UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA

CURSO DE FARMACIA

ANA CLARA DE SOUZA LOPES

PERFIL DO USO DE ANTIBACTERIANOS NO PRONTO SOCORRO DE UM
HOSPITAL REGIONAL DO DISTRITO FEDERAL

CEILANDIA, DF

2016



ANA CLARA DE SOUZA LOPES

PERFIL DO USO DE ANTIBACTERIANOS NO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL
REGIONAL DO DISTRITO FEDERAL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito parcial para obtencdo do grau de

Farmacéutica, na Universidade de Brasilia, Faculdade
de Ceilandia.

Orientadora: Profa. Dra. Emilia Vitéria da Silva

(FCE/ Universidade de Brasilia)

CEILANDIA, DF

2016



UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA

CURSO DE FARMACIA

PERFIL DO USO DE ANTIBACTERIANOS NO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL
REGIONAL DO DISTRITO FEDERAL

BANCA EXAMINADORA:

PROFA. DRA. EMILIA VITORIA DA SILVA

(Orientadora UnB/FCE)

PROFA. DRA. CAMILA ALVES AREDA

(Professora UnB/FCE)

DRA. KATTIA MARIA BRAZ DA CUNHA

(Farmacéutica - HRAN)

CEILANDIA, DF.

2016



Ficha catalografica:

LOPES, Ana Clara de Souza.
PERFIL DO USO DE ANTIBACTERIANOS NO PRONTO SOCORRO
DE UM HOSPITAL REGIONAL DO DISTRITO FEDERAL. Ana Clara
de Souza Lopes, 2016. X pg.

Orientadora: Prof2 Dr2 Emilia Vitoria da Silva
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em Farmacia/Bacharel)-
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, 2016.

1. Antibacterianos 2. Resisténcia Bacteriana 3.Pronto-Socorro 4.

Prescricao I. da Silva, Emilia Vitoria. Il Titulo.




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, fonte e inspiracdo de todos os dons e conhecimentos, por
fazer desta conquista a expressdo da Vossa vontade. Infinita gratiddo a
oportunidade de poder estudar, ampliar as possibilidades de contribuir para a
mudanca desta sociedade e me tornar mais consciente a respeito de tantos
desafios a serem vencidos.

Aos meus pais Ariana e Carlos, sou grata por cada investimento feito em
mim desde a minha infancia, desde os centavos, exemplos, energias e oracgdes
para que eu pudesse sonhar e batalhar por aquilo que sempre desejei. Nada seria
possivel se ndo fosse por eles. Agradeco a toda minha familia, ao meu irméo
Caio, minha avo Cida, meus tios, tias e primos por todo o apoio, por sempre
acreditarem que sou capaz.

Dedico este trabalho a minha filha Laura, o maior incentivo e propésito da
minha determinacao para vencer as dificuldades diarias e alcancar esta conquista.
Agradeco ao meu namorado Vinicius, por ser sempre compreensivo, me incentivar
tanto, por cuidar tdo bem da nossa filha na minha auséncia e tornar menor o peso
desta responsabilidade.

Agradeco aos meus colegas de faculdade por terem tornado esses anos
muito mais divertidos, por serem tdo parceiros e ajudarem tanto em cada prova,
cada duvida, cada momento dificil. Especialmente, agradeco pela ajuda da
minha colega de estagio e de TCC, Geovanna Oliveira, por ter me feito
companhia, me escutado tanto, me ajudado a conduzir este estudo e a vencer
dificuldades diarias. Nao teria sido tdo bom se ndo fosse pela sua presenca.

A minha orientadora, Emilia Vitéria da Silva, agradeco pela compreenséo, por
ser tdo prestativa, por dividir conosco tantos conhecimentos e pela paciéncia. Eu,
Geovanna e Marcella somos imensamente gratas por té-la como referéncia e por
podermos contar com a sua disponibilidade sempre que foi necessario. Sinceros
agradecimentos as farmacéuticas do Hospital Regional da Asa Norte, por terem
nos inspirado a sermos farmacéuticas melhores e por nos transmitirem tantos
conhecimentos da pratica profissional.

E com muito orgulho que deixarei a Universidade de Brasilia, especialmente
a Faculdade de Ceilandia, minha segunda casa durante tantos anos, que me

surpreende dia apos dia com profissionais e alunos excelentes, oferecendo o que



h& de melhor para que todos os alunos saiam de la competentes, confiantes e
capazes, mas acima de tudo humanos e encorajados a conservar a vida e a saude

do proximo.



RESUMO:

O uso indiscriminado de antimicrobianos tém se tornado uma pauta frequente no
ambito da saude devido as consequéncias graves desta pratica. A resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos disponiveis na atualidade e faz cada vez mais
comum no ambiente, tanto hospitalar como na comunidade, o que preocupa 0s
profissionais de saude. Este trabalho retrata o consumo de medicamentos
antibacterianos no cenario de Pronto Socorro do Hospital Regional da Asa Norte,
em Brasilia, Distrito Federal, além de informar o perfil dos pacientes e as principais
infeccbes tratadas no periodo do estudo abordando o uso racional de
antibacterianos. Para tanto, foi realizado um estudo transversal, descritivo,
observacional e prospectivo, a partir das informacdes de prontuarios eletrénicos. O
tratamento empirico, ou seja, aquele que € apenas presuntivo, ocorreu em 97,3%
dos tratamentos. A obtencdo de mais informagbes a respeito do consumo dos
antimicrobianos no Pronto Socorro viabiliza acdes que promovam 0 uso racional
de medicamentos, além de contribuir para o controle de micro-organismos
multirresistentes no ambiente da assisténcia a saude.

Palavras Chaves: Antibacterianos; Resisténcia Bacteriana; Pronto-Socorro;
Prescricao.



ABSTRACT
The indiscriminate use of antimicrobials has become a frequent health problem due

to the serious consequences of this practice. Bacterial resistance to the
antimicrobial agents available in the present and makes it increasingly common in
the environment, hospital and community, which worries health professionals. This
study shows the consumption of antibacterial drugs in the emergency room of the
Regional Hospital of Asa Norte, in Brasilia, Federal District, and also reports the
profile of patients and the main infections treated during the study period, regarding
the rational use of antibacterials. A transversal, descriptive, observational and
prospective study was carried out based on information from electronic medical
records. The empirical treatment, that is, what is only presumptive, occurred in
97.3% of the treatments. Obtaining more information about the use of antimicrobials
in the emergency room facilitates actions that promote the rational use of
medicines, besides contributing to the control of multiresistant microorganisms in

the health environment.

Keywords: Antibiotics; Bacterial resistance; Emercency Service; Prescriptions.
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1. INTRODUCAO

A descoberta de substancias inibidoras do crescimento de micro-organismos
se tornou um marco para a saude humana desde o inicio do século XX
(TORTORA, FUNKE & CASE, 2010). A primeira descoberta se deu pela notavel
inibicdo do crescimento bacteriano proximo ao local onde fungos do género
Penicillium cresciam. Desde entdo, substancias antibioticas produzidas por micro-
organismos tém sido utilizadas como tratamento de infecgbes por outros micro-
organismos causadores de patologias (TORTORA, FUNKE & CASE, 2010). As
penicilinas naturais foram, entdo, os primeiros medicamentos antimicrobianos a
serem utilizados na terapia de infeccbes bacterianas em humanos, tornando
possivel a sobrevivéncia de soldados feridos em guerras (PEREIRA & PITA,
2005).

Embora os casos de resisténcia de micro-organismos patogénicos terem sido
relatados desde a insercdo das penicilinas no mercado (PEREIRA & PITA, 2005;
ZIMERMAN, 2010), o uso racional destes medicamentos e a prescricdo adequada
ainda € um desafio (ZIMERMAN, 2010). Em varios locais do mundo, o0s
antimicrobianos sao vendidos livremente, além de serem prescritos de forma
inadequada em quase 50% dos casos (WANNMACHER, 2004).

Apesar dos beneficios fornecidos pela terapia com antimicrobianos, 0 uso
indiscriminado destes medicamentos trouxe a modernidade um grave problema de
saude publica: o controle de infeccbes por micro-organismos multirresistentes
tanto na comunidade quanto nos servi¢cos de saude (DE QUEIROZ et al, 2012).

Segundo a Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude,
define- se por infeccdo hospitalar “aquela adquirida ap6s a admissdo do
paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apos a alta, quando puder
ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”, além das
infeccbes de rescém-nascidos relacionadas a rompimento de bolsa amnidtica
maior do que 24 horas. Atualmente, estas infeccbes sdo denominadas como
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Assim, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio dos Critérios Diagnésticos de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (2013), definiu medidas para identificacéo,

prevencdo e controle de IRAS, dada a importancia de oferecer uma assisténcia a
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saude que seja segura e de qualidade aos cidaddos (ANVISA, 2013). O uso de
antimicrobianos no ambiente hospitalar, especificamente em pronto- socorro, é de
grande importancia na cura de doencas infecciosas com graus variados de
complexidade. No entanto, é cada vez maior a preocupacao dos profissionais
de saude em controlar e prevenir infeccdes por cepas multirresistentes aos

antimicrobianos disponiveis no mercado (CARNEIRO, 2006).

No Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia, Distrito Federal, o
Pronto Socorro é uma porta de entrada muito comum de pacientes em quadros
importantes de infeccdes, onde muitas vezes é imprescindivel que se interne o
paciente para realizacdo da terapia com antimicrobianos. O HRAN é um hospital
de referéncia em atendimento a queimados, violéncia contra a mulher,
hanseniase, cancer de pele, dentre outros (SES- DF, 2016). O pronto-socorro é
uma unidade hospitalar especializada em atender casos de urgéncia, onde ha
risco de morte evidente, e, para tanto, deve permanecer aberto 24 horas por
dia, independente das condi¢des estruturais, recursos humanos ou suprimentos,
mas, para a populacéo, esta condi¢cao de “urgéncia” ndo € bem definida, sendo o
servico de triagem e classificacdo de risco de suma importancia para que
haja um atendimento que selecione de forma ética aqueles pacientes que
serdo tratados no Pronto Socorro. Nao € raro encontrar condicbes de saude
incompativeis com o atendimento de urgéncia em um pronto-socorro, e até mesmo
constatar que varios agravos poderiam ser evitados por meio dos servicos de
atencao primaria a saude (OHARA, 2009).

1.1 Infeccado Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)

Segundo o0 Ministério da Saude (MS), as infeccBes relacionadas a
assisténcia a saude constituem risco significativo a populagdo. A respeito das
infeccbes mais importantes relatadas no contexto hospitalar, ja estao
estabelecidos os critérios para diagnostico e as respectivas acdes de controle a
serem tomadas pelos profissionais de saude (ANVISA, 2013). Assim, se
estabelece que a sua prevencao e controle destas infecgcbes sejam de

responsabilidade de cada instituicdo. Para tanto, &€ determinado que haja uma
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Comisséo de Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH) em cada instituicdo de
saude, para que sejam realizadas acdes de controle, prevencdo, monitoramento,
medidas educativas, obtencdo de dados para compor indicadores, investigacdes
epidemioldgicas, etc. Diante desta obrigatoriedade, o levantamento de dados a
respeito das taxas de infeccdo comunitaria e hospitalar, o consumo de
antimicrobianos, os conhecimentos a respeito das cepas mais prevalentes e seus
respectivos perfis de resisténcia a antimicrobianos, dentre outros, sdo de grande
importancia para a determinacdo de acfes de controle e monitoramento dentro

de um hospital ou qualquer outro estabelecimento de saude (BRASIL, 1998).

O controle da infeccdo relacionada a assisténcia a salude pode ser feito
utilizando diferentes tipos de intervencdes, que garantem, quando em conjunto,
melhores resultados. Tais intervencbes devem contemplar campanhas como,
por exemplo: para lavagem correta das maos e na frequéncia apropriada,
medida adotada como essencial para controle da disseminacdo dos micro-
organismos no ambiente hospitalar, monitoramento das técnicas de antissepsia e
esterilizacdo de superficies e utensilios, requisitar de forma oportuna o uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), orientar a prescricdo bem como a
dispensacado de antimicrobianos, etc. (NGC/USA, 2012).

1.2 Resisténcia bacteriana

As infeccdes foram responsaveis por doencas e 6bitos durante toda a histéria
humana. No entanto, com o advento da producéo de diversos tipos de antibibticos,
uma barreira foi superada no ambito da saude. Ainda que, atualmente, estudos a
respeito de novos antibiéticos sejam feitos, o problema relacionado a resisténcia
bacteriana aos medicamentos disponiveis tem avancado de forma preocupante
(BRUNTON, HILAL- DANDAN, GOODMAN, 2013; BAPTISTA, 2013). Deste
modo, a resisténcia bacteriana tem se tornado uma questdo contemporanea,
exigindo cada vez mais estudos e medidas abrangentes para administrar e

controlar melhor os casos onde ela se manifesta (WHO, 2014).

A resisténcia a antimicrobianos € uma habilidade natural das bactérias e

ocorre de maneira bastante ampla. No entanto, o desenvolvimento de farmacos
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novos a cada geragdo, exerce uma pressdo seletiva aos micro-organismos
resistentes, tonando-os cada vez mais comuns ao ambiente tanto hospitalar
guanto na comunidade (WHO, 2001).

A resisténcia a agentes antibidticos pode ser observada de forma
natural/intrinseca por parte dos micro-organismos, sendo esta uma habilidade
primitiva de espécies bacterianas. A resisténcia também pode ser resultado da
mutacdo num local do cromossoma ou transferéncia de genes que codificam
estruturas, desenvolvem novos mecanismos e impedem a acdo dos
antimicrobianos em seu receptor, ou ainda impedem que a molécula do
medicamento penetre a membrana da célula da bactéria (HOEFLER et al, 2006;
BAPTISTA, 2013). Os fragmentos de DNA, quando sdo compartilhados entre
micro-organismos, sao transferidos entre uma bactéria e outra por meio de uma
estrutura denominada plasmideo. Este fendbmeno também pode ser nomeado

como transferéncia horizontal de genes (BAPTISTA, 2013).

1.3 Uso Racional de Medicamentos Antimicrobianos

O uso racional de medicamentos € estabelecido pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como a necessidade do uso do medicamento, seguida da
prescricdo do medicamento apropriado, tendo sido escolhido aquele que
apresentar maior eficacia e seguranca comprovada. Além disso, o medicamento
deve ser prescrito adequadamente, na forma farmacéutica que melhor atende as
condicdes do paciente, em doses e periodo correto de tratamento, estando
disponivel pelo menor custo possivel, e que responda sempre aos critérios de
qualidade exigidos (WHO, 1987). O uso racional € definido também pela
Politica Nacional de Medicamentos, do Ministério da Saude, aprovada pela
Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1998.

No contexto do uso de antimicrobianos, o uso racional se faz ainda mais
necessario, tendo em vista os riscos diversos aos quais se expdem o ambiente, 0
profissional de saude, a comunidade e o paciente quando se utiliza um
antimicrobiano sem necessidade ou em condi¢des néao ideais (AQUINO, 2008). A

7

resisténcia aos antimicrobianos é um dos problemas da atualidade mais
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preocupantes, tanto no ambiente hospitalar quanto relacionado a comunidade e ao
meio ambiente (ANVISA, 2008). E necessario que os prescritores se atentem para
gue seja evitada a associacao de antimicrobianos, bem como seu uso empirico, ao
tempo e posologia adequada dos tratamentos, a real necessidade de profilaxia,
dentre outros pontos criticos. E com relacdo a estas condutas que mais se
obtém cenarios propicios a pressao seletiva aos micro-organismos resistentes
(ANVISA, 2006).

O monitoramento dos perfis de resisténcia bacteriana propicia melhorias nas
condi¢cBes de regulagdo e vigilancia sanitaria no contexto da saude. Deste modo,
acOes governamentais ja foram estabelecidas para que se tenha maior
controle do uso de antimicrobianos, visando seu uso apenas quando
racionalizado, a fim de evitar a disseminacdo de micro-organismos
multirresistentes em servicos de saude no Brasil (ANVISA, 2006). Os médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, dentre outros profissionais da saude, devem ter
acesso a programas educacionais, mecanismos de diagndstico, tratamento
e medidas de controle de infeccBes, a fim de trabalharem em conjunto na

prevencado e minimizacao da resisténcia bacteriana (BAPTISTA, 2013).
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Conhecer o perfil de uso dos antibacterianos no Pronto Socorro do Hospital

Regional da Asa Norte — DF.

Objetivos Especificos

e Detalhar a utilizagdo geral dos antibacterianos no Pronto Socorro do

Hospital Regional da Asa Norte — DF;

e Conhecer o perfil dos pacientes em uso de antibacterianos no Pronto

Socorro do Hospital Regional da Asa Norte — DF.

e Analisar os antibacterianos mais prescritos no Pronto Socorro do Hospital
Regional da Asa Norte — DF;
e Analisar os tipos de infecgcbes mais prevalentes no Pronto Socorro do

Hospital Regional da Asa Norte — DF;

e Avaliar a racionalidade da prescricdo de antibacterianos no Pronto

Socorro do Hospital Regional da Asa Norte — DF.
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3. JUSTIFICATIVA

O conhecimento a respeito dos riscos e das condutas corretas em relacéo
ao uso de antibacterianos merece grande atencdo e conscientizacao por parte dos
profissionais de  saude, pacientes e toda comunidade (WHO, 2014;
WANNMACHER, 2004). Assim, conhecendo melhor os medicamentos mais
utilizados no Pronto Socorro e sabendo das peculiaridades deste local dentro do
ambiente hospitalar, o processo de melhoria das condi¢cdes de farmacoterapia €
facilitado nas atividades que competem aos farmacéuticos (WHO, 2001).

Para tanto, este trabalho fornecerd informacdes essenciais para o
planejamento de atividades gerenciais e educativas para estabelecer melhorias no
padrdo de prescricdo e de tratamento no Pronto Socorro, no que se refere ao uso

de antibacterianos.
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4. MATERIAL E METODO

Tipo de estudo realizado:
O trabalho a ser desenvolvido consiste em um estudo do tipo transversal,
descritivo, observacional e prospectivo de prescricbes e prontudrios de pacientes

internos no Pronto Socorro do Hospital Regional da Asa Norte, alas 1 e 2.

Cenério do estudo:

As prescricdes a serem analisadas sao oriundas do mapa de pacientes
das alas 1 (masculina) e 2 (mista), do Pronto Socorro, que possuem capacidade
para 20 leitos cada uma. Todos os pacientes recebem cuidados diarios por
médicos e enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais, dentre

outros profissionais.

Periodo de realizacdo do estudo:
A coleta diaria de dados provenientes das prescricbes ocorreu entre o dia

25 de abril a 25 de agosto de 2016, por meio do acesso ao sistema TrakCare®.

Selec¢do do grupo amostral:

As alas 1 e 2 foram selecionadas para compor um grupo amostral por
serem locais com menor rotatividade e com pacientes que possuem indicacdo
expressa de internacdo. Na ala 1 predominam pacientes do sexo masculino, ja a 2
possui pacientes tanto do sexo feminino quanto masculino de forma ligeiramente
homogénea. Apenas 0s pacientes internados que possuem antimicrobianos
prescritos participaram do estudo, ja que houve checagem diaria para incluir
possiveis pacientes que viessem a utilizar tais medicamentos ap6s a data de
internacdo. Sendo assim, o critério de inclusdo é definido pelos pacientes que
possuem algum antibacteriano na prescricdo e o critério de exclusdo é a
prescricdo que contém apenas antimicrobianos do grupo dos antiparasitarios,

antifingicos e antivirais. Apenas o uso de antibacterianos sera estudado.

Fonte de coleta e Banco de dados:
A fonte de coleta dos dados dos pacientes foi feita pelo sistema virtual de

armazenamento de informag¢des denominado TrakCare®. Neste sistema encontra-
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se todo o histérico do paciente na rede publica do DF, bem como as evolu¢cdes
diarias, resultados de exames, rastreamento de passagens por servigcos de
saude, etc. Foram coletadas informacdes pertinentes ao estudo como nome
do paciente, idade, sexo, numero de inscricdo na Secretaria de Saude — SES,
data de internacao, data da alta, Classificacdo Estatistica Internacional de Doenca
(CID), demais diagndésticos e comorbidades, antibacteriano usado, periodo de uso,
posologia, dose diaria, tempo total de internacdo, presenca ou ndo de exames
laboratoriais que possuem funcdo de auxiliar a escolha da terapia (cultura
bacteriana, antibiograma, etc.), e demais informagodes relevantes.

O banco de dados foi alimentado diariamente e organizado por meio de

planilha no programa Microsoft Excel 2007®.

Andlise e processamento dos dados:

A andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada por meio do
software IBM SPSS Statistcs 2.0®. No entanto, sdo discutidos os quadros
clinicos, farmacoterapias, bem como a adequacdo das mesmas aos quadros

infecciosos apresentados.

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa “Uso de medicamentos no
Hospital Regional Asa Norte: Uma énfase no processo de uso racional de
medicamentos” e possui aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS/SES-DF, sob o parecer n°
994.877 (2015).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 25 de abril a 25 de agosto de 2016, 165 pacientes
foram incluidos no estudo devido ao uso de antibacterianos no Pronto Socorro,
nas alas 1 e 2. As principais indica¢cdes de uso de antibacterianos no Pronto
Socorro foram:

1°. Infeccbes respiratérias (n = 50)
2°. InfeccOes de pele e tegumento (n = 48)
3°. Infec¢Bes do trato urinario (n = 33)

Os demais casos de infec¢Oes atendidas pelo Pronto Socorro ainda

representam cerca de 20,4 % dos quadros infecciosos tratados com

antibacterianos.

O diagnadstico primario é registrado no sistema nos primeiros momentos da
admisséo e pode variar em pouco tempo apés a internacdo. Ha casos onde o
diagnostico primério € registrado como “R10.0 Abdome agudo” ou “R07.3 Outra
dor toracica” ou simplesmente “R05 Tosse”. O diagndstico secundario pode ser
mais esclarecedor, pois é resultante do acompanhamento profissional, aliado a
resultados de exames ou também guiado pelo proprio quadro do paciente.
Algumas infec¢cdes podem levar algum tempo para serem especificadas, outras
sdo consideradas complicacdes da internacdo e/ou devido a procedimentos
invasivos.

TABELA 1 - Idade dos pacientes internados no Pronto Socorro do HRAN

. L . Desvio Idade Idade TOTAL
Média Mediana Moda Padrio Minima Maxima Range )
ldade o0 5a 56 38 +20,334 13 93" 80 165
(anos)

Fonte: propria autora.

5.1 Perfil dos pacientes internados no Pronto Socorro do HRAN

A idade dos pacientes internados no Pronto Socorro € bastante variavel,
obedecendo a um intervalo que vai de 13 até 93 anos. A média obtida foi de

aproximadamente 55 anos, com um desvio padrdo de quase 20 anos. Logo, é
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evidente que o PS atende na maioria das vezes, adultos e idosos, sendo o0s

jovens e adolescentes a minoria.

TABELA 2 - Distribuicdo de pacientes da ala 2 do Pronto Socorro do HRAN

de acordo com 0 sexo.

SEXO Frequéncia (n) Percentual (%)
Feminino 57 58,8
Masculino 40 41,2

Total 97 100,0

Fonte: propria autora.

A quantidade total de homens internados no Pronto Socorro €
expressivamente maior do que a quantidade total de mulheres. No entanto, esta
discrepéancia é explicada pelo fato de duas alas distintas terem sido avaliadas no
presente estudo. Assim como discriminado no método, a Ala 1 € formada por 42
leitos ocupados, preferencialmente, por pacientes do sexo masculino. Ja a Ala 2
é formada por 42 leitos que podem ser ocupados tanto por homens quanto por
mulheres, o0 que a faz uma ala mista. Logo, torna-se mais coerente observar a
relagdo masculino/feminino dos internados tendo como base a Ala 2.

Na Tabela 2 acima, onde € possivel observar a proporcédo entre homens e
mulheres comparando-se apenas a ala 2, permite-se a comparagéo da proporgao
entre homens e mulheres internados. A distribuicdo pode ser associada a
realidade onde homens sdo mais negligentes com cuidados a saude em
comparacao as mulheres, justificando a presenca predominante de mulheres
que procuram atendimento hospitalar (ALVES et al,

2011).

5.2 Caracteristicas gerais dos tratamentos com antibacterianos no
Pronto Socorro do HRAN

O tempo de internacéo é considerado um fator de risco no caso de infeccao
hospitalar, pois, considerando uma patologia de base mais grave, o paciente se
torna mais susceptivel a procedimentos invasivos, instabilidade imunoldgica,
desnutricdo, dentre outros. Tendo em vista a possibilidade de colonizagéo por

bactérias da microbiota hospitalar, também se torna maior o risco de colonizacao
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do paciente por bactérias multirresistentes, comuns ao ambiente hospitalar
(NOGUEIRA, 2009).

7

O tempo de internacdo total no HRAN é relatado na Tabela 3, sendo
dividido pelo tempo de permanéncia no Pronto Socorro e o tempo de
permanéncia total no HRAN para os pacientes que nao foram atendidos
exclusivamente pelo servico do PS. Na Tabela, ficaram excluidos os pacientes
gue ainda estavam internados no HRAN no momento em que Se encerrou o
periodo de coleta de dados. A média de tempo de internacdo no PS foi de 10
dias, enquanto a média de dias de internacdo em relacdo a outros setores do
HRAN foi maior, com 14,1 dias. E esperado que houvesse este aumento em
relacdo ao tempo de permanéncia quando se trata de unidades de internagéo
especificas para cada uma das especialidades médicas disponiveis, incluindo
cirurgia geral, UTI, setor de queimados, nefrologia, pneumologia, etc. Os
pacientes que necessitam permanecer em observacéo e dependem de estruturas
exclusivas do ambiente hospitalar para se manterem estaveis, naturalmente
tendem a permanecer mais tempo no hospital, jA que seu quadro muitas vezes é
bastante grave e instavel, necessitando de assisténcia médica continua até que
haja melhora clinica. No caso dos pacientes que participam do estudo, o
tempo de terapia com antibacterianos deve ser respeitado, e, no caso de
terapias endovenosas a internacdo € imprescindivel para continuidade do
tratamento. Em alguns casos, sao prescritos antibacterianos por via oral, para

gue o paciente possa finalizar seu tratamento em casa.

A moda em dias de internacdo no PS e a moda em dias de internacao para o
HRAN em geral concorda com a moda, indicando que muitas vezes o quadro
clinico dos pacientes internados com infecces tende a se resolver rapidamente,
independente do setor onde permaneceu. A moda em dias para o tempo de

internacao no PS e geral do HRAN encontradas foram 5 e 6 dias, respectivamente.

A respeito do desvio padrdo para ambos os setores (PS e geral HRAN),
conclui-se que o tempo de internacdo geral no HRAN € bastante variavel e
imprevisivel, haja vista a quantidade de casos graves que podem surgir nos
andares e especialidades médicas, a variabilidade no progndstico, dentre outros

fatores que influenciam a permanéncia do paciente sob os cuidados e observacao
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pela equipe de saude. Em contraste com o desvio padrdo de 13,2 dias para o
HRAN geral, o PS possui um menor tempo de internagdo, com desvio padrédo mais
discreto, de 8,7 dias. O tempo de internacdo no HRAN inclui o tempo em que um
paciente esteve no PS, e, por isso, o tempo de internacdo no HRAN deve sempre
ser superior neste estudo. Os dados obtidos confirmam as especificacdes tedricas
de que o Pronto Socorro € um setor responsavel por prestar atendimento de
urgéncia e com a capacidade de triar 0s pacientes para que sejam
posteriormente encaminhados para o servico e/ou especialidade mais adequada.
Deste modo, ja era esperado que o tempo de permanéncia neste local fosse o
menor.

TABELA 3 — Tempo de internacdo dos pacientes no Pronto Socorro
comparado ao tempo de internacdo total no HRAN quando ha transferéncia dos

mesmos para alas de especialidades médicas.

. . B Dias de internacgao total
Dias de internagcédo no PS

HRAN
N Amostras vélidas 161 160
Amostras excluidas* 4 5
Média 10,08 14,10
Moda 5 6
Desvio Padréo 8,779 13,238

*Amostras excluidas da estatistica: Pacientes que ainda permaneciam no HRAN ou PS até o
momento do encerramento de coleta de dados. Fonte: propria autora.

Como descrito na Tabela 4, ap6s serem atendidos pelos médicos do PS,
alguns pacientes sdo encaminhados ao acompanhamento ambulatorial, outros
sdo internados e/ou posteriormente transferidos a outro hospital (5,5%) ou
encaminhados a especialidade médica competente do préprio HRAN, listadas na
Tabela como CI (Clinica de Internagao) (25,4%).

O a sigla “ClI” se refere as clinicas de internagédo de especialidades médicas
como: infectologia, pneumologia, cardiologia, nefrologia, dentre outros. Deste
modo, o0 paciente encaminhado para alguma especialidade no HRAN passa a ter
seu tratamento realizado por outra equipe, gue nao a do Pronto Socorro.

Quase 70% dos pacientes transferidos para alguma CIl tém alta sem que

haja necessidade de uso de antibacterianos em domicilio.
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Os pacientes que passam pelo Pronto Socorro, iniciam a terapia
antibacteriana e tém alta sem que seja necessario passar por outro setor
hospitalar somam quase 60% do total dos que realizam alguma dessas
farmacoterapias. Tal informacdo sugere que o atendimento, os procedimentos
feitos pela equipe multiprofissional do Pronto Socorro e a estrutura disponivel
nem sempre sdo suficientes para atender e resolver de forma satisfatéria os
quadros de infeccdo dos pacientes que procuram Servico.

Vale ressaltar ainda que os pacientes atendidos exclusivamente pelos
servicos do PS somam 58,2% do total. Estes 58,2% representam 57 pacientes,
onde 38 obtiveram alta médica com prescricdo de antimicrobianos a serem
usados em casa, e 19 puderam receber alta médica com seu quadro infeccioso ja
resolvido.

Dentre as transferéncias relatadas no prontuario, ora eram feitas para o
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), ora para hospitais privados. Nao foi

relatada nenhuma transferéncia para outro hospital regional do DF

TABELA 4 - Destino dado aos pacientes admitidos no Pronto Socorro e
condicdes de alta médica.

Frequéncia Percentual Percentl.JaI

Cumulativo
ALTA com ATB 38 23,0 23,6
ALTA sem ATB 57 34,5 58,2
Cl 7 4,2 62,4
CI/ALTA com ATB 4 2,4 64,8
CI/ALTA sem ATB 29 17,6 82,4
CI/OBITO 1 0,6 83,0
CI/TRANSFERIDO 1 0,6 83,6
BOX/OBITO 1 0,6 84,2
OBITO 14 8,5 92,7
TRANSFERIDO 9 5,5 98,2
uTI 1 0,6 98,8
UTI/ALTA sem ATB 1 0,6 99,4
UTI/OBITO 1 0,6 100,0
Total 165 100,0 100,0

ClI: Clinica de Internacao/ATB: Terapia com Antimicrobiano/ALTA: alta médica/ TRANSFERIDO:
paciente transferido para outro hospital (publico ou privado)/OBITO: ébito constatado no local de
internacdo/BOX: Unidade de Terapia Semi-Intensiva do Pronto Socorro do HRAN/ UTI: Unidade de
Terapia Intensiva. Fonte: propria autora.
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Uma infeccdo hospitalar foi relatada na Tabela 5, de forma explicita nos
prontuarios eletrénicos, no peridio de 120 dias de estudo. A pneumonia de
origem hospitalar é a infecgdo mais comum no ambiente hospitalar, mas pode ser
associada a praticas inadequadas dos profissionais responsaveis pelo paciente,
qguantidade de procedimentos invasivos realizados, necessidade de ventilacdo
mecanica (TEIXEIRA, P. 2004). Segundo o estudo realizado por Teixeira et al
(2004), os pacientes que adquirem pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, mais de 80% deste tipo de infeccdo € causado por micro-
organismos multi-resistentes, e, nesses casos, menos de 30% das terapias com

antimicrobianos foram consideradas adequadas (TEIXEIRA, P. 2004).

TABELA 5 — Ocorréncia de infec¢éo de origem hospitalar e comunitaria no PS.

Tipo de infecgdo Frequéncia (n) Percentual (%)
Comunitaria 164 99,4
Hospitalar 1 0,6
Total 165 100,0

Fonte: prépria autora.

O processo de coleta de dados objetivou extrair informacfes imprescindiveis
que fariam parte do retrato do consumo de antibacterianos. Um Unico caso de
infecgdo hospitalar foi claramente relatado no dia 23 de junho de 2016 por um
meédico, tendo sido extraido dentre os demais prontuarios analisados. O caso,
representado pela Imagem 1, se refere a uma pneumonia causada por uma
bactéria da microbiota hospitalar. Como é pressuposto, bactérias oriundas do
ambiente hospitalar possuem perfil resisténcia a variados agentes antibacterianos.
Deste modo, o tratamento farmacolégico e as medidas de controle da infeccéo
sao diferenciados nestes casos (NOGUEIRA, 2009)
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Imagem 1 — Fragmento de prontuario eletrénico extraido de TrakCare®

contando relato de infeccdo hospitalar.

Ll Nk L) ILLGT WY DT T, GHIOY! SUIUY; I HPUVLUI OGuy & T2 T

T “T'TT - ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros
- AR: MVF, diminuidc D
): semigloboso, flacido, normotimpanico, RHA +, dolor
em andar superior, com massa palpavel ha S cm em epigastrioe 3 ¢
RCD, espaco de Traube livre.
- EXT: Edema 1+/4+ em pés, pulsos simétricos

Exames Complementares:

Gli: 78 / Mg: 2,2/ K: 4,7 / Na:

8%/ Leu: 14,2 mil/ Plag: 169 mil

Conduta:

- Inicio Ampicilina + Sulbactam (Pneumonia Hospitalar)

Fonte: Sistema restrito TrakCare®, prontuario de paciente.

O medicamento de escolha para este caso foi Ampicilina/Sulbactam, na
forma de p6 para solucdo endovenosa, de concentracdo 2g + 1g respectivamente.
Este antibacteriano pertence a classe dos beta-lactamicos, e no caso desta
formulac@o, ha associacdo de um farmaco inibidor de enzimas betalactamases
(TORTORA, FUNKE & CASE, 2010).

Na Tabela 6, esta representada a frequéncia de uso de antimicrobianos
antes da admissao no Pronto Socorro do HRAN. Em relag&o a todos os pacientes
participantes deste estudo, 84% dos prontuarios nao relataram uso prévio. Em
seguida, 11% confirmam uso de 1 antibacteriano, e 5% confirmam o uso de mais
de um antibacteriano. Assim, somam 16% a porcentagem de pacientes que
fizeram tratamentos para tentar resolver uma infeccdo antes de procurar o
servico de emergéncia. E valido lembrar que nem sempre 0s prontuarios
relatam o uso prévio em outros estabelecimentos de saude. O uso prévio
considerado é aquele que é relatado por outra unidade de salude ou outra
passagem pela mesma unidade, em prontuarios do TrakCare®.A frequéncia de
pacientes que procuram um servico de salde especializado em vez de atencao
primdaria se torna um agravante para 0s gastos em saude. Muitos dos servi¢os de
atencdo basica ainda carecem de melhorias estruturais e de adesao da
comunidade a cultura de saude preventiva (OHARA, 2009). Esta realidade pode
ser exemplificada pelas infeccbes decorrentes da diabetes, onde a probabilidade

de infec¢des advindas da doenca ndo controlada sdo maiores, sendo o pé
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diabético e demais infec¢cdes tegumentares bastante comuns (MENDES, 2011).
Os dados a respeito de pacientes que fizeram uso prévio de antibacterianos
antes da internacdo, ainda que representem apenas 16% do total, enfatizam
gue tentativas de controlar uma infeccdo podem ser falhas e levar o paciente a um
guadro mais grave de infeccdo. O wuso indiscriminado e sem a devida
racionalizacéo, tanto da escolha quanto de seu uso, faz com que os tratamentos
sejam mais um risco a saude e ao meio ambiente, e ainda tornam o tratamento

mais oneroso e demorado (WHO, 1987).

TABELA 6 — Relato de uso de antibacterianos antes da admissao no Pronto Socorro
do HRAN.

Houve uso? Frequéncia
N3ao foi relatado. 84%
Sim, relatado uso de 1 atb. 11%
Sim, relatado uso de mais de 1 atb. 5%

Fonte: prépria autora.

A cultura bacteriana foi realizada apenas em 23,6% dos casos de pacientes
que fizeram uso de antibacterianos, o que corrobora com a quantidade de
tratamentos empiricos relatados na Tabela 7, logo abaixo. Uma das
justificativas para a falta de exames é a caréncia do HRAN em reagentes e
outros recursos que viabilizam o funcionamento do laboratério de analises clinicas
interno. Tais exames que auxiliam o diagndéstico e que promovem a eficacia e a
seguranca do tratamento, quando séo feitos, séo realizados por redes privadas de
laboratérios, custeados pelo proprio paciente e sua familia. Os 76,4% dos casos
de néo realizagdo de cultura bacteriana implicam em um tratamento onde néo se
conhece o patégeno nem mesmo seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos
disponiveis. Assim, torna-se maior a possibilidade de haver terapias multiplas para

alcancar a eficacia do tratamento.
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TABELA 7 — Frequéncia de realizagdo de cultura bacteriana em pacientes

internados pelo Pronto Socorro.

Houve Cultura? Frequéncia Percentual (%)
Nao 126 76,4
Sim 39 23,6
Total 165 100,0

Fonte: prépria autora.

Na Tabela 8, estdo representadas as indicacfes dos antimicrobianos aos
pacientes do Pronto Socorro. Nas linhas, estédo discriminadas as terapias do tipo
profilaticas, especificas ou empiricas, sendo a grande maioria classificada
como empirica. . E importante destacar a pequena quantidade de tratamentos
especificos, ou seja, tratamentos onde a escolha do tratamento farmacoldgico foi
feita com auxilio de ferramentas de diagndstico: cultura e identificacdo
bacteriana, realizacdo de antibiograma, exames de imagem, etc. Alguns casos
de prescricao de antimicrobianos sdo explicitamente relatados como empiricos e
até mesmo com justificativa ausente, como se pode observar na imagem retirara

do sistema de prontuarios eletronicos.

TABELA 8- Tipo de tratamento farmacolégico com antibacterianos classificados
como Profilatico, Empirico ou Especifico no Pronto Socorro do HRAN, de acordo
com prontudrios eletrénicos.

Tipo de Tratamento Total de Tratamentos
Profilatico 5
Especifico 3
Empirico 292
Total 300

Fonte: propria autora.
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Imagem 2 — Fragmento de prontuario de paciente internado no Pronto
Socorro do HRAN em uso empirico de Imipenem, sem foco infecioso definido.

# Nefropatia diabética.
# Retinopatia diabética.
# IRC Dialitica.

£ HAS.

# Sintomas urémicos.
# Mal de Parkinson.

Reavalio paciente acompanhado do filho, que relata que o mesmo €
paciente do HRT - Dra Cristiane e faz didlise na Nephron seg-qua-sex.
Vem em uso de Imipenem (D8) iniciado empiricamente, sem foco
infeccioso definido, com catéter em V1ID de bom aspecto e hemocultura
do dia 28/05 em andamento. Sem queixas, referindo melhora completa
da astenia e do mal estar. Sem febre. Aceitando bem a diets,
deambulando. Sem alteracées ao exame fisico, exceto por hipertensdo
(PA160/78mmhg), porém tem didlise hoje as 16hrs.

06/06/2016 15:03

CONDUTA:

- Alta hospitalar com orientacdo de acompanhamento na clinica de
hemodialise e no ambulatorio de nefrologia do HRT; vigilancia quanto a
sintomas infecciosos e retorno ao PS em caso de novo sintoma ou piora
clinica.

- Seguir hemocultura em andamento.

Fonte: Sistema restrito TrakCare®, prontuario de paciente.

Este estudo sobre antibioticoterapias visou, de modo especifico, conhecer o
tipo de terapia empregada quando se trata de medicamentos como 0s
antibacterianos. De modo geral, podem ser utilizados para cura ou profilaxia de
uma infec¢cdo. No caso de uso visando curar um quadro infeccioso, 0 uso pode ser
empirico, ou seja, apenas presuntiva, tendo como base de escolha, as
informacBes que apontam um possivel agente infeccioso mais prevalente para
aguele tipo de manifestacdo clinicamente observada. Ainda que seja admitida a
terapia empirica, esta requer parametros rigidos e justificativas clinicas
pertinentes, ao contrario do que é expresso no caso exposto na Imagem 2. O caso
de terapia especifica é caracterizado por uma investigacdo laboratorial do micro-
organismo causador da infeccdo por meio da cultura bacteriana, onde se
determina sua espécie, e de forma complementar, realiza-se o antibiograma, para
definir qual o perfil de sensibilidade daquela cepa aos antimicrobianos
disponiveis para tratamento (HOEFEL, 2006).

Farmacoterapias profilaticas com antibacterianos sdo empregadas em casos
cirurgicos ou ndo cirurgicos. Nos casos onde o uso destes medicamentos é
relacionado a procedimentos cirdrgicos, € bastante comum que sejam feitos de
forma inadequada (HOEFEL, 2006). No caso dos cinco tratamentos profilaticos

contidos na Tabela acima, 3 deles sao referentes ao uso da Azitromicina, usada
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na dose de 500mg até 1500mg, via endovenosa ou oral, a cada sete dias, pelos
pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Os dois casos
restantes compreendem um caso de uso de Sulfametoxazol/Trimpetoprim
relatado em prontuario e um uso de Piperacilina/Tazobactam nédo especificado
em prontuario. As trés terapias especificas relatadas em prontuarios foram
realizadas com auxilio de cultura bacteriana, reconhecendo o patégeno causador,
mas néo foi possivel confirmar a realizacgdo nem mesmo o resultado dos
respectivos antibiogramas. Ressalta-se que estes exames foram feitos em
laboratérios particulares, custeados pelos pacientes, para que fosse possivel dar
continuidade ao tratamento sem expor o0 paciente a maiores riscos. Os exames
nao sao feitos pelo laboratério do HRAN devido a falta de reagentes e recursos

adequados.

5.3 Classificacéo das infec¢cdes mais prevalentes no Pronto Socorro

As infeccBes mais prevalentes no presente estudo no PS do HRAN foram as
infeccbes respiratérias (pneumonias, amigdalite, faringite, etc.), seguido pelas
infeccbes de pele e tegumento (erisipela, celulite infecciosa, inflamacdes de
glandulas, infec¢Bes do pé diabético, lesBes invasivas decorrentes de processo
neoplasico, etc) e por fim, infeccbes do trato urinario (cistite, uretrite,
pielonefrite, etc). Um total de 165 pacientes com quadros infecciosos foram
tratados, e as trés principais infec¢cdes juntas correspondem a 59,4% do

total de casos de infecgéo no presente estudo.

Infeccdo das vias respiratorias (30,3%)

O recente aumento dos casos de internagcdo em criancas e adolescentes
possivelmente ocorre por irritacdo brénquica de causas infecciosas e nao
infecciosas, como poluentes atmosféricos, fumaca de cigarro e outros alérgenos
(DE SOUSA, et al 2012). As infecgcOes respiratérias se apresentam como uma
das principais causas de morbi-mortalidade mundiais, sendo as pneumonias

a causa de cerca de quatro milhdes de mortes ao ano nos paises em
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desenvolvimento. A incidéncia das IRAs é semelhante independente da
localidade, tanto em paises desenvolvidos, como aqueles em desenvolvimento,
apenas variando na frequéncia e na gravidade dos casos (MONTEIRO, SILVA &
LOPES, 2006). Ainda que a maioria das infecgbes respiratérias possua origem
viral, onde o tratamento com medicamentos antimicrobianos n&o resulta em
nenhum beneficio, a prescricdo de antibacterianos é comum, tanto no atendimento
de criancas quanto de adultos (MOURA, et al 2007). Dentre as infeccbes
respiratorias mais importantes, a pneumonia é evidentemente mais prevalente de
acordo com os resultados deste trabalho. A pneumonia tem sido relatada em
outros estudos como a causa de internacdo mais comum para este sitio de
infeccbes (CONTERNO et al, 2011). No caso do Pronto Socorro, as pneumonias
sdo significativas no que diz respeito as farmacoterapias com antibacterianos
iniciadas de forma empirica e de carater emergencial. Estudos tém apontado que
quase a metade dos pacientes com diagnéstico de pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) recebem antibacterianos nas primeiras 4 horas de internagao
(CONTERNO et al, 2011).

Infeccdes de pele e tegumento (29,1%)

Dentre s infec¢des de pele e tegumento (inclui-se pele e seus anexos: unhas,
pelos, glandulas) estdo inclusas as celulites infecciosas, erisipela, infec¢cdes do pé
diabético, inflamacbes de glandulas, lesbGes invasivas decorrentes de processo
neoplasico, etc (DE FREITAS FERNANDES, L., PIMENTA & DE FREITAS
FERNANDES, F., 2007). A guantidade de pacientes com infeccdes de pele vem
crescendo bastante em virtude de varios fatores como o aumento da expectativa
de vida, habitos ndo saudaveis, como por exemplo o sedentarismo, a alimentacao
nao balanceada e com excesso de agucares e gorduras, tabagismo e a ingestao
de bebidas alcodlicas, que aumentam as chances de desenvolvimento de
complicagbes como a hipertensdo arterial, a diabetes e as doengas
cardiovasculares, considerados agravantes para o surgimento de lesbes. As
feridas complexas podem ser lesdes de dificil resolucdo, onde a integridade
dos tecidos se apresenta comprometida com isquemia e/ou necrose local,

infec¢Bes graves e associacdo com doencgas sistémicas causam prejuizo para 0s
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processos esperados de cicatrizagdo (COLTRO et al.,, 2010). Um estudo que
aborda infeccdes de pele e pé diabético pelo servico de Pronto Socorro de
hospitais publicos relata que a maioria dos casos se trata de infeccdo mista,
encontrando cocos gram-positivo e bacilos gram-negativo sendo Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli as mais frequentes (DE
FREITAS FERNANDES, L., PIMENTA & DE FREITAS FERNANDES, F., 2007).

Infeccao do trato urinario (20,0%)

A infeccdo urinaria € uma das mais frequentes na populagéo, principalmente
em mulheres, devido as particularidades anatémicas como o curto comprimento da
uretra e a proximidade entre esta o perianus (DA SILVA NASCIMENTO, et al
2015; STAPLETON, 2014). A infeccao é definida quando a cultura bacteriana
acusa a presenca de pelo menos 100.000 unidades formadoras de colbnia
bacteriana por cada mililitro de amostra, definindo assim a unidade de UFC/mL
de urina (LARA, 2015). No entanto, os resultados de cultura bacteriana devem
ser correlacionados com exames como leucograma, EAS (Elementos Anormais e
Sedimentos, na urina), manifestacées clinicas, etc (TEIXEIRA, M. 2015; LARA,
2015). Estas infec¢cdes do trato urinario, também compreendidas por ITU, séo
classificadas de acordo com a regido anatdbmica acometida (alta ou baixa) sendo
denominadas como pielonefrite, cistite, uretrite, dentre outras, podendo ainda
ser aguda ou crbnica (STAPLETON, 2014). As infeccbdes do trato urinario em
individuos internados sao responsaveis por quase a metade de todas as infec¢des
hospitalares, sendo uma das fontes importantes de sepse hospitalar (CAMARGO,

2002), mas que neste estudo representam 20% dos diagnosticos primarios.

O tratamento farmaocol6gico da ITU € realizado de acordo com a espécie
bacteriana responsavel pelo quadro infeccioso. Na grande maioria dos casos
adquiridos na comunidade, cerca de 70 a 85%, a Escherichia coli € o patdgeno
causador (LARA, 2015). Quanto ao restante das infec¢bes diagnosticadas, os
micro-organismos causadores podem ser outras bactérias comuns da microbiota
intestinal como Klebsiella, Enterobacter, Enterococcus, Serratia, espécies de
Proteus, e outras bactérias ndo fermentadoras, como Pseudomonas aeruginosa
(BLATT & MIRANDA, 2005; LARA, 2015).
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5.4 Antibacterianos prescritos para tratamento das principais

infeccdes tratadas no Pronto Socorro do HRAN

A prescri¢ao racional do antibacteriano € essencial para alcangar a cura de
uma infeccdo, evitar gastos e riscos desnecessarios, além de colaborar para o
controle da pressdo seletiva a micro-organismos multirresistentes aos
antimicrobianos disponiveis na atualidade (WHO, 2014). Os dados a seguir
representam as informagdes sobre os antibacterianos utilizados no PS com o
objetivo de guiar a avaliacdo da racionalidade das prescricbes dos antibacterianos
no Pronto Socorro do HRAN, tendo como base as informacdes sobre seu uso
geral, os principais diagnésticos fornecidos e as diretrizes de tratamento
adotadas para orientagcdo da prescricdo dentro do HRAN. Para viabilizar a
avaliacdo da racionalidade dos medicamentos prescritos durante o periodo do
estudo, sera adotada a Diretriz de tratamento estabelecida pelo documento
disponibilizado aos prescritores do HRAN. Tal documento seré referenciado como
“Diretriz” durante o texto e se refere a “Antibiotic Guidelines: Treatment
Recommendations for adult inpatients. Johns Hopkins Medicine — 2015/2016”. Foi
adotado como base para discussdo com orientacdo da farmécia clinica do HRAN,

por ter sido recomendado pelo setor de infectologia.

A Tabela 9 apresenta os resultados para as frequéncias em que 0s
antibioticos destinados as infec¢cdes respiratorias foram prescritos. O
Levofloxacino injetavel aparece como antibacteriano mais prescrito, com 32%
das prescricbes para este grupo de doencas. Logo em seguida, a Ceftriaxona
injetavel aparece representando 26% dos tratamentos para infec¢des respiratorias.
Houve também uma quantidade notavel de prescricdes de Ampicilina/Sulbactam
injetavel. Os trés antibacterianos mais prescritos representam juntos, quase 75%
de todas as prescricbes para quadros respiratérios. Dentre as infec¢bes
listadas na Tabela 10, nota-se que houve um caso de pneumonia hospitalar, ou
seja, associada a assisténcia a salude. Deste modo, é valido esclarecer que o
tratamento realizado foi empirico utilizando Ampicilina/Sulbactam. A Tabela 9 traz
as informacdes referentes a terapias antibacterianas para infeccdes respiratérias.
N&o foram incluidas as terapias subsequentes ou associadas, ja que de acordo

com os prontuéarios eletrbnicos, ndo era possivel fazer a distincdo a respeito
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da terapia e sua respectiva indicacdo clinica. Assim, determina-se que o
diagnostico explicitado no prontuario € a indicagdo clinica do antibacteriano

prescrito nos primeiros momentos da internacao.

De acordo com as Diretrizes recomendadas aos médicos do HRAN, o uso
empirico das fluoroquinolonas nédo é recomendado na auséncia de evidéncias
microbiolégicas sobre a sensibilidade do patdégeno causador da infeccdo. Estédo
incluidos na classe terapéutica das fluoroquinolonas o Moxifloxacino,
Ciprofloxacino, Levofloxacino, Gatifloxacino, Gemifloxacino e Norfloxacino
(TORTORA, FUNKE & CASE, 2010). Na rede publica de saude do DF, estédo
disponiveis apenas os trés primeiros citados. Conforme mostrado na Tabela 9, o
Levofloxacino aparece como 0 mais prevalente para tratamento de infeccdes
respiratérias em 32% dos casos. Levando em consideracdo que a cultura
bacteriana nao foi realizada para 76,4% dos pacientes no contexto do PS, e
que, ainda que sejam requeridas, seu resultado pode levar mais de 48h para ser
liberado, é possivel afirmar a ndo conformidade entre as prescricbes no Pronto

Socorro as Diretrizes indicadas para orientar o tratamento empirico de infeccdes.

TABELA 9 — Antibacterianos prescritos para tratamento* de infeccdes

respiratorias no Pronto Socorro do HRAN.

Antibacteriano Frequéncia Percentual
(n) (%)
AMOXICILINA + CLAVULANATO COMPRIMIDO 500MG +125MG 2 4,0
AMPICILINA + SULBACTAM INJETAVEL 2000 MG + 1000 MG 8 16,0
AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG 2 4,0
CEFTRIAXONA INJETAVEL 1G 13 26,0
IMIPENEM + CILASTATINA INJETAVEL 500 MG + 500 MG 1 2,0
LEVOFLOXACINO INJETAVEL 500 MG/100 ML 16 32,0
MEROPENEM PO INJETAVEL 1 G 1 2,0
MOXIFLOXACINO SOLUCAO INJETAVEL 400 MG/250ML 1 2,0
PIPERACILINA + TAZOBACTAN INJETAVEL 4,0 G + 500 MG 4 8,0
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA INJETAVEL 400 MG + 80 MG/5 2 4,0
ML
Total 50 100,0

*Exclui-se os antibacterianos prescritos em associacao aos escolhidos para tratamento inicial da
infeccdo. Fonte: propria autora.
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Conforme demonstrado na Tabela 10, as pneumonias diversas
representam juntas 56% das infec¢Oes tratadas no grupo das infec¢des do trato
respiratorio. Para tanto, fica expresso na literatura recomendada que se faca a
terapia empirica, ja que em mais de 70% dos casos, ndo se tem
informacdes advindas de exames microbioldgicos para orientar a escolha do
medicamento. O esperado com relacdo a Diretriz recomendada seria 0 uso de
Ampicilina/Sulbactam associado a Azitromicina (via oral) ou Ceftriaxona
associada a Azitromicina (via oral) ou Moxifloxacino se ndo houver escolha. Estas
op¢cbes ndao se aplicam em casos de pneumonias associadas a assisténcia a

saude.

Nos casos de pneumonias associada assisténcia a salde, como no unico
caso especificado na Tabela 5, a conduta empirica esperada é o uso de
Ceftriaxona endovenosa, ou Cefepime (com associa¢Bes, quando necessario)
ou ainda Piperacilina/Tazobactam. Admitindo-se que o diagnostico de
pneumonia por micro- organismo da microbiota hospitalar tenha sido feito
apenas para um unico caso dentre os pacientes participantes do estudo, 0 uso
destes esquemas de tratamento ndo devera ser adotado como parametro de
conformidade com as Diretrizes, mas sim 0s esquemas de tratamento para
pneumonias adquiridas na comunidade. Tendo constatado que o0s
antibacterianos mais prescritos foram Levofloxacino (32%), Ceftriaxona (26%) e
por ultimo a Ampicilina/Sulbactam (16%), ndao ha conformidade com as
orientacdes expressas para tratamentos empiricos. Dada a condicdo empirica
de tratamento, € ainda mais necessario que se adote uma Diretriz de
tratamento para que haja reducdo da probabilidade de erros de prescricao,
de uso indevido dos antimicrobianos e ainda a demora para cura do quadro
infeccioso. Além dos prejuizos citados, a pressao seletiva aos micro-organismos
resistentes se torna maior com o uso indiscriminado de antibacterianos (WHO,
2014).

De acordo com as Diretrizes recomendadas, também deveriam ser
evitados 0s tratamentos endovenosos sempre que possivel, e utilizar
tratamento por via oral quando o paciente tiver condi¢des. Tal recomendacéo é
pertinente no que se refere a reducdo de custos de internagdo, reducdo de

riscos por procedimentos invasivos, reducdo do tempo de internagdo que
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implica em menor contato do paciente com a microbiota propria do ambiente
hospitalar. No entanto, 0 que se vé é que apenas 2% das terapias realizadas

foram por via oral, utilizando Amoxicilina/Clavulanato na forma de comprimidos.

TABELA 10 - Principais diagnosticos primérios para 0s pacientes com

infeccdes respiratérias no Pronto Socorro do HRAN.

Diagndstico Frequéncia (n) Percentual (%)
J06.9-a Doenca aguda das vias aéreas superiores 3 6,0
Pneumonia Hospitalar 1 2,0
J15.9 Pneumonia bacteriana ndo especificada 11 22,0
J18.9 Pneumonia nédo especificada 13 26,0
J43.9-b Enfisema (pulmonar) 1 2,0
J45.8 Asma mista 1 2,0
J45.9-b Bronquite asmética 1 2,0
J69.0-b Pneumonia aspirativa (devida a) alimentos (regurgitados) 3 6,0
J90 Derrame pleural ndo classificado em outra parte 2 4,0
Outro 6 12,0
RO5 Tosse 4 8,0
R07.4 Dor tor4cica, ndo especificada 3 6,0
Total 50 100,0

*Exclui-se os antibacterianos prescritos em associagcdo aos escolhidos para tratamento inicial da
infeccao. Fonte: propria autora.

A Tabela 11 representa novamente os antibacterianos mais prescritos,
desta vez para as infeccbes de pele e tegumento. Mais uma vez, a
Ceftriaxona injetavel esta entre os farmacos mais prescritos para infeccdes,
sendo desta vez destinada aquelas que acometem a pele. Para este grupo
de doencas, as opcdes para tratamento sdo muito diversificadas, visto que as
opcOes de micro-organismos causadores da infeccdo sdo bastante amplas,
além de ser consideravel a possibilidade de infeccdo por mais de uma espécie

de bactéria.
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TABELA 11 — Antibacterianos prescritos para tratamento* de infec¢des de

pele e tegumento no Pronto Socorro do HRAN.

Antibacteriano Freqguéncia (n) Percentual
Ampicilina + sulbactam injetavel 2000 mg + 1000 mg 4 8,3
Cefalexina capsula 500 mg 1 2.1
Cefazolina injetavel 1 g 1 2,1
Ceftriaxona injetavel 1g 12 25,0
Ciprofloxacino comprimido 500 mg 2 42
Ciprofloxacino injetavel 200 mg/100 ml 11 229
Clindamicina injetavel 150 mg/ml ampola 4 ml 4 8,3
Daptomicina injetavel 500 mg 1 2,1
Levofloxacino injetavel 500 mg/100 ml 2 4,2
Linezolida injetavel 600 mg/300 ml 2 4,2
Meropenem po injetavel 1 g 4 8,3
Oxacilina injetavel 500 mg 2 4,2
Piperacilina + tazobactan injetavel 4,0 g + 500 mg 2 4,2
Total 48 100,0

*Exclui-se o0s antibacterianos prescritos em associacao aos escolhidos para tratamento inicial da
infeccao.

Fonte: propria autora.

A Tabela 12 retrata as principais doencas incluidas do grupo das infec¢des
de pele e tegumento. Excluindo os diagnosticos que nao indicam infec¢do do
paciente, descritos como “Outro (29,2%)” na Tabela 12, a infeccdo de pele
mais frequentemente tratada no PS foi celulite sem especificacdo, seguida da
erisipela e, por fim, as infeccdes da pele e do tecido cutdneo, também né&o
especificadas. A Ulcera diabética, septicemia, psoriase vulgar, lesdes advindas
de processo neoplasico e ainda complicacbes da diabetes mellitus também
ocorrem em quantidades menores, mas exigem cuidados rigorosos no
tratamento, jA que implicam em risco de morte. No total, 48 doencas foram

diagnosticadas e tratadas no grupo das infec¢des de pele e tegumento.

Sendo as infec¢des de pele e tegumento bastante prevalentes no PS do
HRAN, e, levando em consideracdo a pequena porcentagem de exames
microbiolégicos em apoio ao diagnostico e tratamento, admite-se que é
necessario adotar diretrizes pertinentes para orientar 0s prescritores no

tratamento empirico. Na Tabela 11, estdo listados os antibacterianos prescritos e
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suas respectivas frequéncias, indicando a predominancia de tratamentos feitos

com Ceftriaxona (25%) ou com Ciprofloxacino (27,1%).

A realidade do tratamento empirico se estende a todos os grupos de
tratamento com antibacterianos, nao sendo diferente a necessidade de
alinhamento de conduta ao que preconiza a Diretriz adotada pela Infectologia
do HRAN (Clinica de Internacdo/Cl). A conduta segundo esta Diretriz varia muito
de acordo com o tipo de infecgcédo. As infec¢des de pele tém muitas chances de
serem ocasionadas por microbiota mista, ou seja, micro- organismos Gram
Negativo e Gram Positivo (DE FREITAS FERNANDES, L., PIMENTA & DE
FREITAS FERNANDES, F., 2007). Assim, espera-se que 0 tratamento empirico
venha acompanhado de critérios de diagnostico rigorosos, assim como
adequacdo da prescricdo em relagdo ao que se recomenda na Diretriz
considerada. A respeito da microbiota mista, os antibacterianos mais indicados
sdo aqueles de amplo espectro, mas que néo excluem a necessidade de

identificag&o urgente do micro-organismo precursor da infeccéo.

Em resumo, os dois diagnésticos mais prevalentes no periodo do estudo
sao celulite e erisipela. Ambas sdo manifestacGes clinicas semelhantes, mas
tém suas particularidades descritas na literatura de forma a diferenciar cada
uma. De modo simultaneo, os medicamentos mais frequentemente prescritos
para as infeccoes de pele foram, Ciprofloxacino considerando a forma
endovenosa e oral (27,1%) e Ceftriaxona endovenosa (25,0%). Segundo a
Diretriz recomendada, além do uso empirico de quinolonas ndo ser encorajado,
em celulite onde ha presenca de Staphylococcus aureus ndo se deve utilizar
monoterapia com quinolonas. Tal recomendacdo se baseia na Diretriz
recomendada, a qual afirma que S. aureus é conhecido por perder rapidamente
a sua sensibilidade a estes farmacos, e que, se tratando de MRSA
(Staphylococcus aureus resistente meticilina), a probabilidade de que ja exista

resisténcia é de mais de 95%
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TABELA 12 - Principais diagnosticos primarios para 0s pacientes com
Infeccdo de Pele e Tegumento no Pronto Socorro do HRAN.

Diagnostico

Frequéncia (n)

Percentual (%)

A46 Erisipela

C44.8 Neoplasia maligna (de(a)(0)) leséo invasiva da pele

D38.1 Neoplasia de comportamento incerto ou duvidoso (de(a)(0))
traquéia, brénquios e pulméo

E10.4+ Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢Bes
neuroldgicas

E10.5-c Ulcera diabética

L03.9 Celulite ndo especificada

L08.9 Infec¢@o localizada da pele e do tecido subcutaneo, ndo
especificada

L40.0 Psoriase vulgar

008.0-b Septicemia

Outro

Total

7
1
1

14
48

14,6
2,1
2,1

2,1

8,3
20,8
14,6

2,1
4,2
29,2
100,0

Fonte: prépria autora.

A Tabela 13 demonstra os primeiros medicamentos antibacterianos

prescritos para tratamento de infec¢cdo do trato urinario no Pronto Socorro do

HRAN. Em primeiro lugar, com o maior nimero de prescricdes se encontra a

Ceftriaxona endovenosa, 1g, com mais da metade do total de tratamentos

prescritos. Em segundo lugar, vé-se a prescricdo de Ciprofloxacino em cerca de

25% dos casos de ITU. O Levofloxacino, outro medicamento da classe das

quinolonas, foi prescrito em 15% das terapias realizadas inicialmente. Em

frequéncias ndo tado representativas se encontram a Ampicilina/Sulbactam

endovenosa seguida pelo Meropenem 1g, também injetavel. O total de

farmacoterapias antibacterianas para tratamento de ITU logo apés a admisséo

no PS somam 33 casos
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TABELA 13 — Antibacterianos prescritos para tratamento* de infec¢des do trato
urinario no Pronto Socorro do HRAN.

Antimicrobiano Frequéncia (n) Percentual (%)
AMPICILINA + SULBACTAM INJETAVEL 2000 MG + 1000 MG 2 6,1
CEFTRIAXONA INJETAVEL 1G 17 51,5
CIPROFLOXACINO INJETAVEL 200 MG/100 ML 8 24,2
LEVOFLOXACINO INJETAVEL 500 MG/100 ML 5 15,2
MEROPENEM PO INJETAVEL 1 G 1 3,0
Total 33 100,0

*Exclui-se os antibacterianos prescritos em associacao aos escolhidos para tratamento inicial da
infeccdo. Fonte: prépria autora.

A Tabela 14 contém as infeccdes do trato urinario (ITU) mais recorrentes
no PS, bem como a frequéncia nas quais aparecem. Predominantemente, o
diagndstico para ITU foi dado apenas secundariamente, supondo-se que tenha
sido feito na presenca de maiores informacdes clinicas e resultados de exames.
Em seguida, aparecem em quantidades um pouco menores as infec¢cdes das
vias urindrias que ainda ndo possuam localizacdo especificada, representando
18,2% dos casos. As cistites agudas e outras cistites foram especificadas mais
raramente em prontudarios e, juntas, ndo refletem frequéncias téo
expressivas. As infec¢des do trato urinario sao infeccbes bastante comuns, mas
o tratamento nem sempre € orientado pelos exames laboratoriais
recomendados. A cultura bacteriana e o antibiograma se fazem ausentes em
muitos dos tratamentos, caracterizando-os como empiricos. Deste modo, as
infeccbes sdo tratadas, na maioria dos casos com Ceftriaxona endovenosa
(51,5%) ou com Ciprifloxacino endovenoso (24,2%). Assim como explicitado pela
Diretriz, os tratamentos empiricos indicados compreendem o uso de
Nitrofurantoina oral, ou Cefalexina oral ou ainda Sulfametoxazol/Trimetoprim oral

para infeccbes ndo complicadas.

N&o houve prescricdo de Nitrofurantoina para as infec¢des diagnosticadas
como infec¢do urinaria inicialmente, mas, ndo se pode afirmar que ndo houve
troca posterior. Ja para as ITU complicadas, ndo houveram diagndsticos
primarios indicando este quadro, de acordo com a Tabela 13 e nos casos de
pacientes com infeccdo urinaria complicada, seu diagndstico foi feito apenas

algum tempo depois da admissdo. Ainda sim, o tratamento recomendado para
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infec¢des urinarias complicadas incluem Ceftriaxona endovenosa, ou Ertapenem
endovenoso ou ainda o Cefepime endovenoso. Algumas indicagbes
alternativas para casos de alergias ou outros fatores que inviabilizam a
escolha dos medicamentos indicados estdo expressas de forma didatica no

manual de prescricdo empirica da Diretriz recomendada.

Vale relembrar que, segundo a Diretriz, 0 uso empirico de quinolonas
(Ciprofloxacino, Levofloxacino) ndo é recomendado, mas mesmo com isto, as
prescricdes desta classe compreendem 39,4% das terapias destinadas a tratar
ITU no PS. Levando em consideracdo a informacdo da Tabela 7, onde menos
de 30% das terapias antibacterianas sdo realizadas a luz dos exames
microbiolégicos, € impossivel que todas as prescricdes empiricas estejam

adequadas no caso das quinolonas.

TABELA 14 - Principais diagnésticos primarios para 0s pacientes com
Infeccdo do Trato Urinario no Pronto Socorro do HRAN.

Diagno Frequéncia (n) Percentual (%)
Diagndstico secundario para ITU 2 66
N30.0 Cistite aguda -4 1_2
N30.8 Outras cistites 1 3
N39.0 Infec¢do do trato urinario de localizagdo nédo especificada 6 18
Total 3 160

Fonte: propria autora.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Uma das limitagbes deste estudo consiste na falta de informacdes
disponibilizadas nos prontuéarios eletrénicos dos pacientes. Os recursos oferecidos
pela plataforma TrekCare® contam com o interfaceamento de exames
laboratoriais, passagens do paciente por outras unidades de saude, listas de
prescrigdes, relacdo de alergias, dentre outras especificagdes sobre seu historico
no SUS. No entanto, o que se percebe é a caréncia de alimentacdo da plataforma
em diversos nichos como o de exames. Teoricamente, estes deveriam ser listados
com data, tipo do exame, data de coleta, resultados, etc. A realidade se mostra
bastante divergente do que seria esperado para uma plataforma com tantos
recursos, pois nao foi possivel coletar dados necessarios para especificar algumas
condi¢cBes de tratamento como resultado de cultura bacteriana, motivo de alteracao
de esquema terapéutico com antimicrobianos, motivo de escolha de determinado
medicamento, etc.

Outra limitacdo deste estudo consiste no curto prazo de coleta de dados,
de 120 dias. O curto prazo impede a avaliacdo das influéncias das doencas
sazonais, sendo necessario um maior tempo de coleta onde fosse possivel extrair
dados a respeito das prescricdes e as doencas mais prevalentes e compara-las
com o resultado obtido para outro periodo do ano. Além disso, a avaliagcdo da
racionalidade do uso de antibacterianos ndo se estendeu aos antiparasitarios,
antivirais e antifangicos, o que pode tornar a avaliacdo de seu uso correto bastante
limitada.

Em resumo, foi possivel observar a auséncia de parametros para avaliacao
de uma adequabilidade nas escolhas de antibacterianos para tratamento de
doencas infecciosas no Pronto Socorro do HRAN. Por este motivo, um dos
objetivos especificos ndo pode ser alcancado em sua totalidade, ja que era
esperado que a racionalidade das prescricbes fosse avaliada. As perspectivas
futuras para a atuacdo farmacéutica no servico de saude englobam agbes que
envolvam promover a adesdo de padrbes para prescricdo empirica, baseadas em
diretrizes adequadas a realidade do Distrito Federal, bem como a discussao de
forma particular para cada paciente, quando for possivel, para que se faca um

atendimento caracterizado por uma melhoria continua.
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7. CONCLUSAO

Diante da avaliacio dos dados coletados, foi possivel conhecer
brevemente o perfil dos pacientes admitidos no Pronto Socorro do HRAN, sendo
relatado o perfil etario e a relacdo homens/mulheres internados. Os
antibacterianos mais prescritos foram claramente identificados e correlacionados
as principais infec¢des diagnosticadas durante os 120 dias de coleta de dados.
Deste modo, a partir da consideracdo de uma Diretriz adotada pela equipe de
infectologia do HRAN, foi possivel avaliar a racionalidade das prescricées quanto a
escolha do medicamento, ressaltando as concordancias e divergéncias com a
mesma, principalmente nas situacdes onde houve tratamento empirico. O
tratamento empirico, ou seja, aquele que é apenas presuntivo e ndo se conhece o
patégeno causador nem mesmo seu perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos,
ocorreu em 97,3% dos tratamentos. Desta forma, a concorddncia com uma
Diretriz se faz imprescindivel para que sejam evitados ao maximo 0s
tratamentos sem eficacia clinica e que oferecem risco ao paciente e a comunidade,
haja vista a possibilidade de ocorréncia de resisténcia aos medicamentos

antibacterianos.

Portanto, apds a avaliacdo geral do perfil de uso dos antibacterianos no
Pronto Socorro do Hospital Regional da Asa Norte — DF sugere-se
intervencdo por parte Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para
gue sejam realizadas medidas educativas no intuito de promover a maior adesao
dos prescritores as recomendacdes de uma Diretriz de tratamento, principalmente
nos casos onde ndo ha exames de apoio ao diagndstico. Também é considerado
oportuno que haja um sistema de verificacdo onde a CCIH possa atuar realizando
uma triagem de prescricbes e intervindo junto aos farmacéuticos de forma a

promover ao maximo 0 uso racional dos antimicrobianos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Uso de medicamentos no Hospital Regional Asa Norte: Uma énfase no processo de
uso racional de medicamentos

Pesquisador: KATTIA MARIA BRAZ DA CUNHA
Area Temética:

Versédo: 1

CAAE: 42384814.9.0000.5553

Instituicdo Proponente: Hospital Regional da Asa Norte - HRAN
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 994.877
Data da Relatoria: 09/03/2015

Apresentacdo do Projeto:
O objetivo deste projeto é desenvolver um processo de diagnéstico do perfil de
uso de medicamentos no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, em especial ho processo de utilizacdo de
medicamentos, propondo ac¢fes que visem O seu uso racional.Para tanto, pretende-se por meio da
observagdo participante, analise documental de prontuarios e entrevistas com profissionais da saude,
pacientes e cuidadores identificar o perfil de uso de medicamentos, processo pelo qual este ocorre e 0s
resultados obtidos nos diferentes estagios dos pacientes que seriam a entrada no servi¢o, a internagéo
propriamente dita e a alta hospitalar.
Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Identificar o perfil de uso de medicamentos no Hospital Regional da Asa Norte com vistas & promocao
do uso racional de medicamentos.

Especificos:

Avaliar 0 uso de medicamentos com énfase nos potencialmente perigosos e antibiéticos;

| Revisar os medicamentos dos pacientes internados com vistas a avaliar a racionalidade das
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prescri¢cfes (necessidade, efetividade, seguranca e custo);

1.1 Realizar a conciliagdo medicamentosa com pacientes no processo de internacdo ou transferéncia
de unidades dentro do hospital;

1.2 Identificar, por meio de rastreadores, eventos adversos relacionados aos medicamentos;

1.3Investigar os fatores de risco relacionados a seguranca do paciente, com énfase aos erros de
medicacao;

1.4 Observar a organizacao dos servigos na cadeia terapéutica relacionada ao uso de medicamentos,
desde o preparo das doses individualizadas (montagens dos carrinhos) até o preparo e
administracéo dos medicamentos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:(segundo o pesquisador)

Por ndo se tratar de um estudo de intervengéo, os riscos dos sujeitos sdo pequenos e possivelmente
relacionados a desconfortos em relacédo a algumas perguntas das entrevistas ou da observacéo, caso iSso
ocorra, as entrevistas serdo previamente informados que podem desistir a qualquer momento da pesquisa,
ou se negarem a dar qualquer informacéo solicitada.

Beneficios:

Os beneficios aos sujeitos da pesquisa serdo indiretos. Pois os resultados deste estudo possibilitardo ao
hospital o desenvolvimento de estratégias no sentido de aumentar a seguranca de pacientes, em especial
por reduzir os erros de medicacdo, bem como, proporcionar acbes que promovam O uso racional de
medicamentos. Além disso, ressalta-se que todos os resultados obtidos através deste estudo serdo
apresentados a direcao do hospital na forma de relatério, bem como, seréo realizadas apresentagfes orais
quando pertinente ou solicitado.

Comentérios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de carater transversal que visa determinar o perfil de uso de medicamentos em um

ambiente hospitalar. O estudo sera realizado no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN.

A populacéo deste estudo sera tanto de pacientes internados ou cuidadores (responsaveis legais),
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quanto de profissionais que atuam no hospital. Para tanto, serdo adotadas diversas técnicas entre elas a
observacdo participante dos processos de prescricdo, distribuicdo, preparacdo e administracdo de
medicamentos; entrevista com pacientes, cuidadores, profissionais que atuam no hospital, aplicacdo de
guestionarios e analise documental de prescrigfes e de registros dos prontuarios.

Considerac8es sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
1.2 Folha de Rosto e Termo de Concordéncia assinados pelo Diretor do Hospital Regional da Asa Norte
- HRAN;
1.3 Termos de Concordéancia assinados pelo Diretor do HRAN e das seguinte Unidades:
Unidade de Queimados,
Setor de Pediatria,
Unidade de Tratamento Intensivo,
Nucleo de Farmaécia,
Geréncia de Enfermagem,
Emergéncia(Pronto Socorro),
Clinica Médica,
Cirurgia Geral.

1.4 Critérios de inclusdo e exclusao apresentados;

15 Curriculum vitae dos pesquisadores apresentados;

1.6 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (para Pacientes/Cuidadores);
1.7 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Profissionais);

1.8 Cronograma de execucéo e planilha de orcamento apresentadas;

1.9 Referéncias bibliogréaficas apresentadas;

1.10 Instrumentos de coleta de dados apresentados.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto esta de acordo com as normas da Resolu¢do CNS/MS n° 466/2012. Projeto aprovado.
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - FEPECS/SES-DF

BRASILIA, 23 de Marco de 2015

Assinado por: Helio Bergo (Coordenador)
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