade de na insercéo e manutencéo do cateter . S
) . 7 I a Unidade Cirargica aumentou
Pneumologia — Hospital e avaliagéo dos produtos utilizados na A ; =
) s o a a incidéncia da infegéo do
Universitario do cateterizagdo urinaria. L :
. . ~ trato urinario associado ao
Colorado. Fase 3: varias sessdes de formagao, .
~ . cateterismo da fase 1 para
com duragéo de 60 minutos, sobre e
= M a fase 2 e depois diminuiu a
a manutengao do cateter urinario; A . =
S m e incidéncia de infe¢do na fase 3.
sensibilizagéo para avaliacéo diaria da .
. ) L Noventa e seis por cento dos
necessidade de cateterismo urinario, )
o ~ enfermeiros completaram a
objetivando a remog&o precoce; e =
. o . formagéo.
envolvimento dos familiares na educagéao
sobre os cuidados com o cateter urinario.
Melhoria significativa na
Construgdo de um documento - Urinary  qualidade dos registros
Catheter Assessment and Monitoring sobre a técnica de insergéo e
form - o enfermeiro avalia e documenta  manutengdo do cateterismo
Quatrocentos clientes a necessidade de cateterismo urinario vesical em comparagéo aos
Dailly, 2012 do Royal Hampshire e manutengdo. S&o registradas as registros anteriores a aplicagéo

(Reino Unido)"™» Hospital submetidos ao Estudo descritivo
cateterismo urinario em

junho de 2009.

praticas realizadas, de acordo com as
guidelines e a necessidade de manter

o cateter e, com isto, expor ao médico
assistente a indicagédo ou ndo de manter
o cateterismo urinario.

do Urinary Catheter Assessment
and Monitoring form. Houve
aumento de auditorias, por

més, aos clientes submetidos
ao cateterismo urinario, sendo
removidos aqueles considerados
desnecessarios apos auditoria.

Desenvolvimento de um sistema lembrete
através do registro do uso apropriado ou ndo
do cateter urinario. Estas indicagdes tinham
como base as orientagdes emanadas

Estudo realizado em

pelo Centers for Diasease Control and
Prevention, Society for Healthcare
Epidemiology of America e Infectious

A taxa de utilizacdo do cateter
urinario diminuiu 22% no
grupo de intervengéo, em

duas unidades de
Cuidados Intensivos
Respiratdrios. Incidiu
sobre 278 utentes

Diseases Society of America. O sistema
lembrete avaliava a viabilidade de remogéo
do cateter (em utentes submetidos a esta

comparagao ao grupo controle.
Diminuigéo da duragédo média

Chen et al.,, 2013 do cateterismo.

Estudo quantitativo

(Taiwan)('®) . técnica pelo menos sete dias). Havia Alintervengao lembrete reduziu
submetidos ao . ~ . A ) ~
. ) . umgrupo de interveng&o (com sistema a incidéncia de infegao do
cateterismo vesical mais . L .
P . lembrete) e um grupo controle (sem sistema  trato urinario associada ao
de trés dias, entre abril e . . X o
lembrete). O enfermeiro investigador cateterismo em 48% no grupo
novembro de 2008. ) . o ) = =
avaliava e identificava os utentes com de intervencao, em relacdo ao
cateterismo vesical, diariamente, e casondo  grupo controle.
houvesse indicacéo para tal comunicava ao
enfermeiro responsavel pelo utente, que por
sua vez comunicava-se com o médico para
remogao do cateter.
Um clinical nurse specialist liderou uma  Pré-intervengéo (n=389):
equipe de enfermeiros especialistas, n° de dias sob cateterismo:
elementos da comissao de controle de 1,280;
infegdo e médicos, no desenvolvimento  incidéncia de cateterismo:
de um protocolo para orientagdo da 37,6%;
Estudo realizado em um  pratica, baseando-se nas guidelines infegdo do trato urinario
hospital comunitario, do Centers for Diasease Control and associado ao cateterismo:
com 150 camas. Todos Prevention de 2009, para a necessidade 0,77%.
Mori, 2014 os utentes internados e de cateter urinario, assim como, no o
17 ) : = ! . 5 (v Estudo quantitativo
(EUA)N que foram submetidos registro da manutengao do cateterismo Poés-intervengéo (trés meses

ao cateterismo vesical
durante a internagéo.

urinario. Este protocolo permitia aos
enfermeiros decidir autonomamente

depois) (n=282):
n° de dias sob cateterismo:

Excluidos utentes da a interrupgéo do cateterismo, caso as 1,025;
area obstétrica. indicagdes apropriadas nao fossem incidéncia de cateterismo:
conhecidas e/ou fundamentadas. 27,7%; e

Os enfermeiros obtiveram formagéo
sobre as guidelines durante um més,
implementando-a apds o Indwelling
Urinary Catheter Removal Protocol.

infecéo do trato urinario
associado ao cateterismo:
0,35%.

Figura 4 - Analise dos estudos selecionados para a revisdo da literatura
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Discussao

Na procura pela melhor evidéncia, concluiu-se que,
os artigos apresentam um nivel elevado de evidéncias
para resposta a questdo de investigacdo. Situam-se
entre os niveis I e II de evidéncias®, promovendo uma
validade mais consistente na resolucao do problema.

O numero de participantes nos estudos analisados
situou-se entre 50 e 4.963. Em dois estudos
retrospetivos(1112 ndo foi definido o nimero de clientes,
mas o tempo de desenvolvimento do estudo. Apesar de
grande diferenga entre o numero de participantes em
diferentes estudos, havendo grupos com participantes
acima dos 2.000¢7 os resultados comparativamente
aos pequenos grupos foram similares. Constata-se
que, apesar das diferentes metodologias utilizadas, os
resultados dos estudos sdo analogos. Na maioria dos
estudos houve uma fase de intervencdao e outra de
pos-intervengdo(67:°-1013-14.17)  Alguns estudos fomentam
a formacdo dos enfermeiros acerca das guidelines
preconizadas na prevencao de CAUTI, revelando
extrema importancia na sua atuagdo(®11-1517),

Levando em conta os resultados obtidos, conforme
a Figura 4, todos respondem a questdo de investigagdo:
“Quais as estratégias que os profissionais de saude
utilizam na implementagdo das guidelines emanadas
pelo Centers for Disease Control and prevention (CDC)
na prevencao das CAUTI?”, uma vez que evidenciam a
intervencao dos profissionais de salide na implementagéo
de diferentes estratégias para resposta a problematica
da CAUTI

construgdo de um documento de auditoria® - UCAM -

e obtendo resultados efetivos. Com a
com base nas recomendagdes cientificas para prevencao
de CAUTI, os enfermeiros conseguiram melhorar os
registros sobre a manipulacdo realizada na técnica de
cateterismo vesical. Os registros, como a indicagdo de
cateterismo vesical e avaliagdo da necessidade de se
manter o cateter, motivaram a remocgdo dos cateteres
considerados desnecessarios(>17), Sendo que, de acordo
com as guidelines da CDC®, a remogdo precoce do
cateter urinario contribui para prevengdo da infegdo
associada a este dispositivo.

Uma das estratégias utilizadas pelos enfermeiros
foi lembrar ao médico a necessidade de cateterismo
urinario das pessoas submetidas a esta técnica®-%10 A
fundamentagdo utilizada pelos enfermeiros é baseada
nas indicagbes apropriadas descritas em evidéncias
cientificas, confrontando a necessidade de cateterismo
urinario. Nos casos em que os cateteres ndo foram
removidos, a duracdo da cateterizagdo diminuiu e,
consequentemente, a incidéncia de CAUTI.

A estratégia que predomina ao longo dos estudos
€ a aplicacdo de bundles de varias formas na prevencdo
de CAUTI"-#211-19 O termo bundle foi desenvolvido pelo

Institute for Healthcare Improvement(*® para descrever
um conjunto de intervengdes, baseadas em evidéncias,
direcionadas ao cliente/populacdao submetidos a cuidados
com riscos inerentes. Este conjunto de intervengdes,
quando implementadas juntas, originam resultados
significativamente melhores do que quando realizadas
individualmente®., As bundles utilizadas estavam
relacionadas a técnica de insercdo e manutencdo do
cateterismo vesical, para evitar o cateterismo urinario,
assim como, limitar sua duragao.

Outra estratégia identificada foi a criagdo de um
algoritmo de atuacdao para a manutencdo do cateter
urinario, baseado em evidéncias, quando fosse
realmente necessario21”), Por outro lado, quando ndo
houvesse indicacao fundamentada para o uso do cateter,
era removido apds analise com o médico. Com aplicagédo
do algoritmo estava subjacente a avaliagdo diadria da
necessidade de cateterismo urindrio. Ambos estudos
permitiram reduzir a utilizagdo do cateterismo vesical e
incidéncia de CAUTI.

Comobjetivode avaliaranecessidade de cateterismo
urinario aos clientes submetidos a esta técnica, avalia-
se o0 impacto da participagdo de uma enfermeira com
fungdes de gestdo - nurse-led - diariamente, na visita
multidisciplinar e realizagdo de avaliagdo propondo a
remocdo do cateter”). Neste estudo, hd um decréscimo
do uso e uso desnecessario de cateterismo vesical.
A tomada de decisdo é baseada em evidéncias dos
enfermeiros em suspender a cateterizagdao vesical,
havendo repercussdes na diminuicdo do uso e uso
desnecessario da cateterizacdo vesical. Os enfermeiros
baseiam-se nas recomendacdes de evidéncias cientificas
para a construcdo de protocolos de atuacdao na
prevengdo de CAUTI, desde sua insergdo e manutengao,
até avaliacdo da necessidade de cateterismo(®13-1416-17),

Em sintese, os profissionais de salude, baseando-
se nas guidelines de prevencdo da CAUTI, apresentam
varias formas de implementacdo, respondendo, de
forma eficaz a esta problematica. Os cuidados durante o
procedimento, manipulagdo do cateter vesical, duragéo
do cateterismo e treino dos profissionais constituem-se
em medidas de suma importancia’®29, Constatando-
se o papel crucial e decisivo que os profissionais de
salde assumem na prevencdo e controle da infecdo
do trato urindrio associada ao cateterismo urinario. A
sensibilizacdo dos profissionais para esta problematica
€ um ponto de partida fundamental para uma pratica
sustentada, visualizada em alguns estudos ©11-1517) em
que a formagdo foi uma das ferramentas para o inicio
da mudanca.

As estratégias utilizadas na implementacdo de
guidelines diminuem a incidéncia das CAUTI, porém
emergem na literatura de forma dispersa. Esta revisdo
sistematiza

acresce conhecimento, uma vez que
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resultados da pratica e possibilita aos profissionais de
salde o acesso a estratégias de controle de infecao
atualizadas e efetivas, com resultados positivos na
qualidade dos cuidados de salde.

Como limitagdes do presente estudo destacam-se:
processo de selecao da amostra efetuado apenas por um
revisor e utilizagdo do descritor Nurs* na estratégia de
pesquisa. A analise critica nos critérios de seriacdo dos
estudos por dois revisores conferia maior consisténcia
a esta revisdo®1, assim como, a auséncia do descritor
Nurs* associava a pesquisa a outros profissionais e,
consequentemente, outras estratégias de implementagdo
pratica das recomendagdes internacionais. Por fim, a
amostra selecionada para esta revisao talvez seja em
numero reduzido e mais estudos sdo necessarios para
aumentar evidéncias estratégicas de implementacdo,
assim como, sua contribuigdo para mudangas efetivas
de praticas de cuidados.

Conclusao

As intervencOes baseadas em evidéncias podem
promover avaliagdo da necessidade de cateterismo
urinario e remover o cateter quando desnecessario e,
neste sentido, permitir a diminuicao da taxa de CAUTI.

Em relagdo ao objetivo do estudo e em sintese, as
principais estratégias de implementacdo das guidelines
foram a realizacdo de auditorias ao procedimento,
sistemas lembrete para avaliacdo da necessidade de
cateterismo urinario e implementagdo de bundles. As
estratégias encontradas pelos enfermeiros na resposta
a esta problematica foram eficazes, com envolvimento
da equipe de saude, tendo como base a prevencdo e
controle da infecdo e melhoria da seguranca da pessoa
que recorre aos servigos de salde, submetido a esta
técnica. Na pratica, deveriam serimplementadas politicas
que promovessem a remogao precoce de cateteres,
assim como, daqueles que ndo sdo necessarios,
evitando-se consequéncias negativas ao cliente e
instituicdo, nomeadamente o tempo de internacdo. Esta
revisdo, além de sistematizar estratégias encontradas
pelos profissionais de salde na implementacdo das
guidelines na prevencao da CAUTI, abre caminho a
novas investigagdes nesta area, como ponto de partida
e lacunas que possam existir. Ressalva-se a necessidade
de mais estudos sobre intervencao dos profissionais
de salde na realizagdo e manutengdo da técnica de
cateterismo vesical e, consequentemente, na prevencgao
da CAUTI. As estratégias descritas por si s6 ndo sdo
suficientes, necessitando de sensibilizacdo e motivacao
dos profissionais da saude para esta problematica e
estudos em outras vertentes que contribuam para
prevencdo e controle de infecdo associada a cuidados
de saude.
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