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ticas clínicas e epidemiológicas das populações estudadas.
Dentro do MPHU, notou-se pequena frequência para MRSA,
o que sugere que o protocolo instituído pela SCIH é eficaz
na detecção de microrganismos resistentes, porém institui
precauções de contato para detecção de um patógeno de
baixa prevalência.
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) é uma
resposta inflamatória mediante invasão e multiplicação de
microrganismos nos tecidos estéreis do aparelho urinário.
A cateterização urinária facilita a invasão e multiplicação
dos microrganismos no trato urinário. Segundo a Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), 80% dos pacientes
cateterizados desenvolverão ITU relacionada ao cateter (ITU-
-RC). Após a cateterização, o risco de multiplicação microbiana
no dispositivo aumenta de 5-10% ao dia e se torna presente em
todos os pacientes em quatro semanas. Assim, a problemática
das ITU-RC está na permanência prolongada e desnecessária
do cateter. Embora seja recomendada pela Anvisa, a rotina de
revisão da necessidade de manutenção do cateter é inviável
em muitos serviços, se considerarmos que requer investi-
mento em tecnologias e recursos humanos.

Objetivo: Descrever a estratégia de notificação para revisão
do uso de cateter urinário e seu impacto na prevenção das
ITU-RC.

Metodologia: Estudo prospectivo, de intervenção, feito em
um hospital universitário do norte do Paraná, de agosto de
2015 a setembro de 2016. O estudo se dividiu em duas fases:
Fase 1 - Pré intervenção: seguimento diário dos pacientes em
uso de cateter urinário; Fase 2 - Intervenção: somou-se ao
seguimento diário dos pacientes a notificação de um alerta
para retirada do cateter nos prontuários médicos. Para esse
lembrete foi usado um carimbo e nele os médicos justificaram
a manutenção do dispositivo urinário ou prescreveram a reti-
rada. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa
da instituição (CAAE n◦43013315.8.0000.5231).

Resultado: Houve seguimento contínuo e diário de 656
pacientes até o desfecho (alta ou óbito). Desses, 17% (134)
sofreram a intervenção do carimbo. Entre os pacientes cujos
médicos foram alertados para revisar o uso do cateter, a

ITU-RC foi significativamente menor (30,3%, p < 0,01) quando
comparada com os que não sofreram a intervenção (69,7%).
A intervenção também contribuiu para redução no número
de exposições ao cateterismo (29,1%, p = 0,01), se considerar-
mos que entre os pacientes que não foram notificados 70,9%
sofreram mais de uma cateterização.

Discussão/conclusão: A estratégia simples e inovadora de
usar um carimbo para lembrar à equipe médica de revisar o
uso do cateter mostrou-se efetiva no controle da ITU-RC e tam-
bém na redução da exposição dos pacientes ao risco desse
procedimento invasivo.
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Introdução: As infecções do trato urinário associadas a
cateter vesical de demora (ITU-CVD) são responsáveis por
35-45% das infecções relacionadas à assistência à saúde em
pacientes adultos. Aproximadamente 20% dos pacientes de
um hospital serão submetidos à cateterização vesical durante
sua hospitalização. Assim, a adesão pelos profissionais de
saúde às medidas de prevenção é fundamental.

Objetivo: Descrever e analisar a adesão às estratégias ado-
tadas para prevenção de ITU-CVD em unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva de um hospital em São Paulo, que
permitiram a manutenção de taxa zero de incidência de ITU-
-CVD nos últimos dois anos.

Metodologia: Análise retrospectiva da adesão ao pacote de
medidas preventivas de ITU-CVD e descrição das ações ado-
tadas diante das não conformidades identificadas. O pacote
prevê: inserção do CVD por profissional capacitado, kit para
passagem de CVD, check list durante a passagem, revisão diária
da indicação do CVD, rotina de higiene íntima, esvaziamento
regular do saco coletor, fixação e posicionamento adequados
do CVD. Os dados foram obtidos dos check lists de inserção e
das fichas de mapeamento do protocolo.

Resultado: Entre abril de 2016 e maio de 2018, 659 pacientes
usaram CVD. A média de permanência do dispositivo foi de 6,8
dias e mediana de três dias. A revisão diária da necessidade
de manutenção do cateter foi feita em 98,8% dos casos. A higi-
ene foi adequada em 94,7% dos casos e as estratégias usadas
foram a padronização do antisséptico para a rotina (clorexi-
dina) e colocação de almotolias à beira-leito. Obteve-se adesão
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de 85,4% na fixação adequada do cateter. Observou-se fragili-
dade na padronização do material para fixação do CVD e como
plano fizeram-se teste e substituição do material, treinamento
da equipe e avaliação de eficácia. O posicionamento adequado
foi o item de maior adesão (99,8%). O esvaziamento da bolsa
coletora foi adequado em 99,2% dos casos.

Discussão/conclusão: O gerenciamento dos indicadores e
a análise das fragilidades são ferramentas importantes para
melhoria contínua. A visita multidisciplinar foi estratégica
para discutir a indicação do CVD, reduziu o tempo de per-
manência e da assertividade no posicionamento do CVD.
A adesão pelos profissionais às recomendações é um desa-
fio. A instituição de programas operacionais, bem como a
sensibilização dos profissionais para essa problemática, é o
ponto de partida fundamental para prática sustentada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.256
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Introdução: As infecções do trato urinário (ITU) são a ter-
ceira principal causa de infecções associadas ao ambiente
hospitalar, em que há uma prevalência de agentes etiológi-
cos e perfil de sensibilidade diferentes dos microrganismos
causadores das ITUs da comunidade.

Objetivo: Caracterizar os agentes etiológicos das ITU de
pacientes internados nas enfermarias de um hospital de alta
complexidade, avaliar a prevalência das espécies bacterianas
e seu perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos.

Metodologia: Foram analisadas, retrospectivamente, 61
uroculturas positivas de 57 pacientes com critérios para ITU
nosocomial, de novembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Resultado: A maioria dos pacientes (56,1%) era mulher. A
idade média foi de 55,7 anos, 56,2% tinham mais de 60 anos.
Em relação às comorbidades, a hipertensão arterial sistêmica
(43,8%), neoplasias (24,5%), diabetes mellitus (22,8%) e doença
renal crônica (19,3%) foram as quatro mais frequentes. O
tempo de internação médio desses pacientes foi de 41,84
dias e o tempo médio de internação até o diagnóstico clínico
da ITU foi de 20,8 dias. Em relação aos fatores de risco,
17,5% dos pacientes fizeram procedimentos urológicos, 26,2%
estavam em uso de imunossupressores, 31,6% estavam em
sondagem vesical de demora, 36,8% tinham uma internação
prévia e 70,5% fizeram uso de antibiótico nos últimos 90
dias. O principal agente encontrado foi a Klebsiella pneumoniae

(37,7%), seguida de Escherichia coli (31,1%) e Enterococcus faecalis

(8,2%). Os agentes isolados, de modo geral, mostraram baixa
sensibilidade às cefalosporinas, drogas bastante prescritas

no ambiente hospitalar: 42,85% a cefuroxima, 43,5% a ceftri-
axona e 44,4% ao cefepime. As drogas mais ativas contra os
agentes isolados foram meropenem (76,37%), gentamicina
(75%) e amicacina (88,2%). As quinolonas de segunda geração,
muito usadas para ITUs da comunidade, apresentaram baixa
sensibilidade, 41,7% para norfloxacino e 46% para ciproflo-
xacino. Cerca de dois terços dos pacientes (63,2%) tiveram
boa evolução e receberam alta hospitalar, o restante evoluiu
para óbito. Dos 36,8% restantes que tiveram como desfecho o
óbito, 25% foram relacionados com a infecção hospitalar.

Discussão/conclusão: Com esses resultados, deve-se evitar
o uso de quinolonas e cefalosporinas, inclusive as de quarta
geração, no manejo de ITU nosocomial para pacientes em
estado crítico neste hospital. Nesse contexto, uso de amino-
glicosídeos ou carbapenêmicos parece ser o mais seguro e
indicado.
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Introdução: As infecções do trato urinário (ITU) são fre-
quentes na assistência à saúde. E um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da ITU está relacionado com
o uso do cateter urinário de demora.

Objetivo: Identificar os fatores de risco para o desenvol-
vimento de infecção do trato urinário associada a cateter
e mortalidade entre pacientes em uso de cateter urinário
durante internação em hospital universitário.

Metodologia: Estudo epidemiológico, prospectivo, envolveu
pacientes com idade superior a 12 anos, em uso de cateter uri-
nário durante internação em hospital universitário no sul do
país, entre setembro 2015 e agosto 2016. A análise estatística
dos dados ocorreu por meio de medidas de tendência central
e dispersão, bem como análise bivariada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson (X2).

Resultado: Dos 790 pacientes que compuseram o estudo,
13,8% (109) desenvolveram infecção do trato urinário associ-
ada a cateter (ITU-AC). O tempo de hospitalização apresentou
mediana de 39 dias (p < 0,001). Quanto às variáveis relacio-
nadas ao uso do cateter urinário, o tempo de permanência
com o cateter apresentou significância estatística (p < 0,001) e
mediana de 21 dias de uso e o número de vezes em que o dis-
positivo urinário foi inserido também foi considerado um dos
fatores de risco, no qual ser cateteterizado duas ou mais vezes
aumentou os riscos de desenvolver ITU-AC em 8,9 vezes. Em


