5* SEMANA DE CAPACITACAO EM PRATICAS HOSPITALARES PARA A
ENFERMAGEM
4° SIMPOSIO DE SEGURANCA DO PACIENTE

30 de setembro a 02 de outubro de 2026
Campus Pimenta

SEGURANCA DO PACIENTE, QUALIDADE DO CUIDADO E GESTAO DE RISCOS
EM SAUDE

CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
SOBRE CRITERIOS DE INFECCAO DO TRATO URINARIO

Larisse Beserra Lunat
Célida Juliana de Oliveira®
Izabel Cristina Santiago Lemos de Beltrdo®

A infecgdo do trato urinario € caracterizada pela presenca de bactérias na urina e o risco de
desenvolvé-la ao se utilizar um dispositivo, como o cateter vesical de demora, eleva em 80%,
em relagdo a ndo utilizacdo de dispositivos. Nesse sentido, a Enfermagem possui um papel
muito importante na prevengao de infecgdes do trato urinario por uso de cateter (ITU-CVD),
com a identificacdo dos critérios que podem levar um paciente a desenvolver uma infecgao
desse tipo. Com isso, o estudo tem como objetivo, investigar o conhecimento dos enfermeiros
atuantes em unidades de terapia intensiva acerca dos critérios para ITU-CVD. Trata-se de um
estudo transversal de natureza quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de
mar¢co ¢ maio de 2025, em uma instituicdo hospitalar de referéncia no Cariri, com os
enfermeiros das unidades de terapia intensiva. A coleta de dados ocorreu a partir da
implementagao de questionario eletronico construido pela autora, que continha perguntas
sobre dados sociodemograficos e dados clinicos sobre o cateter e identificagdo da infecgdo,
nos dias e horarios que foram pré-estabelecidos pela instituigdo. A pesquisa ¢ um recorte do
estudo “Nivel de conhecimento e habilidades técnicas na preven¢do da infeccdo do trato
urinario”, que foi aprovada sob o parecer n° 6.820.817. Ao todo na pesquisa participaram 22
enfermeiros, de ambos os sexos e todos possuem formacdo complementar. Dentre as
alternativas para critérios de identificagdo de ITU-CVD, as que tiveram maior contradi¢ao de
respostas foram “As manifestagdes clinicas e confirmagdes laboratoriais deverdo ser
observadas em até 7 dias” e “Identificagao da bactéria Escherichia coli, na urina coletada,
conforme exames anexados no prontudrio do paciente”. J4 a alternativa que apresentou maior
concordancia foi sobre a “Apresentacao de desconforto ou dor suprapubica ou lombar e febre,
sem causa aparente e apos 48 horas da inser¢do do CVD”, visto que 90,9% dos enfermeiros
afirmaram ser sim um critério de identificacdo da infecg¢do. Conclui-se que esse estudo
identificou pontos que precisam de melhorias no conhecimento dos enfermeiros referente aos
critérios de identificagdo da ITU-CVD e, tal lacuna evidencia a necessidade de estratégias
institucionais voltadas para esse e outros temas que emergiram durante o estudo.
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INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) sdo infec¢des adquiridas a
partir da prestagdo de cuidados a satide, sendo responsaveis pelas altas taxas de morbidade e
mortalidade em areas hospitalares. Entre as IRAS mais frequentes, destaca-se a infec¢do do
trato urinario (ITU), que € caracterizada pela presenga de bactérias na urina. O risco de
desenvolver uma infec¢do do trato urindrio utilizando algum dispositivo se eleva em 80%, em
relacdo a ndo utilizagdo do dispositivo, uma vez que as infecgdes do trato urinario associadas
ao cateter vesical de demora (ITU - CVD) sao responsaveis por 40% das IRAS (Almeida,
2021; Aragjo, 2023).

O uso de cateterismo vesical de demora ¢ a fonte mais comum da ITU, uma vez que
ele ¢ responsavel por cerca de 70% dos casos de bacteriuria assintomadtica e 30% sintomatica.
Seu uso contribui com varias consequéncias e riscos devido a alta manipulagdo, que favorece
a entrada de bactérias pelo cateter. Essa entrada pode ocorrer de duas formas:
extraluminalmente (entrada das bactérias por fora do cateter via meato uretral) e
intraluminalmente (superficie interna do cateter), sendo a ultima, menos comum (Mendes e?
al., 2023a).

A incidéncia da infeccdo decorre também da duragdo do tempo de permanéncia do
cateter, visto que a permanéncia a longo prazo gera falhas no mecanismo de defesa. A cada
dia que o cateter permanece inserido a chance de desenvolver bacteritria aumenta de 3% a
7% e essa estimativa pode elevar significativamente, se o paciente tiver outros fatores
relacionados ao uso do cateter. Em 28 dias de permanéncia do cateter, a probabilidade do
paciente ter desenvolvido uma ITU-CVD ¢ de aproximadamente 100% (Mendes et al.,
2023b). A formagdo do biofilme inicia-se a partir da inser¢do do cateter, tendo assim o
biofilme desempenhando um papel importante na ITU-CVD, visto que ele ¢ o responsavel
pela persisténcia das infec¢des. As principais bactérias multirresistentes que tem conexao com
o biofilme e que s@o encontradas nos cateteres dos pacientes com ITU-CVD sdo a Escherichia
coli, a Klebsiella pneumoniae, a Pseudomonas aeruginosa e a Proteus mirabilis (Sousa et al.,
2022a).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2023), o



diagnéstico de ITU- CVD ocorre quando um paciente que estiver em uso de CVD por um
periodo maior de dois dias, sendo como Dia 1 (D1) o dia da inser¢do do cateter, utilizando
como referéncia a janela de infeccdo da doenga. Para o diagndstico, ¢ necessario a
apresentagcdo de alguns sintomas, sem causa prévia, como febre superior a 38°C, dor ou
desconforto supra pubico, dor ou desconforto lombar, hematuria, urgéncia miccional, aumento
da frequéncia miccional e distria, que nao podem estar relacionados a outro tipo de doenga
ou infec¢ao que o paciente possa ter (Brasil, 2023).

Desse modo, considerando a relevancia epidemiolédgica das ITU-CVD, a atuagdo do
Enfermeiro no que tange a vigilancia para prevengao e notificagdo das IRAS e a necessidade
de um diagnostico situacional que embase a constru¢do de capacitacdes efetivas para a
prevengao das ITU-CVD.

O estudo buscou, assim, reunir informagdes que possam ajudar no aperfeigoamento da
qualidade do atendimento prestado pelos enfermeiros da UTI, na prevencao de infecgdes do
trato urindrio associadas ao cateter vesical de demora, que ¢ um dos grandes problemas
enfrentados na busca pela seguranga do paciente. Além disso, esse estudo tem potencial de
contribuir na atualizagdo do conhecimento por parte dos profissionais, com a realizagdo de
acoes de educacdo permanente, visto que essa investigagdo pode identificar lacunas nas suas

praticas e gerar ciclos de melhoria.

OBJETIVO
e Investigar o conhecimento dos enfermeiros atuantes em unidades de terapia intensiva
acerca dos critérios para infeccdes do trato urindrio associadas ao cateter vesical de

demora.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratério descritivo e de natureza
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no ano de 2025 entre os meses de mar¢o a maio, em
uma institui¢ao hospitalar de referéncia na regido metropolitana do Cariri, que atende um total
de 45 municipios da macrorregido do Cariri, com uma abrangéncia de 1,5 milhdes de
habitantes. A referida institui¢do foi escolhida pelo fato de possuir caracteristicas que atendem
ao perfil dos participantes tragados para esse estudo.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, de ambos os sexos, que atuam na

unidade de terapia intensiva da instituicdo. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro com



especializacdo em UTI ou em na area de assisténcia ao paciente grave e atuar no setor por, no
minimo, seis meses. Ja os critérios de exclusao foram: estar em licenga maternidade, férias ou
em outra situacdo que inviabilizasse sua participagdo na pesquisa. Assim, de um total de 25
enfermeiros do setor, 22 deles atenderam aos critérios estabelecidos.

A coleta de dados ocorreu a partir da implementagdo de um questionario eletronico
construido pela autora, que continha perguntas sobre dados sociodemograficos, dados clinicos
sobre CVD e a identificacdo da ITU-CVD, nos dias e horarios que foram pré-estabelecidos
pela institui¢do, salvaguardando a dindmica do servico e atuacdo dos profissionais. Para a
elaboracdo do questiondrio foram utilizadas, referéncias classicas e atuais, tais como o livro
Fundamentos de Enfermagem (Potter et al., 2024) e o documento Clinical Safety: Preventing
Catheter-associated Urinary Tract Infections (CAUTIs).

A anélise dos dados ocorreu apos tabulagdo em planilhas Excel, com o célculos das
frequéncias relativa e absoluta. Os dados obtidos foram apresentados em infograficos e
discutidos a partir da literatura cientifica atual.

A pesquisa ¢ um recorte da monografia intitulada “Conhecimento dos enfermeiros em
unidades de terapia intensiva sobre cateterismo vesical de demora e critérios para ITU-CVD*
que estd contida no projeto guarda-chuva “Nivel de conhecimento habilidades técnica na
prevencao da infeccdo do trato urinario”, que foi aprovada sob o parecer n° 6.820.817 pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar. A pesquisa foi
delineada para que houvesse a garantia dos direitos de todos os participantes da pesquisa,
foram respeitadas todas as recomendacdes da Lei 14.874/2024, utilizando- se do sigilo de
dados para preservacao dos enfermeiros participantes. Por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), todos os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, bem como de sua participagdo voluntdria e o direito de desisténcia da sua

participagdo sem que houvesse nenhum prejuizo pessoal ou financeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 22 enfermeiros, sendo a maioria mulheres. Todos possuem formagao
complementar, sendo a de maior expressdo a especializacdo, mas ha enfermeiros com
mestrado e residéncia em saude. A idade média dos enfermeiros ¢ de 36,6 anos, tempo médio

de atuagao na instituicao € de 9,9 anos ¢ média de 14 anos de formacao.



Figura 1 - Dados sociodemograficos dos enfermeiros atuantes nas UTIs . Crato/CE, 2026.
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Fonte: Propria, 2026.

Como citado anteriormente, o questionario possui quatro questoes, sendo as trés
primeiras sobre o cateterismo vesical de demora e a quarta e ultima questdo do formulario,
trata dos critérios de ITU-CVD que o enfermeiro deveria estar atento e monitorar, durante a

sua rotina de trabalho.

Figura 2 - Critérios de ITU-CVD, que devem ser identificados pelo enfermeiro. Crato/CE,
2026.
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Fonte: Propria, 2026.

DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados na pesquisa, o sexo feminino prevaleceu entre
as respostas, o que ¢ comum na historia da profissao, visto que o trabalho de cuidar sempre
foi atrelado a figura feminina (Vidal et al., 2023).

Os dados coletados apontam que todos os enfermeiros das UTIs tém alguma formagao
complementar, especialmente uma especializacdo, o que estd em conformidade com o
disposto na RDC n°07/2010, onde a titulacdo minima para o enfermeiro atuar em UTIs é a de
especialista.

No questionario, a questdo sobre critérios de ITU-CVD foi a que apresentou o maior
indice de erros encontrados. Com isso, observou-se pontos de melhorias a serem trabalhados
entre os enfermeiros na hora de identificar a ocorréncia de ITU-CVD em um paciente.

Entre os principais achados podemos citar que os enfermeiros falharam na afirmativa
sobre a identificacdo da bactéria E. colli como critério para a identificagdo de uma ITU, ja que
em relagdo as bactérias contraidas em ambiente hospitalar, a Escherichia coli representa cerca
de 65% de todas as ITUs adquiridas nesse ambiente, uma vez que ela consegue penetrar e
colonizar a bexiga do paciente pela criacdo de biofilme na borda do cateter (Ercole et al.,
2019)

A P mirabilis também ¢ bactéria comum em infec¢des do trato urinario associada a
cateter, uma vez que ela tem a capacidade de tornar a urina alcalina e com isso produzir
microcristais na ponta do cateter que causam infec¢des recorrentes e o bloqueio do lumen do
cateter (Sousa, 2022b ; Mancuso, 2023).

Brasil (2025a) preconiza que para o diagnodstico de ITU-CVD ¢ necesséria a presenca
de algum sinal ou sintoma caracteristico, além de uma cultura de urina com no maximo duas
espécies de bactérias e pelo menos uma com a apresentacdo de 10° UFC/mL. No entanto, nas
respostas coletadas observou-se que os profissionais ndo t€ém em mente esse parametro para
identificar, uma vez que 54,5% sinalizaram que o parametro de contagem ¢ de 10> UFC/mL.

Outro ponto para a identificagdo da ITU-CVD ¢ a apresentacdo de sinais e sintomas
tais como febre, dor ou desconforto lombar/suprapubico, distria, urgéncia miccional,
hematuria, entre outros sintomas, que podem aparecer enquanto o paciente esta com CVD ou

até 48 horas apo6s a sua retirada (Brasil, 2025b), mas uma boa parte dos enfermeiros disseram



que a apresentacdo de alguns desses sintomas em 48 horas ndo ¢ fator para a ITU ser
considerada ITU-CVD.

Outras questdes sobre a indicagao de permanéncia quando ndo hé a necessidade, além
do monitoramento de exames por um periodo de 7 dias e a permanéncia do cateter por um
periodo de 28 dias, também sdo critérios que devem ser avaliados na hora do fechamento do
diagnodstico, mas nem todos os enfermeiros concordaram com essas afirmativas. O que
podemos identificar com esses achados ¢ que os enfermeiros deixam a cargo dos médicos a
identificacio dos casos de ITU-CVD, quando deveriam ter dominio suficiente dos
conhecimentos clinicos e critérios de diagndsticos para identificacdo desse agravo.

Quando observamos o cenario em que os enfermeiros estdo em relagdo a vigilancia da
ITU-CVD podemos inferir a necessidade de descobrir a causa da nao realizagdo de tal pratica,
onde se passa varias perguntas: Os enfermeiros se sentem inseguros em relacdo a
identificacdo dos critérios? Eles ndo conhecem esse critério? As capacitacdes nio estdo
focando nesse ponto? Com isso temos que pensar em varios cenarios para que uma
intervencao efetiva seja realizada.

Como intervengdes, podemos elaborar treinamentos focados nos principais déficits
identificados na pesquisa, como uma capacitagdo para mostrar aos enfermeiros a nova
atualiza¢do da Nota técnica N°03/2025 para critérios e diagnostico de IRAS da ANVISA, na
qual a mesma seria explanada, tirando as duvidas do enfermeiros € com isso seria realizado
uma sessao clinica, onde seriam debatidos alguns casos para que eles pudessem praticar o que
foi explanado. Uma vez que os treinamentos sdo um conjunto de métodos e técnicas que sao
utilizadas para transmitir as habilidades e conhecimentos que a institui¢do julga ser necessario
para melhor eficiéncia e desempenho no trabalho, ou seja, treinamento ¢ um processo
sistematizado que foca no desenvolvimento profissional (Desseler, 2003; Alvin et al., 2023).

Pela amostragem ter sido pequena, os resultados ndo podem ser generalizados para
outras realidades ou espagos que envolvam a saude. O ideal, para um retrato mais fidedigno
do estudo, seria aliar o questionario com pratica-clinica cotidiana dos profissionais, incluindo
observagdo nao-participante, com isso seria possivel dimensionar os conhecimentos dos

profissionais entre diferentes realidades e observar a aplicagdo da EPS dentro da instituicao.

CONCLUSAO
Conclui-se que esse estudo identificou pontos de melhorias no conhecimento dos

enfermeiros referente aos critérios de identificagdo da ITU-CVD e tal lacuna evidencia a



necessidade de estratégias institucionais voltadas para esse e outros temas que emergiram
durante o estudo.

Nesse sentido, faz-se necessaria a ampliagdo da investigacdo em outros ambitos da
instituicdo, na busca compreender certas lacunas, tais como os fatores quantitativos e
qualitativos que podem influenciar no desempenho dos enfermeiros e na adogdo de praticas
que impactem positivamente a assisténcia.

Entretanto, acredita-se que o presente estudo, pode contribuir para a consolidacao da
pratica da enfermagem no reconhecimento dos critérios de ITU-CVD, possibilitando assim a

articulagdo de acdes na institui¢do que foque nos pontos de melhoria observados no estudo.
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