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INTRODUCAO

o As Instituicoes hospitalares tém como missao
prestar assisténcia aos seus clientes da forma mais
adequada e segura possivel, por isso, temos
presenciado uma busca constante de
aperfeicoamento das praticas assistenciais de
saude.

o Varias organizacoes certificadoras nacionais e
Internacionais vém avaliando a qualidade da
assisténcia prestada por instituicbes, tanto na
esfera publica quanto na privada.




INTRODUCAO

A avaliacao da qualidade das praticas voltadas
para a assisténcia a saude permite a quantificacao
e 0 reconhecimento de um determinado problema e
aponta qual a acao necessaria para que esse
evento diminua, ou seja, erradicado.

(D'INNOCENZIO, 2010).

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estao
entre os principais indicadores utilizados durante um processo
de mensuracdo da qualidade, pois € uma morbidade bastante
fundamentada quanto as acoes para seu controle e prevencao.




INTRODUCAO

As IRAS ocorridas na UTIl contabilizam cerca de 20 a
30% dos casos notificados, sendo apontada como
Importante causa de morbimortalidade, com a
mortalidade atribuida a uma taxa superior a 25%.

(COUTO et al. 2009)




PRINCIPAIS TOPOGRAFIAS

Distribuicao Topografica das Infecgées Hospitalares
em UTIS

M Sistema Respiratorio M Sistema Urinario i Corrente Sanguinea
M Outros i Pele e Tec dos Moles

Fonte: ANVISA, 2003




INFECCAO DO TRATO URINARIO

As infecgcbes do trato urinario (ITU) representam a

infeccao relacionada a assisténcia mais comum e um

dos principais sitios de infecgao por topografia.
(FERNANDES, 2005).

mm) 40% das IRAS notificadas (CDC)

m=) Principal fator de risco: cateterismo vesical




JUSTIFICATIVA

Os indicadores de controle das I|IRAS utilizados
atualmente nos Servicos de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), incidéncia e prevaléncia, sao
iInsuficientes para qualificar e avaliar as praticas
assistenciais relacionadas ao controle de infecgao

hospitalar.
(FERNANDES, 2005).
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QUESTAO NORTEADORA

Quais sao as principais nao-conformidades
encontradas nas praticas de controle e prevencao de
ITU relacionada ao uso de cateter vesical de demora?
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OBJETIVO GERAL

Avaliar as praticas de controle e prevencao de
ITU relacionada ao uso de cateter vesical de
demora utillizando os indicadores de estrutura,
processo e resultado em uma UTIl geral da
Grande Florianopolis.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar e compreender os fatores relacionados a
iInfeccao no trato urinario na Unidade de Terapia Intensiva;
*Correlacionar os resultados obtidos com as taxas de
iIncidéncia de ITU,;

» Conhecer as taxas de incidéncia das infeccoes urinarias
do periodo de 2005 a 2010 ocorridas na instituicao
notificadas pelo SCIH;

 |dentificar as nao-conformidades apresentadas nas
praticas de controle e prevencao de ITU;

* Propor medidas sugestivas de acordo com os resultados
obtidos.




INFECCAO DO TRATO URINARIO- ITU

Principal Fator de Risco




MECANISMOS DE CONTAMINACAO

JUNCA_O DO CATETER COM MEATO

al JUNCAO DO CATETER COM TUBO |

DEPOSITO DE URINA E GRUMOS

VIOLACAO DO
SISTEMA REFLUXO
DE URINA
COLETA
INADEQUADA
DE MATERIAL

(FERNANDES, 2000)




PREVENCAO BASEADAS EM EVIDENCIAS

Indicagao Vigilancia

Técnica de Insercéao Manejo de obstrugcao

Gestao
Manutencao

Outras Recomendacoes
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PREVENCAO

Cuidados na
Vigilancia Instalacao e
A . Manutencao

N/

Tempo de

Permanéncia




METODOLOGIA

Trata-se de uma avaliacao da qualidade das praticas de
controle de ITU relacionadas ao uso do cateter vesical de
demora envolvendo os trés niveis de avaliacdo da
qualidade das praticas assistenciais de saude: estrutura,
processo e resultado.

‘ Pesquisa quantitativa e qualitativa ativa
(pesquisa-acao).




LOCAL DE ESTUDO

o E um hospital do SES. Oferece atendimento em
diversas especialidades médicas.

o Possui uma UTI com mais de 10 leitos.

o Optou-se por realizar o presente projeto na instituicao,
pela diversidade da populacao atendida, pelo porte da
Instituicao e pela variedade das especialidades
medicas.




ASPECTOS ETICOS

o Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
proprio hospital e possui numero 049-11, portanto,
ele esta de acordo com a Resolucido n° 196, de 10
de outubro de 1996 do Ministério da Saude, que
trata das Diretrizes e Normas Reguladoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saude.




PARTICIPANTES DO ESTUDO

Estrutura |Resu|tado

- SCIH - Pacientes « SCIH
com uso do
CVD
Internados na
UTlI e seus
respectivos
prontuarios.




COLETA DE DADOS E REGISTROS

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento
de planilhas avaliativas proposta pelo Centro de
Vigilancia Epidemiologica de Sdo Paulo e adaptada e
validada por Fernandes (2005).

‘ Avaliacdo de Infraestrutura
‘ Avaliacao de Processo

‘ Avaliacao de Resultado




AVALIACAO DE INFRA-ESTRUTURA

Registro de
Treinamento

Material para
CVD

Conteudo do
Protocolo

Componentes

Fund.

Rel.

NA

Treinamento

Registro de realizagéo nos ultimos 12 meses

Material para cateterismo vesical:

Séo todos estéreis

Data de esterilizagdo dos materiais no prazo de validade

Gel lubrificante de uso Unico para insergéo

m

Contetido do protocolo para realizagao do cateterismo vesical:

Indicagées ou justificativa para insergéo

Numeracao do calibre do cateter

Métodos alternativos

Lavagem das maos imediatamente antes e apds o procedimento

Técnica asséptica para inser¢gdo e manipulagéo

Técnica para insergéo

Técnica para manutengao

Técnica para retirada

Procedimentos assépticos para limpeza periuretral

Fixag&o correta para prevencdo de movimento e tragéo

Manutencéo do fluxo desobstruido e drenagem estéril e continua

Reposicéo do sistema de drenagem com desinfecgdo da conexdo, por quebra

da técnoca asséptica ou necessidade de desconexdo

Ol>|>|wm|jo|jOo|O0|>»|>|® | |>

Técnica para irrigagdo em caso de necessidade

@

Amostra de urina fresca por aspiragdo com agulha estéril na regido distal do

cateter, apos desinfeccédo

Volumes maiores de urina coletados pela bolsa coletora

Total




CRITERIOS PARA QUALIFICACAO

o A (Atende): presenca dos itens avaliados.
o NA (Nao Atende): auséncia dos itens avaliados.

Valor dos componentes atendidos x 100

Total dos componentes




AVALIACAO DE PROCESSO

Prontuario Indicacao da Insercao Tempo permanéncia Concluséao

Registro de Indicagao e Tempo
de Permanéncia B L SaS L B
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CRITERIOS PARA QUALIFICACAO

oA (Atende): ha informagbes no prontuario que
justifiguem o CVD e seu tempo de permanéncia é
registrado continuamente;

o NA (Nao Atende): qualquer uma das situacdes acima
nao € atendida.

Total de prontuarios com Indicacao de insercao e tempo de permanéncia x 100

Total de prontuarios avaliados




AVALIACAO DE PROCESSO

Cuidados na Manutencao

desobstruido

Conclusédo

do CVD

Sistema -
Fechado .

08

10

Fixacao

Adequada -

14

Bolsa Coletora o

Abaixo da

Bexiga o

20

22

Fluxo

24

desobstruido




CRITERIOS PARA AVALIACAO

oA conclusato é A ( atende) quando todos os
componentes de cada CV avaliado forem atendidos.

o A conclusdo € NA (nao atende) quando qualquer um
dos componentes de cada CV avaliado nao for
atendido.

Total de CVD com todos 0s componentes de manutencéo adequados (atendidos) x 100

Total de CV de demora avaliados




AMOSTRA

. N

 Verificacao do registro de treinamento, conteudo
Estrutura do protocolo de prevencéo de ITU e material para
o cateterismo vesical

« 250 observacoes da manutencao do CVD em
pacientes internados na UTI.

« 82 prontuarios para analise de registro da
indicacao e tempo de permanéncia do CVD

Processo

« Taxas epidemiologicas das ITUs no
Resultado periodo de 2005 a 2010 fornecidas pelo
SCIH




APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS ‘




AVALIACAO DE INFRA-ESTRUTURA

indice de Conformidade do Indicador de
Infra-estrutura

M Atende W N3o Atende




NAO CONFORMIDADES ENCONTRADAS

Auséncia do registro de treinamento no ano
de 2010

Auséncia das seguintes tecnicas no
protocolo: retirada do cateter, para a irrigacao
(em caso de necessidade), da reposicao do
sistema de drenagem com desinfecgcao da
conexao por quebra da técnica asséptica ou
necessidade de desconexao. Tambem nao
estavam descritas as tecnicas e
recomendacdes para 0 manejo do fluxo
obstruido.




AVALIACAO DE PROCESSO
MANUTENCAO DO CVD

indice de Conformidade Geral do

Indicador de Processo de Manutencao do
CVvD

85,2%

Atende Nao Atende




NAO CONFORMIDADES ENCONTRADAS

Indice de Nao Conformidade dos Itens do
Indicador de Processo de Mamutencao do CVD

83,20%

9,20%
0% 2,80%
S -_— Y
Sistema Fixacdo Bolsa Coletora Fluxo Urinario
Fechado Adequada Abaixo da Desobstruido

Bexiga




AVALIACAO DE PROCESSO
REGISTRO DE INDICACAO E TEMPO DE
PERMANENCIA

Indice do Indicador Geral de Processo de
Indicagao e Tempo de Permanencia do CVD

100%
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NAO CONFORMIDADES
ENCONTRADAS

indice do Indicador Geral de Processo de
Indicagéo e Tempo de Permanéncia do CVD

100%

Auséncia do Tempo de permanéncia
do CVD




ANALISE POR COMPONENTE DO
INDICADOR

Registro da Indicacao do Uso do CVD

78,04%

21,95%

-/”

Atende MNao atende




AVALIACAO DE RESULTADO

Casos de IRAS
2006-2010

i Geral EHUTI

321

202 316

2006 2007 2008 2009 2010




AVALIACAO DE RESULTADO




MEDIDAS SUGESTIVAS




CONSIDERACOES FINAIS

o Ao realizar 0 levantamento das
recomendacoes das diretrizes para o controle e
prevencao de ITU relacionada ao CVD
percebemos que elas ja sao bem definidas e
respaldadas por estudos bem conduzidos.
Apesar de possuirmos o embasamento teorico
bem estruturado, na pratica essas
recomendacoes nao sao aplicadas
rigorosamente pela equipe multiprofissional
responsavel pela assisténcia. ‘




CONSIDERACOES FINAIS

o O estudo indica os pontos criticos para o controle de
ITU no cotidiano da assisténcia, pois envolveu um
numero de observacdoes com significancia estatistica,
em diferentes horarios laborais e envolveu diferentes
equipes, além de envolver dados referentes a
estrutura, processo e resultado.
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