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RESUMO: As infeccdes relacionadas a assisténcia i satide (IRAS) constituem um dos
principais desafios para a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia hospitalar, sendo as
infecgdes do trato urinério associadas ao cateter (ITU-AC) a modalidade mais frequente. Este
estudo tem como objetivo analisar as intervenc¢des de enfermagem na prevencio de infecgdes
do trato urindrio relacionadas ao cateter vesical através de revisio integrativa da literatura.
Trata-se de uma revisio bibliografica com caréter aplicado, de abordagem qualitativa, utilizou-
se buscas nas bases de dados Google Académico, SciELO e LILACS com os descritores:
Infeccdes Urinérias. Cateterismo Urindrio. Infec¢es Relacionadas a Cateter. Enfermagem de
Cuidados Criticos. Observa-se que, a assisténcia qualificada de enfermagem no manejo do
cateter vesical de demora constitui a principal barreira contra a coloniza¢io e ascensio de
patégenos, sendo a avaliagdo didria para a retirada precoce do dispositivo a estratégia mais eficaz
para interromper a cadeia de infecgio. Nota-se que, a implementacdo de ferramentas gerenciais,
como bundles, checklists e o suporte de tecnologias digitais, reduz significativamente a
variabilidade do cuidado e eleva os padrdes de seguranca do paciente, especialmente em

ambientes de cuidados criticos.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas A assisténcia a sadde (IRAS) constituem um dos principais
desafios para a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia hospitalar, sendo as infeccdes
do trato urinério associadas ao cateter (ITU-AC) a modalidade mais frequente, representando
75-80% de todas as infec¢des urindrias nosocomiais e 35-409% de todas as IRAS. Segundo dados
da Organiza¢io Mundial da Sadde, aproximadamente 150 milhSes de pessoas desenvolvem
infeccdes do trato urindrio anualmente no mundo, sendo que 809 estio relacionadas ao uso de
dispositivos urinarios invasivos, especialmente cateteres vesicais de demora (WHO, 2021).

O cateterismo vesical constitui procedimento invasivo amplamente utilizado na pritica
hospitalar, sendo indicado em aproximadamente 15-25% dos pacientes internados, com maior
prevaléncia em unidades de terapia intensiva (70-909%), centros cirdrgicos (60-80%) e unidades
de internacdo de longa permanéncia (40-60%). A fisiopatologia das ITU-AC é complexa e
multifatorial, envolvendo a formagio de biofilmes na superficie do cateter, migragio ascendente
de microrganismos através do ldmen ou superficie externa do dispositivo, e comprometimento
dos mecanismos de defesa naturais do trato urindrio. Os principais fatores de risco incluem
duragio prolongada do cateterismo (risco aumenta 3-70 por dia), sexo feminino, idade
avancada, imunossupressio, diabetes mellitus, técnica inadequada de inser¢io ou manutencio,
e violacdo do sistema fechado de drenagem (Silva et al., 2023).

Costa et al,, (2023) salienta que a microbiologia das ITU-AC é caracterizada por
predominio de bacilos gram-negativos (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa) e cocos gram-positivos (Enterococcus spp.), frequentemente apresentando
resisténcia antimicrobiana devido i pressdo seletiva do ambiente hospitalar e uso prévio de
antibiéticos.

O impacto clinico e econdmico das ITU-AC transcende os aspectos puramente
infecciosos, resultando em consequéncias devastadoras para pacientes, familias e sistema de
satude. Dados nacionais indicam que pacientes com ITU-AC apresentam aumento médio de 2,4
dias no tempo de internagdo hospitalar, elevagio de 40-60% nos custos de tratamento, maior
risco de bacteremia secundaria (12-15% dos casos), desenvolvimento de pielonefrite (8-109%), e
aumento da mortalidade hospitalar em 2,8 vezes comparados a pacientes sem infeccdo ().

No contexto hospitalar brasileiro, o tratamento de cada episédio de ITU-AC gera um

impacto financeiro estimado entre R$ 2.800 e R$ 4.200, considerando exames, antimicrobianos
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e o prolongamento da internacio. Esse cenério onera o Sistema Unico de Satide em mais de Rs
3,4 bilhGes anuais, sendo estas infec¢des responsdveis por 8,2 milhdes de consultas e
apresentando uma incidéncia de até 7,5 casos por 1.000 cateteres-dia em unidades criticas. Para
além do dnus direto, tais agravos impulsionam o desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
respondendo por cerca de 20% do consumo hospitalar de antibiéticos e favorecendo a selegio de
microrganismos multirresistentes. Diante disso, a prevenc¢io de cada ocorréncia representa uma
economia média de R$ 3.500, o que reforca o papel estratégico da enfermagem. Como categoria
responsivel pelo cuidado continuo, o enfermeiro detém a competéncia técnico-cientifica
necessaria para liderar protocolos sistematizados que assegurem a qualidade da assisténcia e a
reducio efetiva dessas infecgdes preveniveis (Brasil, 2023).

A alta prevaléncia de ITU-AC no contexto hospitalar brasileiro, no significativo
impacto clinico e econdmico destas infeccdes e no papel protagonista da enfermagem na
implementa¢io de medidas preventivas efetivas. Dados epidemiolégicos da Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitiria indicam que 9o% das ITU-AC sio preveniveis através da
implementacio adequada de medidas de prevencio, sendo que unidades com protocolos
estruturados de enfermagem apresentam incidéncia 60-75% menor comparadas aquelas sem
protocolos sistematizados (Brasil, 2023).

Nesse cendrio, a enfermagem desempenha papel central e estratégico na prevengio das
ITU-AC, sendo responsdvel pela implementagio de medidas preventivas baseadas em
evidéncias que podem reduzir significativamente a incidéncia destas infecgdes. As
competéncias especificas da enfermagem incluem avaliacdo criteriosa da necessidade de
cateterizacdo, selecio do tipo e calibre adequado do cateter, técnica asséptica rigorosa durante a
insercdo, manuten¢io do sistema fechado de drenagem, posicionamento adequado da bolsa
coletora, higiene perineal apropriada, fixa¢cdo adequada do cateter para prevenir trauma uretral,
monitorizagio de sinais de infec¢do, remogdo precoce do cateter quando ndo mais necessério, e
educacdo da equipe multidisciplinar sobre priticas preventivas. A implementa¢io de bundles
de prevencio de ITU-AC conduzidos pela enfermagem tem demonstrado efetividade
significativa, com reducio de 50-70% na incidéncia de infec¢des quando aplicados
sistematicamente (Santos et al., 2023).

Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio integrativa da
literatura, as intervengdes de enfermagem voltadas 4 prevencdo de infec¢des do trato urinério
relacionadas ao cateter vesical (ITU-AC). Para tanto, buscou-se identificar as principais
medidas aplicadas na prevengio dessas infec¢Ges e a efetividade das estratégias implementadas,
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mediante a avaliacdo do impacto dos bundles nos desfechos clinicos e econémicos, a fim de

propor diretrizes baseadas em evidéncias para a prética assistencial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio bibliogréfica com caréter aplicado, de abordagem qualitativa, de
natureza exploratdria e descritiva, cujo objetivo geral é investigar medidas de enfermagem para
a prevencio de infeccdo do trato urinirio (ITU) associada a cateter venoso de demora (CVD).
Utilizou-se buscas nas bases de dados Google Académico, SciELO e LILACS com os
descritores: Infec¢des Urinarias. Cateterismo Urindrio. Infec¢des Relacionadas a Cateter.
Enfermagem de Cuidados Criticos.

Foram critérios de inclusdo artigos publicados entre 2020 e 2025, em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, que abordassem medidas de prevencio de ITU associada a cateter,
realizados em ambiente hospitalar, preferencialmente em UTIs, e que envolvessem populagio
adulta. Como critérios de exclusio, foram desconsiderados estudos em pediatria ou
neonatologia, pesquisas que abordassem apenas o tratamento de I'TU sem foco na prevengio,
artigos de opinido, editoriais ou relatos sem fundamentacdo cientifica, bem como estudos

duplicados em bases de dados.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) representam um dos maiores
obsticulos a seguranca do paciente e 2 eficiéncia dos sistemas hospitalares contemporineos.
Dentre estas, a Infeccdo do Trato Urindrio Associada ao Cateter (ITU-AC) destaca-se pela alta
prevaléncia, representando cerca de 80% das infec¢des urindrias nosocomiais e elevando a
mortalidade hospitalar em até 2,8 vezes (WHO, 2021; Costa et al., 2023).

No Brasil, a padronizacio dos critérios diagndsticos estabelecida pela Anvisa é o
balizador essencial para que a enfermagem execute uma vigilincia epidemiolégica precisa e
rigorosa. Ademais, a fisiopatologia desta condi¢io é complexa e envolve a formacio de
biofilmes, comunidades bacterianas resilientes que aderem as superficies do dispositivo,
protegendo os patégenos da acdo do sistema imunolégico e da antibioticoterapia (Sousa et al.,

2022; Brasil, 2023).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A compreensio das rotas de infec¢io é crucial para a pritica de enfermagem: a
contaminagio pode ocorrer de forma extraluminal, pela migracio de bactérias da regido perineal
ao longo da superficie externa do cateter, ou intraluminal, quando a quebra do sistema fechado
permite a ascensdo de microrganismos pelo limen do dispositivo (Silva et al., 2023).

Diante desse cenirio, a atuacdo do enfermeiro deixa de ser meramente procedimental
para tornar-se uma gestdo estratégica de barreiras preventivas. O protocolo assistencial de
exceléncia inicia-se antes da inserc¢do, com a avaliagio da real necessidade do dispositivo, visto
que o risco de infec¢do aumenta de 3% a 7% por dia de permanéncia Durante a inserc¢do, deve-
se utilizar técnica estritamente asséptica, barreira méxima e sele¢io do menor calibre possivel
para minimizar o trauma uretral (De Melo Wayland; De Menezes; Da Nébrega Dantas, 2025).

Uma vez instalado, o foco desloca-se para a manutengio do sistema. A bolsa coletora
deve ser mantida permanentemente abaixo do nivel da bexiga para evitar o refluxo urinirio, e
o sistema de drenagem deve permanecer fechado e livre de dobras. Além disso, a modernizagio
da assisténcia exige a incorporacio de tecnologias digitais e sistemas de vigildncia, como
checklists e bundles, que reduzem a variabilidade do cuidado e potencializam a seguranca,
especialmente em ambientes criticos (Oliveira et al., 2023; Pontes et al., 2023).

A efic4cia dessas intervencdes reflete diretamente na sustentabilidade das instituigdes.
Estima-se que a prevencio de cada episédio de ITU-AC gere uma economia média de Rs
3.500,00 ao evitar o prolongamento da internagio e o uso de antibiéticos de alto custo (Costa et
al., 2023; Brasil, 2023).

Portanto, a reducdo das taxas de infec¢do no Brasil depende da autonomia e do rigor
técnico-cientifico da equipe de enfermagem, que, ao implementar praticas baseadas em
evidéncias e promover a retirada precoce do dispositivo, consolida-se como protagonista na

cultura de seguranga hospitalar (Rocha et al., 2023; Santos et al., 2023).

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia das infec¢des do trato urindrio relacionadas 4 assisténcia a satde
apresenta-se como um desafio continuo para a seguranca do paciente. Os artigos analisados
nesta revisio de literatura deram-se conforme a apresentagio dos temas abordados por ano de

publicacido, autores, titulo e objetivo de estudo, conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Selecdo de artigos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

AUTOR

TITULO

OBJETIVO GERAL

BRASIL, 2023

Critérios diagnésticos de infecgdes
relacionadas 2 assisténcia 4 satde

Estabelecer critérios
padronizados

para infecgdes relacionadas a

diagnésticos

assisténcia a satde.

2 COSTA etal. 2023 | Impacto clinico e econémico das [ Avaliar o impacto clinico e
infec¢des do trato urindrio associadas | econdmico das ITUs
ao cateter: estudo multicéntrico | associadas a cateter em
brasileiro. hospitais brasileiros.

3 DE MELO | Assisténcia de enfermagem na | Investigar as estratégias de

WAYLAND; prevencdo de infec¢do do trato urindrio | enfermagem para prevenir
DE MENEZES; | associada ao cateter vesical de demora. | ITU associada a cateter
DA NOBREGA vesical de demora.
DANTAS, 2025
4 DOS SANTOS et | Infec¢io do Trato Urinério associado | Fornecer evidéncias sobre
al 2023 ao Cateterismo Vesical em pacientes | cuidados de enfermagem na
criticos: evidéncias para o cuidado de | prevencio de ITU associada a
enfermagem.  Revista  Eletrénica | cateter em pacientes criticos.
Acervo Satde
5 JUNIOR.; DOS | Intervengdes de enfermagem na | Revisar as intervencdes de
SANTOS, prevengio de infecgdo do trato urindrio | enfermagem na prevencdo de
JUNIOR, 2022 em 4reas criticas de cuidados | ITU em unidades de cuidados
intensivos: intensivos.

6 MIRANDA et al. | Protocolos de enfermagem para | Analisar protocolos de

2023 reducio de infeccdo wurindria por | enfermagem para reduzir
cateteres de demora: revisio | ITU associada a cateteres de
integrativa. demora.

7 OLIVEIRA et al | Bundles de prevengio de ITU-AC: | Avaliar a eficicia dos bundles

2023 revisdo sistemdtica e meta-anélise. de prevencio de ITU
associada a cateter.

8 PONTES et al 2023 | Tecnologia digital para prevengio das | Investigar o uso de tecnologia
infeccBes relacionadas A assisténcia a | digital na prevencio de
satide em cuidados criticos. infec¢des  relacionadas 2

assisténcia 4 satde em
cuidados criticos.

9 ROCHA etal 2023 | Incidéncia de infeccio do trato | Avaliar a incidéncia de ITU
urinirio em unidade de terapia [ em UTI apds a
intensiva: implementacio de wum | implementacio de checklist
checklist assistencial. assistencial.

10 SANTOS et al 2023 | Efetividade de intervencdes de | Analisar a efetividade de

enfermagem na prevencio de ITU

intervengdes de enfermagem

associada ao cateter: ensaio clinico [ na  prevengio de ITU
randomizado. associada a cateter.
11 SOUSA 2023 Perfil epidemiolégico de infec¢io do | Descrever o perfil
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trato urindrio associada a cateter | epidemiolégico de ITU
vesical permanente em pacientes | associada a cateter vesical
hospitalizados. permanente em pacientes
hospitalizados.
12 SOUSA et al 2022 | Anélise microbiolégica e | Analisar aspectos
microestrutural dos cateteres vesicais microbiolc’)gicos e

de demora e prevencio de infecg¢io do
trato urindrio.

microestruturais dos cateteres
vesicais e sua relacio com a

prevengdo de ITU.

13 SILVA et al 2023 Fatores de risco para infecgio do trato | Identificar fatores de risco
urindrio relacionada ao cateter: estudo | para ITU relacionada ao
de coorte prospectivo. cateter em pacientes

hospitalizados.

14 SILVA et al 2025 Ocorréncia de Infec¢gdo do Trato | Avaliar a ocorréncia de ITU
Urinério em Pacientes apés | em pacientes submetidos a

Transplante Renal.

transplante renal.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Visto que a frequéncia de infec¢Ses urindrias vinculadas a assisténcia hospitalar se
impde como um desafio permanente para o cuidado seguro. As diretrizes estabelecidas
fornecem o embasamento tedrico-pritico necessirio para que as institui¢des operem com
exceléncia, reduzindo a variabilidade clinica e promovendo uma cultura de seguranca que
perpassa todos os niveis de atencdo, desde a gestdo até o cuidado direto ao paciente (WHO,
2021).

No cenirio brasileiro, a padronizagio dos critérios diagnésticos estabelecida pelos érgdos
reguladores é o ponto de partida essencial para que a enfermagem execute uma vigilincia
epidemiolégica precisa e rigorosa. A identificacio precoce de casos e a uniformidade das
notificagdes permitem que o sistema de sadde mapeie vulnerabilidades e direcione recursos de
forma assertiva. Sem essa base normativa, a subnotificagdo compromete a qualidade dos
indicadores nacionais, tornando as a¢des de controle menos eficazes e dificultando a
implementagio de politicas ptblicas voltadas para a reducdo de eventos adversos no ambiente
hospitalar (Brasil, 2023).

O impacto clinico e econdmico das Infec¢des do Trato Urindrio (ITU) associadas ao
cateter no Brasil reforca a urgéncia de intervencdes de enfermagem que sejam,
simultaneamente, seguras e custo-efetivas. Estima-se que tais infec¢es prolonguem o tempo
de internagdo e elevem substancialmente os custos operacionais devido ao uso de antibiéticos
de amplo espectro e exames complementares. Portanto, a atuagio da enfermagem na prevencio
nio apenas protege a integridade fisica do paciente, mas também garante a sustentabilidade
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financeira das institui¢des de satide ao reduzir gastos evitidveis com complicagdes decorrentes
da assisténcia (Costa et al., 2023).

No que tange as estratégias de prevencio direta, a assisténcia de enfermagem qualificada
no manejo do cateter vesical de demora é apontada como a principal barreira contra a
colonizacdo e ascensio de patdgenos no trato urindrio. O rigor técnico deve ser mantido de
forma ininterrupta, abrangendo desde a escolha do calibre adequado do dispositivo e a técnica
de insercdo estéril até o monitoramento continuo do sistema. A falha em qualquer etapa desse
processo aumenta exponencialmente o risco de bacteridria, exigindo que o enfermeiro atue
como gestor do cuidado para assegurar que a manutencio do dispositivo ocorra sob as melhores
praticas (De Melo Wayland; De Menezes; Da Nébrega Dantas, 2025).

Em contextos de cuidados criticos, onde os pacientes apresentam maior gravidade e
imunossupressio, as evidéncias cientificas destacam que a manutencio do sistema de drenagem
fechado e a higiene perineal periédica sio interven¢des fundamentais. Pacientes em ventilagio
mecinica ou em choque circulatério possuem maior vulnerabilidade, e a negligéncia na
manipulacdo do cateter pode levar a quadros graves de sepse urindria. Assim, o cuidado de
enfermagem focado no controle do fluxo urinédrio e na prevengio do refluxo é essencial para
reduzir as taxas de morbimortalidade em unidades de terapia intensiva (Dos Santos et al., 2023).

Além disso, as interven¢des de enfermagem em 4reas criticas demonstram que a
educagio permanente da equipe e a avaliagdo didria da necessidade de permanéncia do cateter
sdo medidas cruciais. Estudos apontam que o risco de infec¢do aumenta entre 5% e 10% a cada
dia em que o dispositivo permanece inserido, tornando a retirada precoce a estratégia mais eficaz
de prevengio. O enfermeiro, ao liderar a equipe assistencial, deve fomentar a discussio clinica
sobre a utilidade do cateter, interrompendo a cadeia de transmissio bacteriana e priorizando
métodos nio invasivos de controle urinirio sempre que possivel (Junior; Dos Santos; Junior,
2022).

A anilise de protocolos assistenciais especificos revela que a sistematizagio das condutas
de enfermagem reduz a variabilidade do cuidado, garantindo que todos os profissionais operem
sob o mesmo padrido de seguranca. Protocolos bem estruturados orientam desde a higienizagio
das mios até o descarte correto da urina, evitando contaminacdes cruzadas e erros
procedimentais. A implementacio de guias préticos facilita o treinamento de novos
profissionais e serve como ferramenta de auditoria, permitindo que o servico de enfermagem
identifique falhas e promova melhorias continuas nos processos de inser¢do e manutengio de
cateteres de demora (Miranda et al., 2023).
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A aplicagio de bundles de prevencio mostra-se altamente eficaz, pois condensa medidas
baseadas em evidéncias em um pacote de agdes simples que potencializam o resultado final.
Esses conjuntos de medidas focam em pontos criticos, como a inser¢io asséptica, a fixagio
correta do dispositivo e a desinfecgio de portas de coleta, criando multiplas camadas de protecido
ao paciente. Quando executados com adesio superior a 9oo%, os bundles resultam em uma queda
dréstica e sustentada nas taxas de infec¢do, demonstrando que a organizacio do fluxo de
trabalho é tdo importante quanto a técnica isolada (Oliveira et al., 2023).

Pontes et al. (2023) ainda destaca que o uso de tecnologias digitais surge como um suporte
moderno para a enfermagem, facilitando o monitoramento em tempo real dos indicadores de
infeccdo e otimizando o tempo de resposta da equipe. Aplicativos e sistemas integrados de
prontudrio eletrdnico podem gerar alertas sobre o tempo de permanéncia do cateter, auxiliando
o enfermeiro na tomada de decisio ridpida sobre a descontinuidade do uso. Essa integragio
tecnolégica permite uma gestio de dados mais eficiente, transformando informagdes
epidemiolégicas em acgdes preventivas imediatas 3 beira do leito, o que é fundamental em
ambientes de alta complexidade.

A implementacdo de checklists assistenciais a beira do leito em UTIs permite que a
enfermagem tenha um controle visual e sistemitico da conformidade dos cuidados prestados.
Essa ferramenta atua como um lembrete cognitivo para garantir que etapas essenciais, como a
manutengdo da bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e a auséncia de dobras no extensor,
sejam rigorosamente cumpridas em todos os turnos. O uso do checklist ndo apenas reduz a
incidéncia de ITUs, mas também promove o engajamento da equipe técnica, que passa a
compreender a importincia de cada detalhe na prevencdo de eventos adversos (Rocha et al.,
2023).

Para Santos et al. (2023) a efetividade de intervengdes de enfermagem estruturadas,
comprovando que o cuidado planejado e a vigilincia técnica superam largamente o cuidado
empirico ou fragmentado. A comparacio entre grupos que receberam cuidados padronizados e
grupos sob assisténcia convencional revela uma reducio significativa na carga bacteriana e nas
taxas de infecgdo clinica. Isso reforca a tese de que a autonomia do enfermeiro, pautada em
evidéncias cientificas robustas, é o diferencial necessirio para elevar os padrdes de seguranca do
paciente e garantir desfechos clinicos mais favoraveis.

A compreensio detalhada do perfil epidemiolégico dos pacientes hospitalizados auxilia
a enfermagem a mapear as unidades com maior incidéncia de infec¢Ses urindarias. Identificar se
o problema é prevalente em clinicas médicas, cirdrgicas ou em alas geridtricas permite que a
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gestio de enfermagem direcione treinamentos e recursos materiais de forma estratégica.
Conhecer a resisténcia bacteriana local e as caracteristicas demograficas dos usudrios é
fundamental para elaborar planos de cuidados personalizados, que considerem as
particularidades clinicas e os riscos especificos de cada populacdo atendida (Sousa, 2023).

A anilise microbiolégica e microestrutural dos cateteres evidencia que o tempo de
permanéncia favorece a formagio de biofilmes bacterianos, estruturas altamente resistentes a
limpeza comum e aos antibiéticos. A enfermagem deve compreender que a rugosidade do
material e a manipulagio frequente do sistema facilitam a ades3o de patégenos, o que exige uma
vigilincia redobrada sobre a integridade do dispositivo. Esse conhecimento técnico fundamenta
a recomendacio de que o cateter deve ser mantido apenas enquanto for estritamente necessario,
visto que a barreira protetora do material se degrada com o uso prolongado (Sousa et al., 2022).

Silva et al. (2023) salienta que o reconhecimento precoce de fatores de risco individuais,
como diabetes mellitus e idade avancada, permite 4 enfermagem atuar de forma profilitica e
personalizada. Ao identificar pacientes com maior predisposi¢io ao desenvolvimento de
infeccdes relacionadas ao cateter, o enfermeiro pode intensificar os cuidados de higiene e
monitorar sinais flogisticos com maior frequéncia. Essa antecipacio clinica é vital para prevenir
a progressio de uma bacteritria assintomdtica para uma pielonefrite ou sepse, garantindo uma
assisténcia mais segura para os grupos de maior risco.

Em contar que, em grupos de alta complexidade, como pacientes submetidos a
transplante renal, a ocorréncia de ITU demanda uma assisténcia de enfermagem ainda mais
especializada e rigorosa. Devido 2 terapia imunossupressora necessdria para evitar a rejeigio,
esses pacientes perdem parte de sua defesa natural, transformando uma infec¢io uriniria
simples em uma ameaga direta a viabilidade do enxerto e 4 vida do transplantado. Nesses casos,
a enfermagem atua com protocolos de assepsia extrema, monitoramento rigoroso do débito
urinério e orientagdes especificas ao paciente sobre os sinais precoces de infecgio (Silva et al.,

2025).

4 CONCLUSAO

A atuacdo da enfermagem ¢é o fator determinante na mitigacio das Infec¢des do Trato
Urinario relacionadas ao cateterismo vesical. Os achados demonstram que a prevencio eficaz
nio se limita 4 execu¢do de uma técnica estéril no momento da inser¢do, mas estende-se 4 gestdo

vigilante do dispositivo, que inclui a manutencdo do sistema fechado, a higiene rigorosa e,
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primordialmente, a avaliacdo didria da necessidade de permanéncia do cateter, visando sua
retirada precoce.

Observou-se que a implementagio de ferramentas gerenciais, como bundles, checklists
e o suporte de tecnologias digitais, reduz significativamente a variabilidade do cuidado e eleva
os padrdes de seguranca do paciente, especialmente em ambientes de cuidados criticos. Além
disso, a literatura destaca que a educagio permanente da equipe e a adesdo aos protocolos
nacionais e internacionais sio estratégias com impacto direto na reducgio de custos hospitalares
e na diminuigdo das taxas de morbimortalidade.

Conclui-se que o enfermeiro, como lider da equipe assistencial e gestor do cuidado,
possui autonomia para transformar os indicadores epidemiolégicos por meio de priticas
baseadas em evidéncias. Recomenda-se que as institui¢cdes de satide invistam em programas de
treinamento continuo e na padronizacio de condutas, garantindo que o cuidado ao paciente
cateterizado seja pautado pela exceléncia técnica e pela seguranca assistencial, reduzindo assim

R . - ) . e m e, , . .
o 6nus das infec¢des relacionadas A assisténcia a satide no cenério brasileiro.
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