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2

3

CONCEITOS

a)

b)

d)

f)

Cateter vesical de demora (CVD): tubo de drenagem inserido na bexiga através da uretra
e que permanece instalado conectado a uma bolsa coletora em sistema fechado, po-
dendo também ser usado para irrigacdo vesical intermitente ou continua. Ndo sdo con-
siderados como CVD: nefrostomia, cateteres supra pubicos, dispositivos para inconti-
néncia urinaria, cateter duplo J, cistostomia, puncdo supra pubica e cateter vesical in-
termitente (CVI);

infeccdo do trato urindrio (ITU) sintomdtica: presenca de microrganismo identificado em
amostra de urina em pacientes com sinais ou sintomas de infeccao;

bacteriuria assintomatica: achados de bactérias em amostra de urina de paciente sem
sinais ou sintomas de infeccdo urindria;

infeccao do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC): infecc¢do sin-
tomatica do trato urindrio em paciente com CVD instalado por mais de dois dias conse-
cutivos (D1 = dia da instalacdo) e que, na data da infeccdo, estava com o cateter ou o
havia removido no dia anterior;

infeccdo do trato urindrio ndo associada a cateter vesical de demora (ITU-NAC): qual-
quer infec¢do sintomatica do trato urinario em paciente que ndo esteja em uso de CVD
na data da infec¢do ou que o tenha removido ha mais de um dia de calendario;

procedimento operacional padrdo: documento detalhado que descreve todas as etapas
e a sequéncia de a¢les necessarias para a execugdao de uma tarefa ou procedimento
especifico. O POP padroniza procedimentos, atividades ou fluxos de trabalho para ga-
rantir que as tarefas sejam realizadas de forma consistente e eficiente, minimizando er-
ros operacionais.

OBIJETIVO

O objetivo deste documento é sistematizar a implementacao das medidas de prevengao e

controle de ITU-AC e orientar a equipe multiprofissional das unidades assistenciais para sua inser-
¢do, manutencdo, manuseio, troca e retirada, visando reduzir eventos adversos e garantir a segu-
ranca do paciente.

DESCRICAO

AITU é a infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) mais frequente, associada a ele-

vados custos e desfechos desfavoraveis (ANVISA, 2022; MANOSUTHI et al., 2017), representando
aproximadamente 30% dos eventos adversos infecciosos em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (GOULD et al., 2010; MIRANDA, 2016; TENKE et al., 2017).

Entre os pacientes hospitalizados, 15 a 25% sdo cateterizados em algum momento durante

a internacdo (KRANZ et al., 2020; LOBAO; SOUZA, 2017). A incidéncia de bacteritria em

Protocolo de Prevencao de infec¢do do trato urinario relacionada ao uso de cateter
vesical de demora - versdo 1

Pagina 7 de 36



estabelecimentos de salde aumenta de 3 a 8% ao dia apds a inser¢do do CVD; quase todos os paci-
entes apresentam bacteriuria apds 30 dias de cateterismo (GARIBALDI et al., 1974 apud KRANZ et
al., 2020; KIM et al., 2017).

Cerca de 5% dos casos de bacteriuria evoluem para bacteremia, tornando a ITU-AC a prin-
cipal causa de infeccdo secundaria de corrente sanguinea. Aproximadamente 17% das bacteremias
adquiridas no hospital tém origem urinaria, com mortalidade associada em torno de 10% (KRANZ et
al., 2020; WAGNER; BIRD; COFFIELD, 2016).

A ITU-AC representa um desafio relevante em UTls, em razdo da necessidade de monitora-
mento continuo, perfil clinico dos pacientes criticos, crescente resisténcia microbiana e conse-
guente impacto nos custos dos sistemas de saide (BAENAS et al., 2018; CHEN et al., 2017; DING et
al., 2019).

Em relagdo a prevengdo de ITU-AC, ha fatores de risco modificaveis e nao modificaveis. Os
principais fatores modificaveis incluem a insercao do CVD, o tempo de permanéncia do dispositivo,
a ndo adesdo as praticas assépticas durante a insercdo e a manutencao do CVD, além da insercao
realizada fora do ambiente cirlrgico (CHENOWETH; SAINT, 2011; CHENOWETH; SAINT, 2013; CHE-
NOWETH; GOULD; SAINT, 2014; NICOLLE, 2012).

Ja entre os fatores ndo modificdveis, destacam-se idade avangada; sexo feminino; presenca
de comorbidades, como diabetes e insuficiéncia renal; histérico prévio de ITU; altera¢cdes anatomi-
cas do trato urindrio; e condicdes clinicas que exigem cateterismo prolongado (CHENOWETH; SAINT,
2013; NICOLLE, 2012).

4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo das medidas apresentadas neste protocolo, espera-se:
a) padronizacdo e implementacao efetiva das medidas preventivas;

b) reducdo da taxa de utilizacdo do cateter vesical de demora;

¢) reducdo sustentada na densidade de incidéncia de ITU-AC; e

d) fortalecimento das acdes de monitoramento, andlise de dados e implementag¢do de me-
Ihorias continuas relacionadas a prevencgao de IRAS.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este protocolo destina-se aos pacientes internados na instituicdo que estejam em uso de
CVD ou cuja condicdo clinica indique a possibilidade de sua instalacdo durante a internacao.

As orientacdes aqui estabelecidas ndo se aplicam a pacientes em uso de outros dispositivos
para drenagem urinaria, como CVI, cateteres suprapubicos, cateter duplo J, dispositivos para ma-
nejo de incontinéncia urindria, cistostomia, nefrostomia e punc¢do suprapubica.
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6 RESPONSABILIDADES

6.1 Gestor da instituicao de satde

a) Contribuir para a adequada estruturacdo da equipe assistencial, considerando o dimen-
sionamento compativel com a complexidade do cuidado e a qualificacdo técnica dos
profissionais envolvidos;

b) viabilizar processos regulares de capacitacdo para os profissionais com foco na atualiza-
¢do conceitual e na padronizacdo de condutas, conforme diretrizes e procedimentos ins-
titucionais vigentes;

c) responsabilizar-se pela provisdo oportuna de produtos para saude, medicamentos e sa-
neantes necessarios a prevencdo e controle da ITU-AC, assegurando a disponibilidade
de equipamentos de protecdo individual (EPIs), materiais para higiene e antissepsia, ca-
teteres, sistemas de drenagem estéreis e demais dispositivos compativeis com as dire-
trizes técnico-sanitdrias e assistenciais da instituicdo;

d) assegurar a realizacdo de processos sistematicos de monitoramento, avalia¢do e defini-
¢do de agdes com base nos indicadores e nas diretrizes estabelecidas neste protocolo,
voltadas a melhoria continua da assisténcia e a efetividade das medidas de prevencao e
controle da ITU-AC; e

e) atuar na viabilizacdao das demais condi¢cOes necessdrias a implantacao e aplicacdo das
medidas previstas neste protocolo.

6.2 Unidade organizacional responsavel pelo Servico de Controle de Infec¢6es Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS)

a) Apoiar a implantagao e a implementagao das medidas previstas neste protocolo, em
articulacdo com as demais areas envolvidas;

b) apoiar tecnicamente a elaboracdo, implementacdo e atualizacdo do Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) com a padronizacdo da execucado detalhada de procedimen-
tos, rotinas e tarefas especificas definidas por este protocolo;

c) realizar a vigilancia epidemioldgica dos casos de ITU-AC conforme critérios definidos;

d) monitorar os indicadores estabelecidos neste protocolo, avaliando periodicamente os
dados e identificando oportunidades de intervencao;

e) apoiar as liderancas das unidades assistenciais no acompanhamento dos processos de
insercdo, manutencdo, manuseio, troca e retirada do CVD, bem como na promocao da
adesdo as medidas gerais de prevencado estabelecidas neste protocolo;

f) incentivar os profissionais da instituicdo a realizarem notificacdo voluntaria de suspeitas
de ITU-AC, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia proativa;
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g) elaborar e divulgar boletins informativos sobre a situacdo da ITU-AC, com periodicidade
minima trimestral, incluindo dados epidemiolégicos consolidados, comparacao de séries
histéricas, andlise de tendéncias, fatores contribuintes identificados e recomendacdes
técnicas para prevencao e melhoria continua; e

h) realizar a notificagdo compulséria dos casos de ITU-AC aos niveis municipal, estadual e
a Anvisa conforme as normativas vigentes.

6.3 Unidade organizacional responsavel pelo SCIRAS em conjunto com o Ncleo de Seguranga do
Paciente (NSP) e Setor de Gestdo da Qualidade

a) Promover a¢des educativas continuas voltadas a prevencao da ITU-AC;

b) realizar capacitacoes periddicas da equipe assistencial, com énfase nas medidas preven-
tivas estabelecidas neste protocolo;

¢) monitorar a conformidade das indicacdes para o uso do CVD, bem como dos procedi-
mentos aplicados a sua insercao e manutencdo, assegurando a adesdo as diretrizes téc-
nico-assistenciais vigentes;

d) colaborar com a supervisdo das dreas assistenciais para assegurar a conformidade com
as diretrizes estabelecidas neste protocolo; e

e) definir, em conjunto com os representantes dos setores e a equipe assistencial, a¢cdes
de melhoria voltadas a reducao da densidade de incidéncia de ITU-AC.

6.4 Equipe multiprofissional assistencial

a) Implementar, de forma sistemadtica, as medidas gerais e especificas previstas neste pro-
tocolo;

b) aplicar os checklists definidos como instrumentos de suporte a adoc¢do de praticas assis-
tenciais alinhadas as medidas estabelecidas;

¢) cumprir as recomendacgdes contidas nas prescricdes médicas e de enfermagem referen-
tes ao manejo do CVD;

d) realizar a notificacdo de incidentes relacionados ao uso do CVD, conforme os fluxos e
normativas institucionais vigentes; e

e) colaborar com a CCIRAS, o Setor de Gestdo da Qualidade e o NSP na sistematizacdo dos
dados que compdem os indicadores de monitoramento deste protocolo.
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6.5 Comissdo de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS)

a) Deliberar diretrizes institucionais para prevencao de ITU-AC, incluindo a insercdo, ma-
nutencdo, manuseio, troca e retirada do CVD, com base em evidéncias cientificas, nor-
mativos vigentes e dados institucionais;

b) validar protocolos e procedimentos, elaboradas pelos setores assistenciais, para preven-
¢do da ITU-AC, contemplando critérios para indicacdo, técnica asséptica de insercao,
manutencdo, manuseio e troca adequada e critérios de retirada do CVD;

c) analisar periodicamente os dados de densidade de incidéncia de ITU-AC, provenientes
do sistema de vigilancia epidemioldgica, propondo recomendacdes e medidas corretivas
ou preventivas quando necessario;

d) deliberar sobre indicadores de processo e resultado relacionados a ITU-AC, apoiando a
definicdo de metas institucionais, fluxos de monitoramento e estratégias de melhoria
continua;

e) aprovar e apoiar a implantacdo de bundles (pacotes de medidas) e checklists assisten-
ciais, quando propostos pelas equipes executoras, que visem padronizar e melhorar pra-
ticas relacionadas ao uso do CVD;

f) deliberar sobre capacita¢des obrigatérias para prevencao da ITU-AC, em parceria com
os setores assistenciais e de educacdo permanente;

g) participar do processo de aquisicdo e uso de materiais e dispositivos relacionados ao
cateterismo vesical, em articulacdo com a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e
com a Comissdo de Padronizacdo de Produtos para a Saude (CPPS), quando pertinente;

i) validar os boletins informativos sobre a situagdo da ITU-AC elaborados.
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7 MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS

7.1 Indicag6es para CVD

A indicacdo para o uso de CVD deve basear-se em criteriosa avaliacdo clinica, levando em
conta os riscos inerentes ao seu uso. Sempre que possivel, devem ser consideradas alternativas
menos invasivas de drenagem vesical, como a cateterizacdo intermitente, o uso de dispositivos de
drenagem urindria externa (masculino e feminino) ou fraldas.

Na impossibilidade ou ineficacia de métodos alternativos de drenagem vesical, as indica-
¢Oes para o uso de CVD estdo detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios clinicos para indicagdo do uso de CVD

Avaliagao da indicagdo quanto ao uso de CVD

Observagoes

Pacientes com impossibilidade de mic¢ao espon-
tanea

Indicado em casos de retencgdo urinaria sem viabilidade para ca-
teterismo de alivio.

Paciente com necessidade de controle rigoroso
do débito urinario

Pacientes instaveis hemodinamicamente com necessidade de
monitorizagao do débito urinario.

Pacientes em cuidados criticos em uso de drogas que causam
retengdo urindria.

Pacientes no transoperatdrio e pés-operatorio

Indicado durante cirurgias com justificativa clinica. Deve ser re-
movido precocemente, preferencialmente em até 24h, salvo
contraindica¢Ges especificas (ex.: cirurgias uroldgicas, hematu-
ria com irrigacdo, obstrucdo).

Pacientes com incontinéncia urinaria e lesGes de
pele ou enxertos em regides glutea, sacral ou pél-
vica, cuja cicatrizagdo ou curativo possa ser pre-
judicado pelo contato com a urina, que ndo é
possivel a adaptacdo adequada de coletores ex-
ternos

Avaliar, de forma sistematica, se pacientes com lesGes cutaneas
cuja cicatrizagdo possa ser comprometida pelo contato com a
urina ndo podem ser manejados com métodos alternativos de
drenagem vesical, como coletores externos (cateter externo fe-
minino), cateterizacdo intermitente ou cateter suprapubico, em
substituicdo ao CVD.

Pacientes com hematuria que demandem irriga-
¢do vesical continua para prevengido de obstru-
¢Oes por coagulos

Airrigacdo vesical continua deve ser realizada com solugdo fisi-
oldgica estéril, por meio de CVD de trés vias, mantido em sis-
tema fechado.

Outras situagoes

Necessidade de imobilizagdo prolongada, como em casos de t6-
rax instavel, fratura de pelve ou politrauma.

Cuidados de fim de vida, quando a manutenc¢do do CVD contri-
bui para o conforto do paciente.

Obstrugdo e retengao urinaria

Fonte: elaborado por Anvisa (2025) com informagdes de Gould et al. (2010).
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O uso de CVD deve restringir-se as situacdes indicadas neste protocolo. Nas demais cir-
cunstancias, recomenda-se a adogao de métodos alternativos de drenagem urinaria.

7.2 Medidas gerais

As medidas gerais de prevencao das ITU-AC sdo acdes padronizadas, com foco na seguranca
do paciente e na reducdo de complicacGes infecciosas. A implementacdo sistematica destas prati-
cas, como a promocao da higiene das maos, a aplicacdo didria de bundles, as visitas multidisciplina-
res e o envolvimento ativo de pacientes e familiares, reforca o compromisso institucional com a
assisténcia segura e baseada em evidéncias (Quadro 2). A corresponsabilidade das equipes é essen-
cial para garantir adesao e efetividade das acdes preventivas. O fornecimento de informacdes claras
aos pacientes e familiares, o estimulo a participacdo no cuidado e o uso de materiais educativos
visam promover autonomia e consciéncia sobre os riscos e cuidados necessarios com o CVD. Essa
parceria fortalece a cultura da seguranca e contribui para a detecgdo precoce de sinais de infeccdo
ou desconforto.

Quadro 2 — Medidas gerais de prevengao de ITU-AC, descri¢do das atividades e equipe responsavel

Medida geral Descrigao das atividades Equipe responsavel

Higiene das maos Estimular a pratica da higienizagcdo de maos nos cinco mo- Equipe
mentos, preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), com preparagdo alcodlica ou agua e sabonete li-
quido, e conforme orientagdes da Anvisa.

multiprofissional

Aplica¢ao do Bundle de Executar, diariamente, em todos os turnos, o bundle de Equipe
Manutengdo de Cateter Manutencdo do Cateter Vesical, com registro sistematico . .
. (L ‘. . multiprofissional
Vesical em prontudrio e/ou em formulario de monitoramento es-
pecifico.
Visitas multidisciplinares | Realizar visitas multidisciplinares periddicas com participa- SCIRAS; Equipe

¢do de profissionais diretamente envolvidos na assisténcia,
visando avaliagdo conjunta das praticas assistenciais relaci-
onadas ao uso de CVD.

Multiprofissional

a) Informar paciente e acompanhantes sobre a indicagdo
do CVD, riscos de infecgdo e cuidados necessarios;

b) orientar quanto a higiene intima e higienizagcdo das Multiprofissional
maos, alertando para evitar manipula¢do indevida do CVD;
c) estimular que perguntem a equipe sobre a real necessi-
dade do CVD e relatem sinais de desconforto ou infecgao;
d) reforcar as orientagcdes com materiais educativos (fo-
lhetos, cartazes, videos curtos);

e) fornecer orientagdes especificas na alta hospitalar, caso
0 paciente permanega com o CVD.

Engajamento de Pacien-
tes/Familiares

Equipe

Fonte: elaborado por Anvisa (2025), Anvisa (2024).
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7.3 Medidas especificas

Para a padronizac¢do das praticas assistenciais e a redu¢ao da incidéncia de ITU-AC, o Apén-
dice A apresenta um fluxograma com as etapas essenciais do processo de implementagdo das me-
didas de prevencao de ITU. Esse recurso visa orientar os profissionais de saude na implementagao
de medidas eficazes, promovendo maior segurancga ao paciente e qualidade no cuidado prestado. A
seguir sdo apresentadas as atividades correspondentes a cada uma das etapas:

a) insercao do CVD;
b) manutengao, manuseio e troca de CVD; e

c) retirada de CVD.

7.3.1 Insergao do CVD

Ainsercdo do CVD exige rigor técnico, avaliacdo criteriosa da indicacdo e comunicacgao efi-
caz com o paciente. Este conjunto de diretrizes visa padronizar o procedimento, desde a selecao do
cateter e do sistema de drenagem até a insercao propriamente dita, com foco na minimizacao de
riscos e na prevengdo de trauma ou infec¢cdo (Quadro 3). A capacita¢do dos profissionais e o registro
adequado das informacgdes também sao fundamentais para assegurar qualidade e rastreabilidade
ao processo.

Quadro 3 — Medidas especificas para inser¢do segura do cateter vesical de demora, descri¢do das atividades e equipe
responsavel

Medida especifica Descrigao das atividades Eque, res-
ponsavel
a) Avaliar integridade e grau de sujidade da regido perineal do paciente;
b) verificar alergias aos dispositivos médicos utilizados na insercdo do
CVD e seus componentes. . .
. o s - Equipe me-
c) avaliar criteriosamente a indicagdo do uso de CVD, priorizando o cate- dica
Avaliagdo e orien- | terismo intermitente, a drenagem suprapubica ou dispositivos externos
tacdo do paciente | de drenagem urindria, quando possivel; e de enfer-
d) utilizar, sempre que disponivel, ultrassom vesical para estimar o vo- magem
lume urinario antes da cateterizagdo;
e) fornecer orientagdes ao paciente, familiar ou acompanhante sobre o
procedimento e os cuidados relacionados ao sistema de drenagem.
a) Utilizar o menor calibre possivel que permita drenagem eficaz, mini-
mizando trauma uretral;
b) considerar tipos e tamanhos alternativos em pacientes com provavel
dificuldade de cateterizagdo, reduzindo tentativas repetidas e traumati-
cas; Enfermeiro
Selecdo do cateter | c) definir o calibre adequado do cateter considerando a idade e anatomia ou
do paciente a fim de reduzir o risco de trauma uretral; Médico
d) optar por cateter de silicone em casos de uso prolongado (menor risco
de incrustacdes);
e) indicar cateter de trés vias se houver necessidade prevista de irrigacao
vesical.
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Medida especifica

Descri¢ao das atividades

Equipe res-
ponsavel

Escolha do sis-
tema de drena-
gem

a) Utilizar sistema fechado e estéril com valvula antirrefluxo;
b) evitar o uso de desinfetantes ou antimicrobianos na bolsa coletora.

Enfermeiro
ou
Médico

Insergao

a) Realizar higiene das mdos antes da inser¢do e ap6s qualquer manipu-
lagdo do sistema;

b) adotar técnica asséptica rigorosa (uso de luvas estéreis, campo cirur-
gico estéril, antisséptico e lubrificante estéril de uso Unico);

c) garantir que o procedimento seja executado exclusivamente por pro-
fissional capacitado e treinado, preferencialmente com o apoio de outro
membro da equipe para o posicionamento adequado do paciente e con-
trole de possiveis contaminagoes;

d) limitar o nimero de tentativas de inser¢do do cateter. Caso haja difi-
culdade de realizar a sondagem, solicitar avaliagdo de profissional com
maior experiencia nesse procedimento;

e) realizar a lubrificacdo adequada da uretra com lubrificante estéril e
com lubrificante em volume adequado a fim de evitar lesdo e estenose
uretral;

f) seguir Procedimento Operacional Padrdo (POP) da instituigdo (modelo
disponivel no Apéndice B);

g) identificar a bolsa coletora com nome do responsavel, data da inser-
¢do, volume de insuflacdo do balonete e outras informagdes pertinentes;
h) marcar visualmente o limite de enchimento da bolsa em 2/3 da sua
capacidade.

Enfermeiro
ou
Médico

Monitoramento
dainsergdo

a) Preencher checklist de insercdo de ITU-AC (Apéndice C) no momento
de insercdo do CVD por outro profissional, verificando se todas as ativida-
des estdao sendo executadas adequadamente;

b) registrar aplicagdo do checklist de insergdo de ITU-AC no prontuario do
paciente; e

Equipe mé-

dica ou de

enferma-
gem

Irrigagao

a) Restringir airrigacdo a casos com possibilidade de obstrugdo, como em
cirurgias prostaticas ou instilagdo medicamentosa, evitando sua realizagdo
de forma rotineira;

b) utilizar cateter de 3 vias quando houver indicacdo de irrigagdo pds-ope-
ratoria;

¢) realizar manipulagdo com técnica asséptica rigorosa em todas as eta-
pas do processo;

d) em caso de obstrucdo, utilizar seringa de 60 mL com bico longo e solu-
¢do estéril, com técnica estéril (luvas e campo estéreis);

e) em contextos cirurgicos (ex: prostatectomia) ou cateterizacdo reali-
zada por urologista, discutir conduta com equipe interdisciplinar;

f) avaliar troca por cateter de maior calibre em casos de obstrucdes re-
correntes;

g) irrigagdes com antimicrobianos ou uso de antissépticos/antibidticos
tépicos sdo contraindicados por auséncia de evidéncias de eficacia e risco
de resisténcia bacteriana.

Médico
ou
Enfermeiro

Fixa¢ao do cateter

a) o local escolhido para a fixagcdo deve levar em consideragdo a anato-
mia, o conforto e a mobilidade de cada paciente, além da possibilidade de
menor atrito entre o cateter e a meato uretral/glande do pénis;

b) Realizar fixagdo em local que permita mobilidade do paciente sem cau-
sar tragdo ou dobras no cateter (ex.: regido inguinal, coxa ou suprapubica);
c) trocar fixagdo diariamente, alternando os locais de fixagdo para reduzir
atrito e risco de lesdo.

Equipe Mé-
dica
ou
Equipe de
enferma-
gem
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. - . .. Equipe res-
Medida especifica Descrigdo das atividades L .
ponsavel
. . ~ - , Enfermeiro
Registro em pron- | Documentar data e hora da inser¢do, nome do profissional responsavel, ou
tudrio calibre do CVD, volume de insuflagdo do balonete e local da fixagdo. Médico

Fonte: elaborado por Anvisa (2025).

7.3.2 Manuten¢ao, manuseio e troca de CVD

A manutengdo adequada do CVD, incluindo seu manuseio e troca, € uma etapa critica para
a prevencao de ITU-AC. A instituicdo deve estabelecer rotina padronizada para a troca do cateter
vesical de demora (sonda Foley), conforme as recomendag¢ées da Anvisa e as instru¢bes do fabri-
cante. E fundamental que a instituicdo conheca e siga as orientacdes especificas do fabricante, con-
siderando o tipo de material (silicone, latex revestido, entre outros), pois os prazos de uso seguro
variam. A adog3do dessa rotina contribui para a seguranc¢a do paciente, preveng¢ao de ITU-AC e uso
racional de dispositivos médicos e antimicrobianos.

O Quadro 4 reune medidas especificas, baseadas em evidéncias, com orientagdes claras
sobre higiene das maos e uso de EPIs, fixacdo do cateter, cuidados com a bolsa coletora e critérios
clinicos para a substituicdo do sistema. A adesdo as normas de assepsia e 0 acompanhamento con-
tinuo do estado clinico do paciente sdo indispensdveis para garantir um cuidado seguro e eficiente.
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Quadro 4 — Medidas especificas para manuteng¢do, manuseio e troca do CVD, descri¢ao das atividades e responsabili-

dades.
Equipe
Medida especifica Descrigao das atividades
responsavel
a) Avaliar diariamente a indicacdo e necessidade de manter o paciente
com cateter vesical de demora e a substituicao por outras possibilidades
nao invasivas;
C m ees b) realizar discussdo sobre a necessidade da manutengdo do cateter nas
Avaliagao didria da . . N ) o ) Equipe
visitas da equipe multiprofissional. Incluir perguntas direcionadoras vi- quip

necessidade de
manter o paciente
com o cateter

sando revisar se a indicagdo do uso do cateter ainda é necessaria;

c) disponibilizar lembretes-padrdo para a remogao do cateter no pron-
tudrio do paciente (escrito ou eletrénico);

d) incluir no prontuario, durante a evolugdo médica e de enfermagem,
o numero de dias de uso do cateter vesical de demora.

multiprofissio-
nal

Higiene das maos e

a) Higienizar as maos antes e apds qualquer manipulagdo do cateter ou
bolsa coletora;

Equipe médica
e de enferma-

Sistema de drena-
gem

e) ndo posicionar em locais com risco de tracdo (ex.: grades de leito);
f) manter sempre abaixo do nivel da bexiga;

g) corrigir dobras e algas no tubo de drenagem (evitar acotovela-
mento);

h) ndo clampear a extensdo durante transporte, mobilizagdo ou deam-
bulacdo;

a) apos movimentacgdo do paciente, verificar se o sistema esta desdo-
brado e bem-posicionado.

uso de EPIs b) utilizar 6culos de protegdo, mdscara cirurgica e luvas de procedi- gem
mento em situagdes com risco de contato com urina.
a) Avaliar diariamente a fixagdo do cateter;
Fixag¢do do b) manter o cateter vesical de demora fixado de maneira segura para Equipe de
cateter evitar lesGes ou tragdo de uretra; Enfermagem
c) alternar o local de fixagdo (ex.: lados opostos) para prevenir lesdes.
Cuidados com o a) Realizar higiene intima diaria durante o banho e apés episodios de .
L sujidade ou diarreia; Equipe de
meato urinario b) durante a higiene, avaliar presenca de lesGes ou posicionamento ina-
regido perineal ’ enfermagem
dequado do cateter.
a) Realizar coleta com técnica asséptica;
b) desinfetar o ponto/porta de coleta com alcool 70% antes da aspira-
¢do com seringa e agulha estéril (preferencialmente agulha sem corte).
Coleta de urina A depender da marca/modelo do dispositivo, ndo had necessidade de Equipe de
para exame agulha para o ponto de coleta; enfermagem
c) encaminhar imediatamente a amostra ao laboratdrio para cultura;
d) para exames com grandes volumes (ex: proteinuria de 24h), coletar
pelo bico de drenagem da bolsa coletora, de forma asséptica.
a) Manter sistema fechado e estéril;
b) garantir fluxo urinario continuo e desobstruido, mantendo o cateter
e sistema de drenagem sem dobras.
c) Identificar a bolsa com data de instalagdo, marcagdo do limite de 2/3
da capacidade e nome do profissional responsavel;
d) utilizar suporte que evite contato com chao, parede ou outras super-
ficies; Equipe

multiprofissio-
nal

Esvaziamento da
bolsa coletora

a) Esvaziar, no minimo, a cada turno, ou antes, se atingir 2/3 da capaci-
dade;
b) utilizar recipiente limpo, exclusivo e individual por paciente;
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Medida especifica

Descrigao das atividades

Equipe

nuseio do cateter e
sistema de drena-

(Apéndice E);
b) Checklist de manutengdo de CVD preenchido no prontudrio do paci-
ente.

responsavel
¢) ndo utilizar o mesmo recipiente para drenagem de outros dispositi- Equipe de
Vos;
L o . enfermagem
d) trocar luvas e higienizar as mdos entre pacientes;
e) manter clamp distal fechado, inclusive em casos com irrigagdo vesi-
cal;
f) evitar contato do bico de drenagem com o recipiente e outras super-
ficies;
g) registrar horario, volume (em mL), aspecto da urina e anormalidades
no prontuario.
a) Avaliar a necessidade de troca do sistema somente em casos de:
—obstrugao do cateter ou tubo coletor;
—desconexdo, quebra de técnica asséptica ou vazamento;
—incrustacgdes visiveis ou presenca de depdsitos que dificultem o es-
vaziamento vesical;
—mau funcionamento do cateter; ou
Indicagdo para —sinais de infecg¢do local, tais como febre persistente de origem in- Médico
troca de cateter determinada e outros critérios diagndsticos (ANVISA, 2025); ou ou
(trocar todo o —troca programada conforme validade e recomendagao do fabri-
sistema) cante. Enfermeiro
b) em pacientes transferidos de outras unidades com CVD, avaliar ne-
cessidade de manutencgao ou retirada;
c) realizar troca apenas se houver mas condi¢ées do dispositivo ou sus-
peita de ITU.
d) caso haja necessidade de troca de algum componente, todo o sis-
tema deve ser trocado.
Monltoranjento da a) Adotar na pratica diaria e preencher checklist de manutengdo de CVD
manuten¢ao e ma- Equipe

de enfermagem

prontudrio

— volume e aspecto da urina a cada esvaziamento;

— condi¢do do meato uretral apds higienizagdo e troca de fixagdo;
— sinais e sintomas de ITU;

— datas de retirada e troca do cateter.

Dias de uso do cateter

gem
a) Documentar:
— indicagdo do CVD e profissional responsavel;
— data, hora e profissional que realizou a inserg¢do;
. — avaliagOes diarias da necessidade de permanéncia; Equipes médica
Registro em

e de enferma-
gem

Fonte: elaborado por Anvisa (2025).
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7.3.3 Retirada de CVD

A retirada do CVD deve ocorrer tdo logo seja possivel, baseada em avaliacdo clinica da sua
real necessidade. Essa pratica evita o uso prolongado e desnecessario, reduzindo o risco de infeccao.
O procedimento deve ser realizado de forma técnica e documentado adequadamente no prontua-
rio, assegurando transparéncia e rastreabilidade nas a¢des assistenciais (Quadro 5).

Quadro 5 — Medidas especificas para a retirada do CVD, descri¢ao das atividades e responsabilidades.

Medida especifica Descrigdao das atividades Equipe responsavel
. N3o realizar fechamento prévio do cateter (ndo ha necessi- Equipes médica e de enfer-
Retirada do cateter . .
dade de-exercicio vesical). magem
Registro em Registrar no prontudrio: profissional responsavel, data e

Equipes médica e de enfer-

hora da retirada e outras informagdes relevante, por exem-
magem

prontuario . .
plo, intercorréncias.

Fonte: elaborado por Anvisa (2025).
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8 MONITORAMENTO

O monitoramento da adesao ao protocolo de prevengao de ITU-AC deve ser realizado por
meio da andlise de indicadores previamente definidos pela instituicdo. Recomenda-se o acompa-
nhamento mensal desses indicadores e a realizagao de reunides com as areas envolvidas para pla-
nejamento, definicdo de estratégias e implementa¢ao de melhorias.

Para a coleta dos dados referentes a quantidade de inser¢gdes de CVD acompanhadas pelo
preenchimento do checklist de verificagdo da manutengdo da barreira asséptica, pode-se utilizar os
modelos de controle didrio de preenchimento de checklists de inser¢ao de CVD (Apéndice D) e de
consolidado mensal (Apéndice F).

A avaliacdo sistematica dos indicadores permite acompanhar os resultados alcangados,
identificar oportunidades de melhoria e promover ajustes na estrutura e nos processos assisten-
ciais. A seguir, sugerem-se indicadores que podem ser utilizados no monitoramento do protocolo
de prevencado de ITU-AC:

a) indicadores de resultado:
— densidade de incidéncia de ITU-AC (Apéndice G); e
— taxa de utilizagdo de CVD (Apéndice H); e
b) indicadores de processo:
— percentual de adesdo a aplicacdo do checklist de insercdo de CVD (Apéndice I); e

— percentual de adesdo a todos as medidas de prevencao de ITU-AC contidas no chec-
klist de insercao de CVD (100% de conformidade) (Apéndice J).

A instituicdo deve definir outros indicadores conforme suas especificidades.
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APENDICE A - Fluxograma do processo de medidas de prevencdo de infeccio do trato urinario
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APENDICE B — Modelo de Procedimento Operacional Padr3o para inserc3o do cateter vesical de
demora

1 OBIETIVO

Estabelecer um padrdo técnico e seguro para a realizacdo do procedimento de insercao do
cateter vesical de demora, visando garantir a qualidade da assisténcia prestada, prevenir infecgdes
do trato urindrio relacionadas ao uso de cateter (ITU-AC), minimizar riscos ao paciente e padronizar
a conduta da equipe de saude conforme as boas praticas de controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude e seguranca do paciente.

2 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

2.1. Reunir o material a ser utilizado: gaze estéril; campo estéril fenestrado; sonda vesical estéril de
calibre adequado; gel lubrificante estéril, de uso Unico, com anestésico; antisséptico preferen-
cialmente em solugdo aquosa, bolsa coletora de urina com sistema fechado, seringa, agulha e
agua destilada e EPIs (6culos, mascara cirurgica e luvas estéreis e de procedimentos).

2.2. Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou preparac¢ado alcodlica para as maos.
2.3. Calgar luvas de procedimento.

2.4. Realizar a higiene intima do paciente com agua e sabonete liquido (comum ou com antissép-
tico).

2.5. Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica para as maos.
2.6. Montar campo estéril fenestrado com abertura.

2.7. Organizar material estéril no campo (seringa, agulha, sonda, coletor urinario, gaze estéril) e
abrir o material tendo o cuidado de ndo o contaminar.

2.8. Calcar luva estéril.
2.9. Testar o balonete:
a) insuflar e desinsuflar o balonete;

b) avaliar se houve o desinsuflamento completo do balonete e se ndo ficou com rugas an-
tes da insercao.

2.10. Conectar o cateter ao coletor de urina (sistema fechado estéril com sistema de drenagem com
valvula antirrefluxo).

2.11. Realizar a antissepsia da regido genital com solucdo antisséptica padronizada, partindo da
uretra para a periferia (regido distal).

2.12. Injetar, no minimo, 10 mL de gel lubrificante estéril na uretra em homens. Avaliar a neces-
sidade de uma quantidade maior a depender da avaliagao do paciente.

Protocolo de Prevencao de infec¢do do trato urinario relacionada ao uso de cateter

vesical de demora - versdo 1 Pagina 25 de 36



2.13. Lubrificar abundantemente a ponta da sonda com gel lubrificante estéril em mulheres.
2.14. Inserir o cateter com técnica asséptica.

2.15. Observar drenagem de urina pelo cateter ou sistema coletor antes de insuflar o baldo, para
certificar-se de que a extremidade do cateter esteja posicionada na bexiga e ndo na uretra, e evitar
lesdo uretral pelo balonete.

2.16. Insuflar o balonete com volume de dgua destilada estéril recomendado pelo fabricante do
cateter.

2.17. Fixar corretamente o cateter. O sistema de drenagem devera ficar abaixo do nivel da bexiga,
sem contato com o chdo.

2.18. Observar se o fluxo estd desobstruido e se esta havendo a adequada drenagem da urina
para a bolsa coletora.

2.19. Registrar o procedimento em prontuario e no dispositivo para monitoramento de tempo de
permanéncia e complicagdes.

* O teste do balonete evita que cateteres com defeito na valvula sejam utilizados. Porém, ndo ha obrigatoriedade de

testar o balonete. A definigdo de realizar ou néo o teste fica a critério da experiéncia e opgéo do profissional que ira instalar
a sonda.

3 REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Modelo de Protocolo para a prevencdo de in-fecgdo
do trato urindrio relacionada ao uso de cateter vesical de demora (ITU-AC). Brasilia, DF: Anvisa,
2025.

GOULD, C. V. et al. Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009. In-

fection control and hospital epidemiology,v. 31, n. 4, p. 319-326, 2010. DOl
https://doi.org/10.1086/651091.

4 HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descri¢ao da atualizagdo

1 dd/mm/aaaa Versdo inicial.
Inserir data de
emissdo da ver-

sdo inicial
XX dd/mm/aaaa | Descrever as alteragdes realizadas em comparagdo com a ver-
Inserir nu- Inserir data de sdo anterior.
mero da ver- emissdo da ver-
sdo atual sdo atual
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RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboracao
Nome dos responsdveis pela elaboragao da | Data: / /
versao atual — cargo ou fungao, sigla do se-
tor/unidade

Andlise
Nome dos responsdveis pela analise —
cargo ou funcgdo, sigla do setor/unidade Data: / /

Validagao técnica

Nome dos responsaveis pela validacao téc-
nica — cargo ou funcdo, sigla do setor/uni- | Data: / /
dade

Valida¢ao de forma

Nome dos responsaveis pela validacdo de
forma — cargo ou funcdo, sigla do se- | Data: / /
tor/unidade

Aprovacgao
Nome dos responsaveis pela aprovacgao —
cargo ou funcgdo, sigla do setor/unidade Data: / /

Protocolo de Prevencao de infec¢do do trato urinario relacionada ao uso de cateter

vesical de demora - versdo 1 Pagina 27 de 36



APENDICE C - Checklist de insercdo de cateter vesical de demora

Logo da institui¢éo de saude

Formulario n2

‘ Versdo: 1

‘ Emissdo: X/X/202X

Checklist de insercdo de cateter vesical de demora (CVD)

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Prontuario:

Unidade: Leito: Data da inser¢ao do CVD:
Profissionais envolvidos no preenchimento (Nome e fungao):
1. Cateter 2.Realizada 3.Material 4.Utilizadas 5.Realizada | 6.Campos es- | 7.Sistema de | 8.Fixagdao do Adesao as
tem indica- higiene aberto com luvas esté- antissepsia téreis posici- Drenagem cateter de medidas de
¢ao intima antes técnica as- reis da genitdlia | onados com Fechado forma ade- | prevencdo de
apropriada do procedi- séptica com técnica técnica as- quada ITU-AC
mento asséptica séptica

*QOrientacoes de preenchimento:

a) preencher as linhas das colunas 2 a 10 usando as siglas C = conforme, NC = ndo conforme e NA = ndo se aplica;

b) na ultima coluna, classifique como 0 (zero) se houver qualquer item ndo conforme e 1 (um) se todos os itens forem conformes ou
houver apenas itens conformes e ndo aplicaveis.
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APENDICE D - Controle diario de preenchimento de checklists de inser¢do de cateter vesical de

demora

Logo da instituigdo de saude

Formulario n2

Versdo: 1

Emissdo: X/X/202X

Controle diario de preenchimento de checklists de inser¢do de cateter vesical de demora (CVD)

Unidade:

Avaliador:

Data:

Leito

Adesdo diaria as medidas de prevencao de ITU-

AC*

Descrever os itens ndo conformes ao
faplicar o checklist, se houver

*Informe a classificagGo apresentada no checklist de inser¢do de CVD: 0 (zero) se houver qualquer item ndo conforme e 1
(um) se todos os itens forem conformes ou houver apenas itens conformes e ndo aplicaveis.

Resumo diario

Total de CVD inseridos na unidade

Total de checklists aplicados

Total de checklists em conformidade
(pontuagdo 1 na adesdo as medidas de
prevengdo de ITU-AC)
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APENDICE E — Checklist de manutenc3o de cateter vesical de demora

Logo da instituigdo de saude

Formulario n®

| Versdo: 1

Emissdo: X/X/202X

Checklist de manutengdo de cateter vesical de demora (CVD)

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Prontuario:

Unidade:

Leito:

| Data da inser¢do do CVD:

Profissionais envolvidos no preenchimento (Nome e fungdo):

Data
Critérios para ma-
nutengdo do CVD*

Conduta

Realizada higienizagao
das maos antes e apds
manipulagdo do CVD

Realizada
troca da
fixagdo do
CVD

Coletor mantido
sempre em nivel infe-
rior a bexiga sem
contato com o chdo

Realizada higieniza-
¢ao da regido peri-
neal durante o banho

Esvaziada a bolsa co-
letora ao atingir 2/3
de sua capacidade

Avaliador

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1020304050

0 RETIRARO MANTER

59 dia- Justificativa médica de manutenc&o:

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1020304050

o0 RETIRARO MANTER

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1020304050

0 RETIRARO MANTER

1092 dia - Justificativa médica de manutencio:

*Critérios para manuteng¢ao do CVD

1- Pacientes com impossibilidade de micgdo espontanea

2-  Paciente com necessidade de controle rigoroso do débito urinario
3-  Pacientes no transoperatério e pds-operatdrio

4-  Pacientes com incontinéncia urinaria e lesdes de pele ou enxertos em regiGes glutea, sacral ou pélvica, cuja cicatrizagdo ou curativo possa ser prejudicado pelo contato com a urina

5- Pacientes com hematuria que demandem irrigagdo vesical continua para prevengao de obstrugdes por coagulos

6- Outras situagdes

Data de retirada do CVD: /

Orientagdes de preenchimento: preencher as linhas das colunas 5 a 8 usando as siglas C = conforme, NC = ndo conforme e NA = ndo se aplica.
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APENDICE F — Consolidado mensal de checklists contendo medidas de prevencdo de ITU-AC du-
rante a insercdo do CVD

Logo da instituigdo de saude

Formulario n2 |Vers§o: 1 |Emiss§o: X/X/202X
Consolidado mensal de checklists de medidas de prevengdo de ITU-AC durante a insergao do CVD

Unidade: Avaliador: Més:

Dia Numero de | Total de checklists apli- | Total de checklist Percentual de ade- Percentual de
do CVD instala- | cados durante ainser- | em conformidade sdo as medidas de adesao a apli-
més dos ¢ao de CVD prevencao de ITU-AC | cagao do chec-
contidas no checklist klist

de inser¢ao do CVD
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APENDICE G - Ficha do indicador Densidade de Incidéncia de Infeccdo do Trato Urindrio associada
a cateter vesical de demora (DI ITU-AC)

Descrigao: mensura a incidéncia de infec¢des do trato urindrio (ITU) associada ao uso de cateter
vesical de demora (CVD), considerando o periodo em que os pacientes estiveram expostos ao risco
de adquirir infeccdo decorrente da utilizacdo do dispositivo.

Populagdo: Todos os pacientes em uso de CVD.

Numerador: Niumero de pacientes com infeccdo do trato urinario associada ao uso de cateter
vesical de demora (ITU-AC), conforme critério diagndstico definido pela Anvisa, no periodo de
vigilancia.

Denominador: Total de cateter-dia no periodo de vigilancia, que representa a soma dos dias em
que os pacientes estiveram em uso de cateter vesical de demora durante o periodo de vigilancia.
Para calcular esse numero, registra-se diariamente quantos pacientes estavam em uso de CVD e
soma-se esse total ao final do periodo. Exemplo: Se no dia 1, havia 5 pacientes com CVD; no dia 2,
havia 6; e, no dia 3, havia 4, o total de cateter-dia nesses trés dias sera: 5+ 6 + 4 = 15.

Formula:

N2 de casos novos de ITU — AC no periodo de vigilancia
DIde ITU — AC = _ _ — ——— %X 1000
N2 de pacientes com CVD — dia no periodo de vigilancia

Periodicidade da analise: mensal.

Fontes de informagao: Visita diaria na unidade, prontudrio, laboratério de microbiologia e fichas
de antimicrobianos

Meta: a meta deve ser estabelecida pela instituicdo com base na andlise de sua série histérica,
perfil epidemiolégico da populacdo assistida e capacidade operacional de intervencao.
Recomenda-se que, a partir da linha de base identificada, sejam definidos percentuais
progressivos de reducdo a serem alcangados em intervalos de tempo predeterminados.

Observagao:

O SCIRAS deve realizar discussdes periddicas sobre os resultados desse indicador e tracar
planos de melhoria para a sua reducdo, com o apoio do Setor de Gestdao da Qualidade e do NSP. A
CCIRAS deve ser consultada e suas deliberacGes devem ser incorporadas aos planos de acao
elaborados.
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APENDICE H - Ficha do indicador Taxa de Utilizacdo de cateter vesical de demora

Descrigdo: indica a proporc¢ao de pacientes expostos ao fator de risco “cateter vesical de demora”
em relacdo ao total de pacientes assistidos, refletindo a intensidade de uso do dispositivo na
populacdo analisada.

Populagdo: Todos os pacientes internados em unidades onde o uso de CVD é monitorado.

Numerador: Total de cateter-dia no periodo de vigildncia, que representa a soma dos dias em
gue os pacientes estiveram em uso de cateter vesical de demora durante o periodo de vigilancia.
Para calcular esse nimero, registra-se diariamente quantos pacientes estavam em uso de CVD e
soma-se esse total ao final do periodo. Exemplo: Se no dia 1, havia 5 pacientes com CVD; no dia
2, havia 6; e, no dia 3, havia 4, o total de cateter-dia nesses trés dias sera: 5+ 6 + 4 = 15.

Denominador: Total de pacientes-dia no periodo de vigilancia, que representa a quantidade de
dias em que todos os pacientes estiveram internados. Para calcular esse numero, soma-se, dia a
dia, o total de pacientes internados em cada unidade acompanhada, durante o periodo de
analise. Exemplo: Se no dia 1, havia 20 pacientes internados; no dia 2, havia 22; e, no dia 3, havia
18, o total de pacientes-dia sera: 20 + 22 + 18 = 60.

Periodicidade da analise: mensal

Formula:

N2 de pacientes com cateter vesical de demora — dia no periodo de vigilancia
TU de CVD: _ , - — x 100
N¢ de pacientes — dia no periodo de vigilancia

TU de CVD: Taxa de Utilizagdo de cateter vesical de demora

Fontes de informacgdo: Visita diaria na unidade, prontuario, ficha de visita da SCIRAS, folha de
controle da enfermagem, censo diario da unidade de internagdo, controle didrio de
preenchimento de checklists de insercao de CVD etc.

Meta: deve ser estabelecida pela instituicdo com base na andlise de sua série histérica, perfil
epidemioldgico da populagdo assistida e capacidade operacional de interven¢ao. Recomenda-se
gue, a partir da linha de base identificada, sejam definidos percentuais de reducdao a serem
alcancados.

Observagao:

Os resultados desse indicador devem ser avaliados juntamente juntamente com a DI de ITU e
discutidos com a equipe assistencial e com a gestado da instituicdo de saude, com o objetivo de
promover o uso criterioso CVD, evitando sua utilizacdo, sempre que possivel, e priorizando a
remocdo precoce e uso de alternativas menos invasivas O SCIRAS deve realizar discussdes
periddicas com esses atores e tracar planos de melhoria para a redugdo do indicador, com o apoio
do Setor de Gestao da Qualidade e do NSP. A CCIRAS deve ser consultada durante esse processo
e suas deliberacdes devem ser incorporadas aos planos de a¢ao elaborados.
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APENDICE | - Ficha do indicador Percentual de ades3o a aplicacdo do checklist de inser¢do de ca-
teter vesical de demora

Descrigao: Este indicador avalia a taxa de checklists aplicados durante a insercao de cateter vesical
de demora (CVD), com foco na adesdo as medidas de prevengao de infecgdo do trato urinario
associada ao cateter (ITU-AC). O objetivo é monitorar e incentivar a padronizacdo do processo de
insergao, promovendo praticas seguras e baseadas em evidéncias.

Populagdo: Todos os pacientes que tiveram o CVD inserido na instituicdo durante o periodo de
andlise.

Numerador: Numero total de checklists de inser¢do de CVD devidamente preenchidos no periodo
de vigilancia. Cada checklist deve corresponder a uma insercao realizada e conter todos os itens de
verificacao relacionados as boas praticas de prevencado de ITU-AC.

Denominador: NUmero total de inser¢des de CVD realizadas no periodo de vigilancia.

Periodicidade da analise: mensal.

Formula:

N2 total de checklist de insercdao de CVD aplicados no periodo de vigilancia
A= . . - — X100
N¢ total de CVD inseridos no periodo de vigilancia

PA: Percentual de adesdo a aplicacdo do checklist de insercdo de cateter vesical de demora

Fontes de informacgdo: Visita didria na unidade, prontuario, folha de controle da enfermagem,
Checklists de insercdo de CVD, controle didrio de preenchimento de checklists de insercdo de CVD,
consolidado mensal de checklists contendo medidas de prevencao de ITU-AC durante a insercao
de CVD.

Meta: Checklist seja aplicado em 100% das insercdes de CVD realizadas na instituicdo.

Observagao:

Os resultados desse indicador devem ser discutidos com a equipe assistencial e com a gestdo da
instituicdo de saude, com o objetivo de promover a padronizacao e a seguranga na inser¢do de
CVD. O SCIRAS deve acompanhar regularmente os resultados desse indicador e propor planos de
melhoria, com o apoio do Setor de Gestao da Qualidade e do NSP. A CCIRAS deve ser consultada,
e suas recomendagdes incorporadas as agdes propostas.
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APENDICE J - Ficha do indicador Taxa de adesdo a todos as medidas de prevencio de ITU-AC
contidas no checklist de inser¢do de CVD (100% de conformidade)

Descrigao: indicador que avalia se todas as medidas de prevengao de ITU-AC contidas no checklist
de insergdao de CVD estdao sendo adequadamente executadas, ou seja avalia a taxa de adesdo a
100% de conformidade ao checklist de inser¢ao executado.

Populagao: Pacientes em uso de CVD

Numerador: Numero de checklists 100% de conformidade as medidas de prevengao, ou seja, em
que todas as medidas de prevencdo do checklist foram executadas.

Denominador: Numero de checklists aplicados durante a insercdo de cateter vesical de demora

N2 total de checklist de insercdo de CVD em conformidade,no periodo de vigilancia

Formula: PAT = x 100

N¢ total de checklists aplicados no periodo de vigilancia.

PAT: Percentual de adesdo a todos as medidas de prevencdo de ITU-AC contidas no checklist de
insercao de CVD (100% de conformidade)

Periodicidade da analise: mensal.

Fontes de informagdo: visita didria na unidade, prontuario, folha de controle da enfermagem,
Checklists deinsercdao de CVD, controle diario de preenchimento de checklists de inser¢ao de CVD,
consolidado mensal de checklists contendo medidas de prevencao de ITU-AC durante a insercao
de CVD.

Meta: Todos os checklists aplicados tenham 100% de conformidade.

Observagao:

Os resultados desse indicador devem ser discutidos com a equipe assistencial e com a gestdo da
instituicdo de saude, com o objetivo de promover a padronizacdo e a seguranca na insercao de
CVD. O SCIRAS deve acompanhar regularmente os resultados desse indicador e propor planos de
melhoria, com o apoio do Setor de Gestdo da Qualidade e do NSP. A CCIRAS deve ser consultada,
e suas recomendacdes incorporadas as ages propostas.
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