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INTRODUÇÃO

A infecção hospitalar é qualquer complicação infecciosa 
relacionada com a assistência realizada no hospital, em que 
a mais frequente é a infecção do aparelho urinário 
associada à sondagem vesical de demora. O risco desta 
infecção em decorrência do uso da sonda esta ligado a 
diversos fatores, sendo os principais: tempo de permanência 
e cuidados com o sistema de drenagem. 
Cerca de 10% dos pacientes hospitalizados são expostos à
sondagem vesical. O procedimento de inserção é estéril e 
sua complicação mais frequente é a infecção urinária. Na 
sondagem vesical de demora, o risco para infecção se torna 
maior após 72 horas de permanência com o cateter, e pode 
ser agravado pelo trauma do tecido uretral na sua inserção.4 

O protocolo de Prevenção de Infecção do Trato Urinário 
Associado ao Uso de Cateter (CA – ITU) visa minimizar o 
tempo de permanência do dispositivo, sendo o tempo 
máximo preconizado de até 72 horas. A avaliação para 
retirada ou permanência é realizada diariamente pela equipe 
multidisciplinar. O conjunto dessas medidas quando 
implementadas, resultam em melhores resultados na 
prevenção de infecção relacionada ao cateter. 

Evidenciar a importância da implantação do protocolo de 
Ca-ITU e seus impactos sobre a taxa de infecção urinária 
relacionada ao cateter. 

O presente trabalho foi baseado no protocolo de 
“Prevenção de Infecção do Trato Urinário Associado ao Uso 
de Cateter – CA-ITU” utilizado na Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto do Hospital Vila da Serra, implantado em 
Dezembro de 2011.

A efetiva participação da equipe multidisciplinar na adesão 
ao protocolo demonstra a interação da equipe de saúde na 
prevenção e controle de infecção hospitalar. 
Observa-se que após a implantação do protocolo de CA-ITU, 
em Dezembro/2011, não houve infecção urinária relacionada 
ao cateter. Desta forma, a tendência mostra-se favorável, 
conforme gráfico de Densidade de Infecção (Gráfico 3). 
Atribui-se ao marcador de tempo de permanência como o 
principal fator de prevenção dessa infecções.

Conclui-se que a redução do tempo de permanência com a 
sonda vesical de demora, bem como os cuidados com o 
sistema de drenagem são estratégias preventivas essenciais 
para a prevenção da infecção hospitalar do trato urinário. A 
padronização dos processos tem se mostrado uma 
importante ferramenta dentro do sistema gerencial, 
permitindo um maior controle e redução de infecções 
hospitalares.   
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METODOLOGIA

Figura 3: Acompanhamento diário 
da Sonda Vesical de Demora

Figura 2: Check list do Protocolo de 
Prevenção de Infecção do Trato Urinário 
Associado ao Uso de Cateter

Figura 4: Check list de Acompanhamento dos 
marcadores

Gráfico 1: Gerenciamento mensal – CA-ITU  - UTI Adulto – Dez/2011 a Mar/2012

Gráfico 2: Taxa de Infecção CA-ITU – UTI Adulto – Dez/2011 a Mar/2012 – Fonte: CCIH - HVS

Gráfico 3: Densidade de Infecção CA-ITU – UTI Adulto – Jan/2011 a Mar/2012 – Fonte: CCIH - HVS

* Enfermeira – UTI Adulto – Hospital Vila da Serra
** Coordenadora Setorial – UTI Adulto – Hospital Vila da Serra
*** Médico Coordenador – UTI Adulto – Hospital Vila da Serra

DENSIDADE MÉDIA DE INFECÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA A SONDA VESICAL DE DEMORA 
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