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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Analisar nas evidências científicas os cuidados realizados para prevenção de infecção 
urinária associada ao cateter de longa permanência em Unidades de Terapia Intensiva. Método: 
Revisão integrativa com busca e seleçãorealizada nas bases de dados MEDLINE, SCOPUS, 
CINAHL, Web Of Science, LILACS, IBECS e BDENF. A amostra foi constituída por 33 
estudosprimários, sem restrição de idioma ou de tempo. Utilizaram-se métodos descritivos para 
análise e síntese do conhecimento. Resultados: A adesão à programas, protocolos ediretrizes 
clínicas, bem como aabordagem multidimensional, à realização de atividades de educação 
permanente e ouso de critérios para verificação diária do local deinserção e das possibilidades de 
remoção docateter constituíram as principais medidas para prevenção durante o cuidado crítico, 
apresentando efeitos positivos na redução dos indicadores de morbimortalidade e dos custos 
hospitalares. Conclusão: A infecção urináriaa constitui uma realidade frequente durante o 
cuidado crítico e apresenta elevado impacto sobre os indicadores epidemiológicos, o estado de 
saúde e a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, a elaboração e a implementação de 
estratégias para prevenção baseadas na educação permanente, em protocolos e diretrizes clínicas 
constituíram alternativas válidas, efetivas e seguras para a promoção da segurança do paciente.  
 

 
 

 

 
 

 
Copyright © 2021, Nirvania do Vale Carvalho et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

INTRODUCTION 
 

Apesar dos avanços no monitoramento e nos sistemas de vigilância 
epidemiológica, aInfecções do Trato Urinário (ITU) ainda constitui o 
evento adverso mais prevalente no cenário mundial, especialmente 
em pacientes submetidos aos cuidados críticios, gerando impactos nos 
sistemas de saúde e nos indicadores desegurança por repercutir de 
forma severa no estado de saúde e na qualidade de vida, assim como 
no aumento dos custos hospitalares em virtude da necessidade de 
internações prolongadas e de terapias adjuvantes (Allegranzi et al., 
2011). O National Healthcare Safety Network destaca que a ITU está 
diretamente associada à assistência médica, constituindo um desafio 
constante para os serviços assistenciaisdevido o caráter evitável, as 
potencialidades para agravamento do estado clínico, os elevados 
coeficientes de mortalidade e a natureza complexa e multidimensional 
do problema (CDCP, 2019).  Considerada uma condição ferquente no 
ambiente hospitalar, os acometimentos podem envolver todo o trato 
utinário, especialmente bexiga, ureteres e rins,apresentando etiologia 
comumnete relacionada ao uso de dispositívos urinários de longa 

 
 
permanência, que correspondem à 75% dos casos (Saint et al., 2016; 
Brasil, 2017). A literatura destaca que o trato urinário é uma fonte 
comum de  bacteremia por Escherichia coli, tendo incidência ajustada 
por idade de 55,3/100.000 para as mulheres e 44,6/100.000 para os 
homens e que o risco de mortalidade é consideravelmente maior entre 
pacientes internados com cateteres urinários de longa permanência, 
uma vez que diferentes fatores associados às condições clínicas, ao 
tipo de dispositivo, à técnica de inserção e à frequência de 
manipulação podem predizer e determinar a ocorrência do processo 
infeccioso e de complicações graves (Foxman, 2014). Nas Unidades 
de Terapia Intensiva (UTIs), os indicadores relacionados as 
ITUacometem 30% dos pacientes e está associada à gravidade do 
quadro clinico, ao maiortempo de internação e ao uso de dispositivos 
invasivos (Abulhasanet al., 2018; Chenoweth; Gould&  Saint, 2014). 
Nesta modalidade assistencial esses dispositivos podem ser evitavéis 
em até 69% dos casos, entretantodiante da indicação, devem ser 
implementadas estratégias de prevenção (Saint et al., 2016). Assim, 
estratégiasde cuidados são fundamentais, devendo ser fundamentados 
em elementos de segurança, qualidade e eficácia, assim como em 
deiretrizes, protocolos clíncos e evidências científicas. Diante disso, 
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considerando o alto risco para complicações infecciosas no cuidados 
críticos, este estudo apresentou como objetivo analisar nas evidências 
científicas os cuidados para prevenção de infecções urinárias 
associadas ao cateter de longa permanência em Unidades de Terapia 
Intensiva. 
 

MÉTODOS 
 
Revisão integrativa da literatura fundamentada no referencial terórico 
porposto Whittemore e Knafl e conduzida em seis etapas de 
investigação: elaboração da questão de pesquisa; busca na literatura e 
amostragem; definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados; avaliação crítica das evidências incluídas; interpretação 
dos resultados; síntese do conhecimento e apresentação da revisão 
(Whittemore & Knafl, 2005). Para formulação da questão de 
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, em que foram consideradas 
investigações que incluíramno Problema a infecção do trato urinário, 
no Interesse as estratégias de prevenção e no Contexto a Unidade de 
Terapia Intensiva. Assim, o estudo foi conduzido pelaquestão: Quais 
as evidências de cuidados para prevenção da infecção urinária nas 
Unidades de Terapia Intensiva? O levantamento biblioráfico foi 
realizado em setembro de 202 por meio da consulta as seguintes bases 
eletronicas de dados: Medical Literature Analysis and Rtrieval System 
(MEDLINE via PUBMED®), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Web Of ScienceTM, 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde 
(IBECS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). A operacionalização da busca foi realizada 
por meio de descritores controlados e não controlados indexados nos 
vocabulários Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical 
Subject Headings (MeSH) e list CINAHL, conforme descrito no 
Quadro 1. A combinação de termos foi realizada por meio dos 
operadores booleanos OR e AND. 
 

 
 

Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e 
inclusão das publicações na amostra da revisão integrativa. 

Teresina, Piauí, Brasil, 2020 
 

Os critérios delimitados para inclusão foram estudosde fonte primária 
relacionados ao desenvolvimento e avaliação de estratégias e 
cuidados para prevenção de infecção do trato urinário em pacientes 
críticos, sem restrição de idioma ou de tempo. Foram excluídas 
revisões, editoriais, teses e dissertações. Artigos em duplicidade 
foram considerados uma única vez, priorizando bases específicas de 
saúde e enfermagem, seguida das multidisciplinares. A busca e 
seleção foi realizada por dois revisores, de forma independente, que, 
após padronização de termos e dos cruzamentos, assim como da 
leitura de títulos e resumos, obtiveram índice de concordância 
superior a 80%. As discordâncias foram gerenciadas pelo terceiro 
revisor. Destaca-se que as referências recuperadas foram importadas 
para o gerenciador Endnote Web, visando ordenar, identificar e 

excluir os registros duplicados. A busca inicialrecuperou 
1.930estudos, dentre os quais 320estavam duplicados, resultando em 
1.610 para leitura de títulos e resumos. Destes, 176 artigos 
foramselecionados para leitura na íntegra e amostragem. Por fim, a 
amostra foi constituída por 33estudos primários. A Figura 1 demostra 
o procedimento de seleção dos artigos desta revisão integrativa que 
seguiu as recomendações do Preferred ReportingItems for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).  A extração dos dados foi 
realizada com auxílio de um instrumento próprio, sendo priorizadas 
variáveis relacionadas à identificação dos estudos (ano de publicação, 
título, autores e país), principais resultados, conclusões e 
recomendações. A interpretação das evidências e a síntese dos 
resultados foram realizadas de forma descritiva pela análise de 
conteúdo, a partir da categorização, ordenação e classificação dos 
dados, e apresentadas em dois quadros estruturados de acordo com as 
variáveis de interesse para esta investigação. 
 

RESULTADOS 
 
A análise descritiva dos resultados mostrou que ITU constitui um 
problema frequente em pacientes sob cuidados críticos, sendo alvo 
constante de investigações científicas em múltiplos contextos do 
cenário nacional e internacional. Nesse sentido, verificou-se que os 
estudos, em sua maioria, foram publicados em idioma inglês e 
desenvolvidos em diferentes países como Estados Unidos 20 (60,0%), 
Taiwan 03 (9,0%) e Brasil 03 (9,0%) que se destacaram por 
concentrar o maior número de investigações científicas.  Verificou-se 
ainda que nos últimos anos houve um crescente interesse de 
pesquisadores buscar recursos seguros e efetivos, bem como avaliaro 
impacto de estratégias assistenciais e educacionais na prevenção, no 
controle e na redução dos indicadores epidemiológicos relacionados à 
ITU. Nesse sentido, foi evidenciado o predomínio de estudos 
publicados no ano de 2016 06 (18,1%).  Destaca-se que essas medidas 
apresentaram associação significativa para dos indicadores de 
infecção do trato urinário associada ao cateter, sendo que 06 (18,1%) 
estudos chegaram a zerar essa taxa. Ainda, 05 (15,1%) publicações 
apresentarem a diminuição da taxa de utilização do cateter urinário de 
longa permanência, 04(12,1%) mostraram a redução do número de 
dias desses cateteres e 02(6,0%) demostraram a diminuição de 
hospitalares (Quadro 2). Dentre os cuidados e recomendações 
clínicas, destacaram-se a adesão a programas, protocolos, pacotes e 
abordagem multidimensional 17 (51,5 %); o uso de protocolo e 
critérios para inserção 10 (31,3%) e remoção de cateter urinário de 
longa permanência 09 (27,2%); a verificação diária da necessidade do 
dispositivo 08 (24,2%); as atividades de educação permanente sobre 
as estratégias de prevenção e o feedback dos resultados obtidos com 
as mudanças para os profissionais. Além disso, lembretes para 
remoção de cateter, discussão multidisciplinar através de visitas beira-
leito ou rounds e a manutenção adequada desses dispositivos 
representaram evidências efetivas de cuidados para prevenção da ITU 
durante o cuidado crítico (Quadro 3). 

 

DISCUSSÃO 
 
Nos Estados Unidos da América (EUA) a implantação de programas 
específicos para controle e prevenção de IRAS iniciou formalmente 
em meados do século XX, devido um processo judicial, que pela 
primeira vez responsabilizou o hospital pela ocorrência de infecção 
(Oliveira; Silva& Lacerda, 2016). Com isso a Associação Americana 
de Hospitais indicou como essencial a implantação das Comissões de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) nas instituições de saúde 
com o objetivo de reduzir possíveis processos judiciais (Oliveira & 
Paula, 2013). Já em 2007, o maior plano de saúde dos EUA, Centers 
for MedcareandMedicaid Services, divulgou que custos hospitalares 
devido a complicações preveníveis, resultantes da assistência á saúde 
em geral, não seriam mais pagos e que diretrizes baseadas em 
evidência deveriam ser utilizadaspara prevenção, isso demonstra 
queEUAé um país que há décadas discute sobre prevenção de 
infecções através das melhores práticas e elucida o motivo de ser o 
local de 59% das publicações encontradas no estudo (Armond, 2016). 
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Quadro 1. Descritores controlados e não controlados utilizados para operacionalização da estratégia de busca. Teresina, Piauí, Brasil. 2020 

 
DeCS 
PICo Descritores controlados Descritoresnão controlados 

P Infecções Urinárias Bacteriúria Doenças Urológicas 
Infecções do Sistema Urinário; Doenças do Sistema Urinário; Doenças do Aparelho 
Urinário; Doenças do Trato Urinário. 

I Prevenção de Doenças 
Ações Preventivas contra Doenças; Procedimentos Preventivos contra Doenças; Ações 
Preventivas contra Incapacidades; Prevenção; Procedimentos Preventivos contra 
Incapacidades; Profilaxia. 

Co 
 

Cuidados Críticos Unidades de Terapia Intensiva 
Cuidado Intensivo; Cuidados Intensivos; Terapia Intensiva; Centro de Terapia Intensiva; 
Centros de Terapia Intensiva; CTI; Unidade de Terapia Intensiva; UTI. 

MeSH e list CINAHL 
P 
 

Urinary Tract Infections Bacteriuria Urologic Diseases 
Infection, Urinary Tract; Tract Infection, Urinary; Urinary Tract Infection; Bacteriúrias; 
Urologic Disease; Urological Diseases; Urological Disease; Urinary Tract Diseases. 

I 
Primary Prevention Secondary Prevention 
 

Primary Disease Prevention; Primordial Prevention; Secondary Preventions; Secondary 
Disease Prevention; Secondary Disease Preventions; Relapse Prevention; Early Therapy; 
Early Therapies. 

Co Critical Care Intensive Care Units Care, Critical; Intensive Care; Care, Intensive; Care Unit, Intensive; Intensive Care Unit. 
 

Quadro 2 –Síntese dos estudos incluídos Teresina, Piauí, Brasil, 2020 
 

Artigo Ano País Resultados Conclusões/ Recomendações 
A1 2004 Taiwan 

 
A taxa de infecção associada a cateter urinários (CAUTI)  reduziu  
de 11,5 para 8,3 pacientes por 1.000 cateteres-dia. A duração do 
cateterismo urinário foi reduzida de 7,0  para 4,6.O custo mensal 
excessivo dos antibióticos para CAUTI foi reduzido em 69% . 

Programa de melhoria de qualidade simples e contínuo baseado na lembrança de 
médicos para remover cateteres desnecessários; a substituição de cateteres vesicais 
por dispositivos utinários em homens; o cateterismo intermitente e o monitoramento 
por ultrassonografia da bexiga, ajudam a prevenir a infecção urinária.  

A2 2004 França Redução significante nos pacientes com infecção do trato urinário. A vigilância de taxas de infecção hospitalar e atualização regular de protocolos 
escritos e  programa de melhoria da qualidade de face continua previne infeções do 
trato  urinário.  

A3 2006 EUA A taxa de CAUTI foi de 3,8 para 2,4 por 1.000 cateteres –dia. Forte 
tendência de queda nas taxas de eventos adversos na UTI, bem 
como uma média de permanência por episódio.  

Médico conduzindo visitas multidisciplinares; reunião diária de "fluxo" para 
avaliação de disponibilidade de leito; "pacotes" (conjuntos de boas práticas em 
evidência) e mudança de cultura com foco e decisões tomadas em equipe previnem 
infecção.  

A4 2006 EUA A equipe de uma UTI médica, cirúrgica e traumatológica 
concentrou-se na redução do número de dias do dispositivo de 
cateter de foley.  

Diretrizes de cateter de foley baseadas em critérios; um algoritmo de tomada de 
decisão e uma lista de verificação diária para a necessidade do uso do referido 
cateter. 

A5 2009 EUA A taxa de CAUTI reduziu de 4,7 para zero por 1.000 cateteres- 
dias. 
Reduzido o uso dos dias de cateter.  

Estabelecimento de critérios para colocação do cateter urinário; lembretes diários 
para médicos e enfermeiros para remover cateteres desnecessários; protocolo 
remoção do cateter por parte do enfermeiro. 

A6 2011 EUA A taxa de CAUTI reduziu de 2,88 para 1,46 por 1.000 cateteres-
dias. 

O uso da lista de verificação por enfermeiros, a fim de prevenir infecção do trato 
urinário; um comitê de planejamento de projetos, educação multimodal, 
incorporando a intervenção da lista, uso ativo de feedback para melhorar os 
processos e apoiar a adoção da intervenção. 
 

Continue ….. 
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A7 2011 EUA A taxa de utilização de cateteres urinários foi reduzida de 0,95 para 
0,76, em 03 meses após a implementação do protocolo. 

Protocolo que os enfermeiros avaliam indicadores para inserção, manutenção ou remoção de 
cateteres urinários diariamente. A avaliação inicial é realizada dentro de 48 horas após a inserção 
do cateter ou dentro de 48 horas após a admissão na unidade de terapia intensiva. Os escores dos 
indicadores determinaram as ações de enfermagem, como cateterismo intermitente, dispositivos 
alternativos e escaneamento da bexiga. 

A8 2012 15 países membros da International 
Nosocomial InfectionControl 
Consortium  

A taxa de CAUTI foi de 7,86 para 4,95 por 1.000 cateteres-dias. Implementação de uma abordagem multidimensional de controle de infecção, que inclui: um 
conjunto de medidas preventivas, educação, vigilância de resultados, supervisão de processos, 
feedback das taxas de CAUTI e de desempenho estão associadas a uma redução significativa na 
taxa de CAUTI em UTI de países em desenvolvimento. 

A9 2012 06 países membros da INICC A taxa de CAUTI foi de 5,9 para 2,6 por 1.000 cateteres-dias. Implementação de uma abordagem multidimensional de controle de infecção que incluiu 
vigilância de resultados, supervisão de processos, feedback sobre as taxas de CAUTI e sobre 
desempenho, educação e um conjunto de medidas preventivas estão associadas a uma redução 
significativa na taxa de CAUTI em UTI pediátrica em países em desenvolvimento. 

A10 2012 EUA A taxa de CAUTI foi de 13,3 para 4 por 1.000 cateteres-dias. 
A taxa de utilização de cateteres urinários caiu de 100% para 
73,3% durante a fase de intervenção. 

Implementação de um pacote de prevenção baseado em evidências: foi incluído melhoria contínua 
da qualidade, lembretes médicos e de enfermagem para remoção precoce do cateter, indicações 
adequadas para inserção do cateter, padronização do produto e melhorias na inserção, manutenção 
e remoção precoce do cateter, reduziu significativamente a taxa de utilização do cateter urinário 
sem aumentar taxa de lesões por pressão. 

A11 2013 Espanha A taxa de CAUTI foi de 23,3 para 5,8 por 1.000 cateteres-dias. O 
tempo de permanência hospitalar diminuiu de 18,56 para 14,57 dias 
e a mortalidade diminuiu de 5,1% para 3,3%. 

Intervenção multifacetada de melhoria da qualidade, que inclui a criação de uma equipe de 
controle de infecção, um programa direcionado à higiene das mãos e práticas de qualidade focadas 
na prevenção de infecções, reduziu as taxas de infecções, tempo de permanência hospitalar e 
mortalidade na UTI. 

A12 2013 Líbano A taxa de CAUTI foi de 13,07 para 2,21 por 1.000 cateteres-dias. Implementação de uma abordagem multidimensional que inclui:  um conjunto de intervenções de 
controle de infecção, educação, vigilância de taxas de CAUTI, feedback sobre as taxas de CAUTI, 
supervisão de processo e de desempenho está associada a uma redução significativa na taxa de 
CAUTI. 

A13 2013 Turquia A taxa de CAUTI foi de 10,63 para 5,65 por 1.000 cateteres-dias. Implementação de uma abordagem multidimensional que inclui:  um conjunto de intervenções de 
controle de infecção, educação, vigilância de taxas de CAUTI, feedback sobre as taxas de CAUTI, 
supervisão de processo e de desempenho está associada a uma redução significativa na taxa de 
CAUTI. 

A14 2013 Pensilvânia, Filadélfia A taxas de CAUTI atual é zero, comparadas com as taxas para o 
mesmo período de 10 meses, 1 ano antes, a diferença é 
estatisticamente significativa (P = 0,05).  
Redução de custos de US $ 55.000 desde o início da intervenção.  

Pacote de prevenção: sistema de drenagem: manter fechado, a fixação do tubo na coxa do 
paciente, bolsa longe chão e sem sobrecarregada e tubos não dobrados; rodas multidisciplinares 
com educação e correções identificadas e corrigidas em tempo real; avaliação do paciente pelo 
enfermeiro para a manutenção de um cateter urinário; comunicação dos resultados no mesmo dia, 
via e-mail a todos os prestadores de cuidados de saúde envolvidos. 

A15 2013 Taiwan Taxa de utilização de cateteres urinários internos foi reduzido em 
22% no grupo de intervenção em comparação com o grupo 
controle. A taxa de sucesso para remover os cateteres no grupo de 
intervenção foi de 88%. A intervenção lembrete, reduziu a CAUTI 
em 48% no grupo de intervenção em comparação com o grupo 
controle. 

 Uso de um lembrete baseado em critérios para remover cateteres urinários de demora pode 
diminuir seu uso e reduzir a probabilidade de infecções urinárias associadas a cateter. Enfermeiros 
podem desempenhar um papel importante no cuidado do cateter e na minimização do risco de 
infecção e na segurança do paciente. 

A16 2014 EUA A taxa de CAUTI foi de 5,1 para 2,0 por 1.000 cateteres-dias. Protocolo orientado por enfermeiros para a remoção precoce do cateter urinário como parte de 
uma estratégia de intervenção multimodal do CAUTI pode resultar em reduções mensuráveis na 
utilização do cateter e nas taxas do CAUTI. 

A17 2014 EUA A taxa de CAUTI foi de 4,71 para 1,98 por 1.000 cateteres-dias. 
Diminuição estatisticamente significativa no número de dias de 
cateterismo urinário de 5 para 4 dias. 

Ciclos de round da equipe multidisciplinar podem ter um impacto na redução dos dias de 
cateterismo urinário e infecções associadas. 

A18 2014 EUA A taxa de CAUTI foi para 0 do trimestre 1 de 2012 até o primeiro 
trimestre de 2013, após as mudanças. 

Sistema de lembrete de enfermagem; avaliação do médico diarista se o da indicação do cateter 
urinário; realização de auditorias semanais para determinar a conformidade do pacote de boas 
práticas pela equipe e educação permanente da equipe de enfermagem relacionada a prevenção de 
CAUTI. 

 
Continue … 
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A19 2014 Taiwan A taxa de CAUTI foi de 3,86 para zero por 1.000 cateteres-dias. 
 

Higienização das mãos, as indicações corretas para inserção de cateter urinário, uso de técnica por 
profissionais de saúde treinados, manutenção de sistema de drenagem fechado estéril e da bolsa de drenagem 
abaixo o nível de bexiga, revisão diária de indicações para a urinária cateter, remoção precoce de cateteres 
desnecessários e evitar troca de rotina de cateteres ou sacos de drenagem podem reduzir a zero  a taxa de 
CAUTI na UTI. 

A20 2015 EUA A taxa de CAUTI foi reduzida de 5,09 em 2012 para 0,9 em 2013 para pacientes 
clínicos e de 0,3 em 2012 para 0,19 em 2014 para pacientes com trauma. 

Educação extensiva em enfermagem e medicina e compromisso contínuo e dedicação às mudanças no 
processo de “hardwiring” criadas durante o Workshop Rápido de Melhoria de processos resultaram em uma 
redução drástica na taxa de CAUTI na UTI. 

A21 2016  Brasil A taxa de CAUTI foi de 11,42 para 4,40 por 1.000 cateteres-dias.  Higienização das mãos, treinamento dos profissionais, intervenção multifacetada com monitoramento de 
processos e resultados, juntamente com feedback, treinamento, melhorias em infraestrutura e envolvimento dos 
profissionais de saúde relevantes, provou ser eficaz na prevenção de CAUTI. 
 

A22 2016 EUA A taxa de CAUTI foi de 11 para 6,2 por 1.000 cateteres-dias. Abordagem multidisciplinar, com foco em boas práticas para manutenção, inserção de cateter urinário e estrita 
adesão aos critérios de inserção previne infecções. 

A23 2016  EUA Os dados pós-implementação reduziram de 28% nas infecções do trato urinário 
associadas ao cateter nas em comparação com a pré-implementação.  

O protocolo conduzido por enfermeiros que traz a descontinuidade do uso do cateter, este menor diâmetro, 
adição de produtos de limpeza à base de prata para cuidados com cateteres urinários e educação do pessoal 
para manutenção do cuidado reduz infecção. 

A24 2016 Brasil Ao longo das 03 fases do estudo, as taxas de CAUTI reduziram de 7,0 para 3,5 para 
0,9 infecções por 1.000 cateteres-dias. 

Protocolo de inserção e manutenção de cateteres urinários; medidas de processo auditadas; carrinho de 
inserção de cateter urinário implementado; enfermeira exclusiva para prevenção de CAUTI; desenvolvimento 
de equipe para inserção; feedback dos resultadosmensal do CAUTI, repassados para as equipes.  

A25 2016 EUA A taxa de CAUTI foi de 1 para 0,24 por 1.000 cateteres-dias. Implementação de um protocolo “6Cs”:1. Considerar alternativas que evite cateteres quando possível. •. 2. 
Conecte um dispositivo de segurança, fixar todos os cateteres urinários. 3. Manter Fechado. 4. Manter limpo.5. 
Testar bexiga antes da irrigação. 6. Cultura de urina somente quando a indicação é clara.  

A26 2016 China  A taxa de CAUTI no grupo de aplicação da Ferramenta de Modo de Falha e Análise 
de Efeito (FMEA) foram menores do que no grupo controle (P <0,05),  

O modo de aplicação da FMEA, a qual é uma ferramenta de gestão de risco, pode diminuir o risco de CAUTI 
efetivamente, melhorar a conformidade dos comportamentos preventivos dos enfermeiros. 

A27 2017 EUA  A taxa de CAUTI foi de 2,24 para 0 por 1000 cateteres- dia. Adesão ao protocolo de prevenção através de um algoritmo e a presença de profissionais experientes 
realização das intervenções. 

A28 2017 EUA A taxa de CAUTI foi de 3,0 para 1,9 por 1000 cateteres- dia. 
 

Abordagem multifacetada: avaliação da inserção e manutenção de cateter; manter um sistema fechado; 
protocolo orientado de enfermagem para remoção de cateter; melhorar a fidelidade da documentação eletrônica 
de cateteres; implantar dispositivos urinário masculino para coleta de urina. 

A29 2017 EUA A taxa de CAUTI foi de 2,34 para 1 por 1000 cateteres- dia. A aplicação de práticas atuais baseadas em evidências. 
A30 2018 Brasil Resultados estatisticamente significantes foram encontrados ao cruzar a SVD fixada 

com o tempo de internação e com o sexo; SVD / sujeira com o tempo de internação e 
com sexo. A principal razão para a infecção é o uso de SVD e o microrganismo mais 
prevalente, Escherichia Coli.  

Alta adesão da equipe de enfermagem ao protocolo de prevenção de infecção do trato urinário, além da 
higiene, identificação, fixação e localização do cateter vesical de demora. 

A31 2018 EUA No final do ano de 2015, os dados de prevenção de infecção demonstraram uma 
redução de 87,5% no CAUTI em relação a 2014, bem como uma diminuição na 
utilização de 9%. A taxa de CAUTI zero foi sustentada por 394 dias consecutivos de 
maio de 2015 a maio de 2016. 

Enfermeiros e outros membros da equipe de saúde apoiaram-se mutuamente na adoção das intervenções, que 
incluíram a consideração de alternativas para cateteres urinários internos, a inserção asséptica de cateteres 
apenas para critérios apropriados, a remoção de cateteres o quanto antes, a melhoria das práticas de coleta de 
amostras de urina e medidas de cuidado e manutenção aprimoradas para pacientes críticos. 

A32 2018 EUA  A taxa de CAUTI foi de 5,1 para 2 por 1000 cateteres- dia. 
A utilização de cateter diminuiu de 0,78 no período pré-intervenção para 0,70 no 
período pós-intervenção (P <. 05).  

Implementação de um protocolo orientado por enfermeiros para a remoção precoce do cateter urinário como 
parte de uma estratégia de intervenção multimodal do CAUTI pode resultar em reduções mensuráveis na 
utilização do cateter e nas taxas do CAUTI. 

A33 2020 EUA A incorporação de uma lista de verificação diária é viável na UTI. Redução 
significativa das taxas de infecção e da permanência com o dispositivo urinário.  

A utilização de uma lista de verificação diária está associada a uma redução nas taxas de CAUTI em pacientes 
de UTI.  
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O ano com o maior número de publicações foi o de 2016, entretanto 
os primeiros estudos  foram encontrados no ano de 2004,  ano que 
realizou-se a 57ª Assembleia Mundial da Saúde, que trata do 
progresso na implementação da Resolução WHA (World Health 
Assembly), adotada em 2002, a qual solicitava vários países a 
estabelecer e fortalecer os sistemas científicos necessários para 
melhorar a segurança dos pacientes e a qualidade dos cuidados de 
saúde, sendo que após essas estratégias, surgiu a World Alliance for 
PatientSafety, a qual trouxe como propósitos constituir os conceitos e 
as definições sobre segurança do paciente e propor medidas para 
reduzir os riscos e amenizar os eventos adversos em nível 
mundial(WHO, 2004; Brasil, 2014). Em 2009 foram estabelecidas 
diretrizes eficazes para redução de infecção do trato uirnário 
associada ao cateterismo de longa permanência, um dispositivo 
invasivo comum presente em pacientes que requerem cuidados 
intensivos, sendo algumas  dessas diretrizes: evitar cateterismo 
desnecessário; remover o cateter prontamente quando não for mais 
necessário; utilizar alternativas antes da cateterização uretral de 
demora; uso de cateterismo vesical intermitente; manter o sistema de 
drenagem fechado (Hooton et al., 2010). Entretanto em muitas UTIs 
essas práticas ainda são negligenciadas pelos profisisonais de saúde.  
Para a segurança dos pacientes é essencial e prevenção e controle de 
infecções, com a adesão de todos os profissionais de saúde da 
organização hospitalar. Os programas de prevenção devem ser 
planejados por grupos multidisciplinares com foco em diretrizes, 
estratégias multimodais, com treinamento prático, avaliações e ajustes 
periódicos dos resultadoso que é demostrado na maioria das 
publicações encontradas para a redução da taxa da CAUTI (Zingg et 
al., 2015). Além da adesão a programas ou pacotes, o reforço de 
medidas para prevenir infecções do trato urinário associadas ao 
cateter (CAUTI), comum nas  UTIs, como: a revisão diária da 
necessidade desses cateteres, que apareceram em 25% das 
recomendações das publicações (Huang et al., 2004; Elpernet al., 
2008; Titsworth et al., 2012; Cheng et al., 2013; Alexaitis&Broome, 
2014); a técnicas de inserção estéril (Reilly et al., 2006; Elpern et al., 
2008; Schultz;Aljawawdeh&Hopp, 2011; Titsworth et al., 2012; 
Morgan et al., 2014; Cheng et al., 2014; Halperin et al., 2016; 
Johnson et al., 2016; Regagnin et al., 2016; Mullin et al., 2017; 
recomendada em 31,2% dos artigos e manutenção adequada do 
mesmo (Vacca& Diane, 2013; Cheng et al., 2014; Johnson et al., 
2016; Mullin et al., 2017; Anghinoni et al., 2018);que aparecem em 
15,6% dos trabalhos, devio a vunerabilidade de vários pacientes nas 
UTIsao risco do desenvolvimento de infecções associadas à 
assistência à saúde (Cardo et al., 2010), logo necessitando dos 
referidos cuidados. Estudo recente realizado no Brasil demonstra altas 
taxas de infecções do trato urinário, mas sem indicações e registros 
que justifiquem sua utilização,  importante indicador de falha no 
processo de trabalho, em termos de documentação, trazendo risco 
potencial para a segurança do paciente (Mota & Oliveira, 2019). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promover a conscientização sobre as diretrizes para prevenção de 
CAUTI, através de auditorias periódicas (Morgan et al., 2014; 
Regagninet al., 2016),realização de educação continuada e 
feedbackde resultados e desempenho (Vacca& Diane, 2013),inclusive 
do rastreamento de taxas de infecção para fornecer resultados 
contínuos de iniciativas de melhoria de qualidade (Johnsonet al., 
2016), poderão apoiar e fortalecer as melhores práticas de prevenção 
de infecções e impactar as taxas de infecção nas UTIs, como 
demonstrado nas publicações encontradas. Além de ser essencial uma 
mudança de cultura nas equipes das UTIs em relação ao uso de 
cateteres, discussão com os profissionais sobre as estratégias de 
prevenção além da diminuição da resistência à mudança na prática 
(Richards et al., 2017). No que se refere as medidas bem como outras 
estratégias preventivas encontradas, fortalecem boas práticas na 
assistência, qualidade e segurança do paciente prestada no serviço de 
saúde. O enfermeiro, encontra-se como elemento fundamental que 
implementa protocolos institucionais, se envolve em educação 
continuada, monitora indicadores e fornece feedback ao serviço, 
oferece educação ao paciente e familiares em conjunto com a equipe 
de saúde. As evidências apontadas fornecem embasamento para o 
planejamento institucional e de políticas públicas em vista de um 
cuidado seguro, eficaz e redução de gastos e danos desnecessários. 
 

CONCLUSÃO 
 
Esta revisão evidenciou que a infecção urinária em unidades de 
terapia intensiva é um problema frequente que apresenta impactos 
epidemiológicos, individuais, coletivos e de saúde capazes de 
repercutir nos indicadores de morbimortalidade e nos custos 
hospitalares. Nesse sentido, o desenvolvimento e a implementação de 
estratégias de cuidados para prevenção das infecções associadas ao 
cateterismo urinário de longa permanência foram amplamente 
referenciadas e alvo constante de investigaçõesem diferentes 
contextos. As estratégias de cuidados identificadas apresentam 
evidências de validade, segurança e efetividade para redução das 
taxas de ITU, e envolveram adesão à programas, protocolos e pacotes, 
bem como a abordagem multidimensional, as atividades de educação 
permanente e o uso de critérios para verificação diária da necessidade, 
inserção e remoção do cateter. Destaca-se a importância da 
disseminação dessas evidências para outros contextos da assisitência 
hospitalar e também domiciliar e implicações para a realização do 
cuidado e também formencendo de base para estudos mais 
aprofundados no campo das boas práticas de saúde.  
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