




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Qualidade da prática de enfermagem no processo de cuidar 2 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Marcus Fernando da Silva Praxedes  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

Q1 Qualidade da prática de enfermagem no processo de cuidar 

2 / Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0143-8 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.438222004 

  

1. Enfermagem. 2. Saúde. I. Praxedes, Marcus 

Fernando da Silva (Organizador). II. Título.  
CDD 610.73 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Qualidade da prática de enfermagem no 
processo de cuidar”. Questões relacionadas à melhoria da qualidade do cuidado em saúde 
estão destacadas nessa obra. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à contextualização das práticas 
de enfermagem e a importância da atualização dos componentes curriculares e de um 
processo de formação continuada que atenda à constante inovação no campo da saúde. 
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questões 
relacionadas à saúde mental e a doenças reermergentes, bem como ao aprimoramento da 
atuação da enfermagem. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o atendimento 
de emergência ao recém-nascido, oncologia pediátrica, humanização do cuidado e 
questões relacionadas à mortalidade infantil. Há destaque também para o atendimento em 
saúde durante o período de pandemia e questões sobre o processo gerencial e de trabalho 
da equipe de enfermagem; síndrome de Burnout; uso de substâncias psicoativas entre 
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questão da sexualidade 
e violência entre parceiros íntimos.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O uso abusivo e inadequado dos 
antimicrobianos permite que inúmeros patógenos 
tornem-se resistentes, não respondendo 
a antibióticos usuais e por consequência 
aumentando a permanência hospitalar, cuidados 
intensivos, custos e especialmente acarretando 
a ineficácia de muitos tratamentos. Os protocolos 
para prescrição desses medicamentos são 
recomendados como parte dos programas de 
gerenciamento de antimicrobianos, como uma 
das estratégias mais efetivas para controle da 
resistência antimicrobiana (RAM). Diante do 
exposto, apresenta-se neste estudo um Protocolo 
Clínico para o tratamento empírico de pacientes 
com suspeita de infecção do trato urinário (ITU) 
baseado na análise do perfil microbiológico, 
da susceptibilidade e prescrição empírica 
de antibióticos em um pronto atendimento e 
publicada anteriormente pelos mesmos autores 
desse estudo. A concepção desse protocolo foi 
realizada pelos pesquisadores principais e sete 
profissionais de três categorias profissionais 
distintas, que participaram da revisão, 
adequação e aprovação, dentre eles médico 
infectologista, médico diretor técnico, enfermeiro 
responsável técnico, enfermeiro do Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar, farmacêutico 
responsável técnico e farmacêutico clínico. O 
protocolo apresentado traz a indicação dos 
antibióticos considerando o perfil microbiológico 
e de susceptibilidade observado nas uroculturas, 
a disponibilidade desses medicamentos na 
instituição, a eficácia e o custo dos mesmos. Foi 
possível a construção e disponibilização de um 
protocolo clínico inédito e de extrema relevância 
para a região estudada, que se configura como 
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uma localidade precária de recursos financeiros, inclusive para financiamento de pesquisas. 
Espera-se que o uso desse protocolo possa a vir estabelecer condutas terapêuticas empíricas 
seguras a fim de minimizar o risco de indução de RAM e maior segurança aos pacientes em 
tratamento medicamentoso para ITU.
PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos. Infecções urinárias. Gestão de antimicrobianos. 
Prescrições de medicamentos. Protocolos Clínicos.

CLINICAL PROTOCOL FOR EMPIRICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH 
SUSPECTED URINARY TRACT INFECTION

ABSTRACT: The abusive and inappropriate use of antimicrobials allows many pathogens to 
become resistant, not responding to usual antibiotics and consequently increasing hospital 
stay, intensive care, costs and especially leading to the ineffectiveness of many treatments. 
Protocols for prescribing these drugs are recommended as part of antimicrobial stewardship 
programs, as one of the most effective strategies to control antimicrobial resistance (AMR).  In 
view of the above, this study presents a Clinical Protocol for the empirical treatment of patients 
with suspected urinary tract infection (UTI) based on the analysis of the microbiological profile, 
susceptibility and empirical prescription of antibiotics in an emergency room and previously 
published by the same authors of this study. The conception of this protocol was carried out 
by the main researchers and seven professionals from three different professional categories, 
who participated in the review, adequacy and approval, among them the infectious disease 
physician, the technical director, the technical nurse responsible, the nurse from the Hospital 
Infection Control Service, the technical pharmacist responsible, and the clinical pharmacist. 
The protocol presented brings the indication of antibiotics considering the microbiological 
and susceptibility profile observed in the urine cultures, the availability of these drugs in 
the institution, their efficacy and cost. It was possible to construct and make available an 
unprecedented clinical protocol that is extremely relevant to the region studied, which is 
characterized as a location that lacks financial resources, including for research funding. It 
is expected that the use of this protocol may establish safe empirical therapeutic conducts in 
order to minimize the risk of inducing AMR and provide more safety to patients undergoing 
drug treatment for UTI.
KEYWORDS: Antibiotic. Urinary system. Antimicrobial management. Drug prescriptions. 
Clinical Protocols.

INTRODUÇÃO
A introdução dos antimicrobianos na terapêutica medicamentosa constituiu um 

grande avanço na assistência à saúde, combatendo e prevenindo infecções e possibilitando 
procedimentos mais complexos. Porém, seu uso abusivo e inadequado, permite que 
inúmeros patógenos tornem-se resistentes, não respondendo a antibióticos usuais e 
por consequência aumentando a permanência hospitalar, cuidados intensivos, custos e 
especialmente acarretando a ineficácia de muitos tratamentos (WHO, 2014).

A evolução da resistência antimicrobiana (RAM) acompanhou o desenvolvimento 
de cada antibiótico novo, caracterizando uma ameaça crescente à saúde pública mundial. 
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A infecção do trato urinário (ITU) é um dos sítios infecciosos mais frequentes e alguns 
de seus agentes causadores estão entre as bactérias mais resistentes em todo o mundo 
(YÁBAR et al, 2017). Embora a instituição de antimicrobianos empíricos apresente um 
maior custo-benefício, além de ser justificada pela prevalência de uropatógenos da mesma 
família, estudos apontam para a necessidade de identificar o perfil de susceptibilidade 
microbiológica local a fim de estabelecer protocolos adequados de tratamento (NICOLLE 
et al, 2019). 

As terapêuticas empíricas devem ser norteadas pelo delineamento infeccioso de 
uma dada população e de suas variantes como sexo, faixa etária, origem e antibioticoterapia 
prévia. Os fatores de susceptibilidade e resistência antimicrobiana são influenciados 
diretamente pelo consumo de antibióticos de uma determinada população e contaminação 
ambiental local. Desta forma, para traçar fatores locais é fundamental para o planejamento 
de ações preventivas e minimizar a indução da resistência bacteriana local (BITENCOURT; 
PAVANELLI, 2014).

Uma intervenção necessária para a diminuição da RAM está relacionada ao 
conhecimento e as práticas dos prescritores. A condição clínica do paciente, o padrão 
institucional de prescrição e a decisão entre observar a evolução do paciente, aguardar os 
resultados de culturas ou intervir imediatamente com a indicação de antibióticos, consistem 
a fundamentação para a prescrição antimicrobiana. Desta forma, o monitoramento desses 
medicamentos e programas para educação continuada sobre as diretrizes mais atuais, 
configuram boas estratégias a fim de modificar o comportamento dos médicos em relação 
aos antimicrobianos e minimizar os efeitos da resistência antimicrobiana (AKHTAR et al, 
2020).

Outra estratégia que se mostra efetiva nesse cenário é a utilização de protocolos. 
A Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, contempla a definição de protocolo clínico e diretriz 
terapêutica como um documento que abranja os critérios diagnósticos de uma doença e 
o tratamento a ser instituído, no qual os medicamentos propostos devem ser baseados 
considerando a eficácia, segurança e custo (BRASIL, 2011). Desta forma, a assistência 
prestada tende a ser padronizada, maximizando a produtividade e reduzindo custos. Além 
disso, proporciona mais segurança aos pacientes e respaldo legal à instituição (COFEN, 
2018). 

As diretrizes clínicas, quando embasadas na caracterização da população local, 
nos achados microbiológicos com suas respectivas taxas de susceptibilidade e resistência, 
além das proporções de antimicrobianos prescritos, tendem a otimizar a assistência aos 
pacientes. A implantação de protocolos e de educação permanente para os profissionais 
que estabelecem práticas seguras com critérios para iniciar e concluir a terapêutica, 
contribuem grandemente para a diminuição dos eventos adversos que acometem os 
pacientes, garantindo-lhes maior segurança (BUTLER et al, 2017).

Programas para gerenciar o uso de antimicrobianos são recomendados como 
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uma das principais estratégias para minimizar a RAM. No Brasil, 47,5% dos hospitais já 
implementaram esse tipo de programa que contempla dentre outras medidas a utilização 
de protocolos clínicos para as principais infecções atendidas nas instituições (BRASIL, 
2020).

Fica evidente que o manejo de antibióticos constitui um grande desafio. O 
estabelecimento e uso de protocolos clínicos de acordo com a análise das prescrições 
antimicrobianas empíricas baseadas no perfil microbiológico e de susceptibilidade dos 
patógenos mais frequentes na população atendida são imprescindíveis para estabelecer 
um protocolo ambulatorial de infecção do trato urinário de origem comunitária. 

Diante do exposto, apresenta-se um protocolo clínico para o tratamento empírico 
de pacientes com suspeita de ITU baseado na análise do perfil microbiológico, da 
susceptibilidade e prescrição empírica de antibióticos em um pronto atendimento realizada 
pelos mesmos autores desse estudo.

APRESENTAÇÃO DO PROTOCOLO 
Para a elaboração do protocolo foi inicialmente realizada revisão de literatura, ficando 

evidente que as diretrizes internacionais, apesar de indicarem alguns antimicrobianos de 
acordo com as classificações de ITU e baseadas nos agentes etiológicos mais comuns desta 
infecção, ressaltam a importância de gerenciar as prescrições antimicrobianas empíricas 
de acordo com o perfil de susceptibilidade local como uma das principais estratégias para 
minimizar a indução de cepas resistentes. 

A concepção desse protocolo foi realizada pelos pesquisadores e sete profissionais de 
três categorias profissionais distintas, que participaram da revisão, adequação e aprovação, 
dentre eles médico infectologista, médico diretor técnico, enfermeiro responsável técnico, 
enfermeiro do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, farmacêutico responsável técnico 
e farmacêutico clínico. 

A indicação dos antibióticos para este protocolo considerou o perfil microbiológico e 
de susceptibilidade observado nas uroculturas, a disponibilidade desses medicamentos na 
instituição, a eficácia e o custo dos mesmos (GOMES et al., 2022). A seguir apresenta-se 
o protocolo.
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Introdução
A antibioticoterapia empírica para infecção do trato urinário (ITU) deve ser definida 

com base no risco potencial de toxicidade do fármaco e também na possibilidade de 
causar seletividade entre os patógenos, contribuindo assim para o surgimento de cepas 
cada vez mais resistentes. Além disso, recomenda-se que seja atualizada anualmente, 
conforme cronograma da instituição, pela CCIH, de acordo com as diretrizes nacionais e 
internacionais e sempre pautada no perfil microbiológico, de resistência e susceptibilidade 
locais (BONKAT et al, 2018). 

As condutas terapêuticas estabelecidas neste protocolo foram baseadas nas 
recomendações europeias e americanas, por serem as referências científicas mais atuais 
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da literatura, sendo revisadas e adequadas pela equipe multiprofissional de verificação, 
considerando disponibilidade, acesso e padronização institucional dos antimicrobianos e 
posteriormente aprovada pela direção técnica do hospital.

Definição de ITU
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020), a ITU é caracterizada pela 

presença de agente infeccioso na urina, quando identificado em valores acima de 100.000 
UFC/ml. 

Objetivo
Reconhecer os sinais e sintomas das infecções urinárias, classificá-las corretamente 

para fins epidemiológicos e tratá-las adequadamente, baseando-se nas mais atuais 
evidências científicas e considerando o perfil local.

Classificação

•	 Quanto à localização:

•	 ITU inferior aguda ou cistite: trato urinário baixo (uretra e bexiga).

•	 ITU alto ou pielonefrite: trato urinário superior (rins e ureteres). 

•	 Quanto a apresentação clínica, gravidade e fatores de risco:

•	 Não complicadas: ITU aguda, esporádica ou recorrente que acometem mu-
lheres não grávidas, sem comorbidades e sem anormalidades anatômicas 
e funcionais importantes no trato urinário. 

•	 Complicadas:  Todas as ITUs que não se enquadram nas anteriores ou que 
acometem pacientes com risco aumentado para complicações, tais como 
homens, mulheres grávidas, pacientes com anormalidades anatômicas ou 
funcionais importantes do trato urinário, em uso de cateter vesical de demo-
ra (CVD), portadores de doenças renais ou imunocomprometidos.

•	 Recorrentes: Inferior (cistite) ou alta (pielonefrite), não complicadas e/ou 
complicadas, que ocorrem com frequência de pelo menos três vezes ao 
ano ou duas vezes no último semestre. É necessário realização de cultura 
para confirmação diagnóstica.

•	 Sepse urinária: Disfunção orgânica grave em decorrência de infecção origi-
nada no trato urinário (BONKAT et al, 2018).

Tratamento
A escolha do antibiótico deve considerar (WAGENLEHNER; WULLT; PERLETTI, 

2011):

•	 Espectro e padrão de susceptibilidade dos patógenos.

•	 Eficácia para a indicação específica.
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•	 Tolerância e reações adversas.

•	 Custos.

•	 Disponibilidade.

•	 Impactos ecológicos.

Análise do perfil microbiológico e de sensibilidade 
A distribuição dos microrganismos isolados e as taxas de sensibilidade e resistência 

a pelo menos uma classe dos antibióticos testados foram:

•	 Escherichia coli, com 71,2% cepas sensíveis e 28,8% resistentes;

•	 Proteus mirabilis, com 10% cepas sensíveis e 90% resistentes;

•	 Proteus vulgaris, com 100% cepas resistentes;

•	 Staphylococcus sp, com 50% cepa sensível e 50% resistente.

A distribuição do perfil de resistência aos antimicrobianos testados:

•	 Sulfametoxazol + trimetropina: 62,5%;

•	 Nitrofurantoína: 43,7%;

•	 Cefalotina: 43,7%;

•	 Azetreonama: 28,1%;

•	 Amoxicilina + ácido clavulânico: 15,6%;

•	 Ampicilina: 15,6%;

•	 Azitromicina: 9,37%;

•	 Ampicilina + sulbactam: 6,3%;

•	 Levofloxacino: 6,3%;

•	 Norfloxacino: 6,3%;

•	 Gentamicina: 3,1%.

Bacteriúria assintomática em adultos
O tratamento deve ser instituído se houver benefício comprovado ao paciente 

(LUTAY et al, 2013).
Recomendações para tratar e não tratar bacteriúria assintomática:
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TRATAR NÃO TRATAR
Gestantes Portadores de Diabetes mellitus bem controlada.
Pacientes submetidos a colocação ou troca de 
cateteres de nefrostomia e cateteres uretrais de 
demora.

Mulheres após menopausa. 

Pacientes que serão submetidos a cirurgias 
urológicas endoscópicas. Idosos institucionalizados.

Pacientes imunocomprometidos e graves devem 
ser avaliados individualmente.

Transplantados renais.
Pacientes com trato urinário inferior disfuncional 
e/ou reconstruído.

(BONKAT et al, 2018).

CONDUTA TERAPÊUTICA PARA BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA
Considerar o mesmo tratamento para pacientes sintomáticos não complicados ou complicados com 
diagnóstico de cistite, dependendo do histórico e fatores de risco para complicações. Os antibióticos 
indicados estão listados nas respectivas classificações.

Cistite não complicada
ITU restrita a mulheres que não estejam grávidas e não possuam comorbidades, 

nem alterações anatômicas ou funcionais significantes no sistema urinário. Pode ser aguda 
ou recorrente. O diagnóstico pode ser estabelecido clinicamente baseado nas queixas de 
disúria, urgência e frequência urinária aumentada, sem relato de corrimento vaginal, exceto 
em idosas, pois os sintomas geniturinários nem sempre estão relacionados à ITU baixa 
(BONKAT et al, 2018; BUUL et al, 2018).

CONDUTA TERAPÊUTICA PARA CISTITE NÃO COMPLICADA
Antibiótico de 1ª escolha Antibiótico de 2ª escolha

Norfloxacino – 400 mg - 12/12 horas – 3 dias Amoxicilina/clavulanato – 500/125 mg – 8/8 
horas – 5 a 7 dias

Alternativa para 1ª escolha Fosfomicina trometamol – 3 g / dose única
Observações:
A Trimetoprima não está indicada como primeira escolha devido a taxa de resistência local de 
Escherichia. coli > 20%.
Aminopenicilinas não são indicadas para tratamento empírico devido à alta resistência a 
Escherichia coli em todo o mundo.

(BONKAT et al, 2018; EAM, 2019; GILBERT et al, 2019; GUPTA et al, 2007, 2011; GUPTA; STAMM, 
2002; HUTTNER et al, 2015).

Cistite em homens
É raro ocorrer cistite em homens sem acometimento da próstata, portanto o tratamento 

deve incluir antimicrobiano capaz de permear o tecido prostático (WAGENLEHNER et al, 
2011). 
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CONDUTA TERAPÊUTICA PARA CISTITE EM HOMENS
Antibiótico de 1ª escolha Antibiótico de 2ª escolha

Trimetoprima com sulfametoxazol - 160/800 mg 
- VO – 12/12 horas – 7 dias

Ciprofloxacino – 500 mg – VO - 12/12 horas - 7 
dias

(WAGENLEHNER et al, 2011).

ITU recorrente
Consiste na recorrência de infecções urinárias não complicadas ou complicadas, 

tanto no trato urinário inferior quanto superior. São comuns e estão associadas à algumas 
condições, conforme observado abaixo. A confirmação diagnóstica é realizada pela cultura 
da urina (BONKAT et al, 2018). 

Condições que predispõe a recorrência de ITU em mulheres:

Mulheres jovens e na pré-menopausa Mulheres pós-menopausa e idosas

Relação sexual
Uso de espermicida
Histórico de ITU na infância
Mãe com história de ITU
Troca de parceiro sexual

Histórico de ITU antes da menopausa
Incontinência urinária
Vaginite atrófica devido a deficiência de 
estrogênio
Cistocele
Cateterismo vesical 
Aumento do volume residual pós esvaziamento
Deterioração do estado funcional

CONDUTA TERAPÊUTICA PARA ITU RECORRENTE
Considerar o mesmo tratamento para pacientes com ITU não complicadas ou complicadas de 
acordo com as manifestações clínicas e classificação. Os antibióticos indicados estão listados e 
relacionados nas respectivas classificações.

Pielonefrite não complicada
Trata-se de uma ITU também restrita a mulheres não grávidas ou menopausadas, 

que não apresentem comorbidades ou irregularidades consideráveis no trato urinário. Os 
sintomas mais sugestivos são calafrios, dor no flanco, náusea, vômitos e febre (> 38º C). 
Além disso queixas típicas de cistite podem ou não estarem associadas. Para a definição 
diagnóstica recomenda-se a análise da urina, além da urocultura com antibiograma 
(BONKAT et al, 2018; RAMAKRISHNAN; SCHEID, 2005). 
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CONDUTA TERAPÊUTICA PARA PIELONEFRITE NÃO COMPLICADA
Antibiótico de 1ª escolha Antibiótico de 2ª escolha Antibiótico de 3ª escolha

Ciprofloxacino – 500 mg – VO - 
12/12 horas – 7 dias

Ciprofloxacino - 400 mg – EV – 
12/12 horas – 7 dias

OU
Ceftriaxona – 1g – 12/12 horas 

– 7 dias

Levofloxacino – 750 mg – 
24/24 horas – 7 dias

Observações:
Fluoroquinolona e cefalosporinas são os únicos antibióticos para tratamento empírico.
A resistência local à Fluoroquinolona deve ser inferior a 10%.
Preferencialmente as drogas de 2ª escolha devem ser prescritas a partir da urocultura.

(BERTI et al, 2018; CATTRALL; ROBINSON; KIRBY, 2018; GILBERT et al, 2019)

ITU complicada
Ocorre em pessoas com fatores de risco ou alterações anatômicas e funcionais 

relacionadas ao trato urinário cujo manejo é mais complexo do que as ITUs não complicadas. 
Podem também ser causadas por microrganismos resistentes (REYNER; HEFFNER; 
KARVETSKI, 2016; SPOORENBERG et al, 2015). 

Os sintomas clínicos englobam disúria, urgência miccional, frequência urinária 
aumentada, dor no flanco, dor suprapúbica, febre e sintomas atípicos. Por abranger grande 
variedade de condições geradoras de complicação da ITU, há somente princípios gerais 
para o tratamento antimicrobiano, que deve ser adequado ao resultado da urocultura, sendo 
recomendado o exame de urocultura na suspeita de ITU complicada (CUETOA et al, 2017).

Fatores de risco associados às ITUs complicadas (BADER; LOEB; BROOKS, 2017):

•	 Diabetes mellitus.

•	 Gravidez.

•	 ITU em homens.

•	 Imunossupressão.

•	 Micção incompleta.

•	 Presença de corpo estranho.

•	 Obstrução em qualquer região do trato urinário.

Observação: Apesar de serem classificados separadamente, os tratamentos da ITU 
complicada e da sepse urinária serão englobados em um único módulo, pois os antibióticos 
indicados são os mesmos. 

Sepse urinária
Devido à gravidade, deve ser diagnosticada precocemente, atentando para sinais 

como febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia, taquicardia e taquipnéia. Sugere-se o 
uso do escore Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assessment – SOFA ou do escore 
quickSOFA para agilidade e precisão diagnóstica. Idosos, diabéticos, imunossuprimidos e 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cattrall+JWS&cauthor_id=30191339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robinson+AV&cauthor_id=30191339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirby+A&cauthor_id=30191339
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imunodrepimidos apresentam maiores riscos. Além da cultura da urina, é sugerido coletar 
duas hemoculturas e também exames de imagens. Identificar e controlar a provável 
origem é de extrema relevância, sendo a obstrução urinária a causa mais frequente das 
urossepses. Portanto, drenar ou retirar corpos estranhos (cateteres ou cálculos) constitui 
parte emergencial do tratamento (BONKAT et al, 2018; HOWELL; DAVIS, 2017).

CONDUTA TERAPÊUTICA PARA ITU COMPLICADA E SEPSE URINÁRIA
Antibióticos de 1ª escolha Antibióticos de 2ª escolha Antibiótico de 3ª escolha

Ciprofloxacino (EV) 400mg ou 
500 mg – 12/12 horas – 5 a 7 

dias
OU

Levofloxacino – 750 mg – 24/24 
horas – 7 a 14 dias

Cefepime (EV) – 2g – 12/12 
horas – 7 a 14 dias 

OU
Piperaciclina/tazobactan (EV) – 
4,5g – 6/6 horas – 7 a 14 dias

Deve ser guiado por cultura.

Observações:
O tratamento deve ser adaptado conforme o resultado de susceptibilidade do patógeno.
O prolongamento dos dias de tratamento pode ser adequado para pacientes que apresentam 
resposta clínica lentificada.

(BONKAT et al, 2018, GILBERT et al, 2019).

ITU associada a cateter vesical de demora (CVD)
Meropenem (EV) – 1 g – 8/8 horas – 7 a 10 dias

A terapia antimicrobiana deve ser adaptada conforme o resultado da urocultura.

(BONKAT et al 2018; GILBERT et al, 2019).

Insuficiência renal
A escolha do antibiótico deve considerar a excreção renal diminuída. Os ajustes de 

dose são indicados quando a taxa de filtração glomerular (TFG) for < 20 ml/min, ou quando 
for prescrito aminoglicosídeo e outros antimicrobianos potencialmente nefrotóxicos. Para 
pacientes com TFG < 30 ml/min/1,73m2, a Nitrofurantoína é contra indicada (GEERTS et 
al, 2013). Nesse caso deve-se consultar o serviço de nefrologia.

DISCUSSÃO
O protocolo institucional é apontado como um meio para padronizar condutas e 

alcançar as metas estabelecidas pelo Protocolo de segurança na prescrição, no uso e na 
administração de medicamentos, que faz parte do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP), instituído no Brasil em 2013. O PNSP contata a gravidade dos eventos 
adversos, incluindo os decorrentes de medicações e possibilita melhora nos processos 
internos (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019).

O fato de o tratamento inicial das infecções urinárias ser realizado empiricamente 
não exime a necessidade do reconhecimento local dos microrganismos causadores e 
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seus padrões de resistência e susceptibilidade, a fim de garantir condutas terapêuticas 
mais eficazes, minimizar o uso inadequado de antibióticos e consequentemente reduzir a 
incidência de resistência. Vale ressaltar a necessidade de um monitoramento microbiológico 
periódico e regional para que adequações sejam realizadas conforme as variações dos 
agentes patológicos (PATEL et al, 2019). 

No âmbito nacional, a versão mais completa para tratamento empírico de infecção 
urinária, em todas as suas classificações, foi realizada pela Sociedade Brasileira de 
Urologia. Há também, um conjunto de documentos denominado Projeto Diretrizes, 
elaborado pela Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, datado de 
2004. É importante salientar, que tais diretrizes foram baseadas em guias internacionais e 
na microbiota prevalente para as ITU em todo o mundo, não considerando especificidades 
locais.

Outro aspecto que justifica a relevância da elaboração desse protocolo é o 
quantitativo de prescritores que trabalham na instituição em que o estudo foi realizado. 
Além de tratar-se de um hospital escola, com plantões executados por profissionais da 
residência médica, há médicos que assumem poucos plantões mensais. Acredita-se que 
este também seja um fator contribuinte para as variações nas terapêuticas estabelecidas, 
uma vez que por falta de protocolo os profissionais tendem a reproduzir suas vivências em 
outras instituições, obviamente baseadas em outros perfis populacionais. 

Charani, Castro-Sánchez e Holmes, (2014), relatam que a prescrição antimicrobiana 
pode ser influenciada pela cultura local, sendo que esta pode ser mais influente do que 
recomendações científicas, sendo necessário, portanto, reconhecer o que motiva as 
condutas para propor modificações compatíveis com as propostas institucionais. Com isso, 
elaborar um protocolo para infecções urinárias, com terapêutica antimicrobiana baseada no 
perfil microbiológico e de susceptibilidade identificados na população local propicia maior 
segurança aos pacientes assistidos, além de otimizar o serviço e as prescrições.

Salienta-se também que, embora o protocolo tenha sido desenvolvido para 
padronização de conduta no pronto atendimento, entende-se que por se tratar de infecção 
urinária de cunho comunitário, os pacientes, do mesmo município,  que procuram por 
atendimento nas unidades de saúde com as mesmas queixas, também se beneficiarão 
com as condutas estabelecidas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo traz aspectos relevantes para a prática clínica e de prescrição segura, 

uma vez que resultou em um delineamento do perfil microbiológico, com suas respectivas 
taxas de resistência bacteriana, possibilitando a criação de um protocolo para as condutas 
de terapêutica empírica na instituição estudada. Além disso, contou com a participação de 
profissionais de categorias diversas para a construção e validação do protocolo, ampliando 
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assim a possibilidade de aplicabilidade do mesmo.
Outro aspecto importante deste estudo foi o ineditismo da metodologia utilizada para 

a construção do protocolo, em um município reconhecido pela precariedade de recursos 
financeiros, inclusive para financiamento de pesquisas. Espera-se que a utilização desse 
protocolo possa vir a estabelecer condutas terapêuticas empíricas seguras a fim de 
minimizar o risco de indução de RAM e aumentar a segurança aos pacientes em tratamento 
medicamentoso para ITU.
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