v

III.BRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

COMUNIDADE EVANGELICA LUTERANA "SAO PAULO"
Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 3.607 - D.O.U. n® 202 de 20/10/2005

Elenice Andrade de Sousa

SEGURANCA DO PACIENTE: AVALIACAO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS NA UTI DO
HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS-TO

Palmas-TO
2014



Elenice Andrade de Sousa

SEGURANCA DO PACIENTE: AVALIACAO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS NA UTI DO
HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS-TO

Monografia apresentada como Requisito
Parcial da Disciplina Trabalho de Conclusao
de Curso em Ciéncias Farmacéuticas do curso
de Farmécia, Coordenado pela Proft. MSc.
Grace Priscila Pelissari Setti, no Centro
Universitario Luterano de Palmas.

Orientador(a): Professora MSc. Marcia Germana Alves de Araujo Lobo

Palmas-TO
2014



ELENICE ANDRADE DE SOUSA

SEGURANCA DO PACIENTE: AVALIACAO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS NA UTI DO HOSPITAL
GERAL PUBLICO DE PALMAS-TO

Monografia apresentada como Requisito
Parcial da Disciplina TCC em Ciéncias
Farmacéuticas do Curso de Farmacia
Coordenado pela Proff&,. MSc. Grace Priscila
PelissariSetti, no Centro  Universitario
Luterano de Palmas.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof®. MSc. Marcia Germana Alves de Aradjo Lobo
Centro Universitario Luterano de Palmas

Profd. Esp. Elisangela Luiza Vieira L. B. Santos
Centro Universitario Luterano de Palmas

Prof2. Dra. DanieleSuzetePersike
Centro Universitario Luterano de Palmas

Palmas — TO
2014



DEDICATORIA

Ao0s meus pais, Maria Gorete e José Lopes pela dedicacdo e amor. Em especial ao meu pai (in
memoriam) José Lopes pelo amor dedicado a familia, um exemplo de vida. A meu filho Kairo
Andrade com muito amor.



AGRADECIMENTIOS

Primeiramente a Deus, pelo dom da vida, pelas virtudes a mim concedidas, e por me
mostrar o melhor caminho a seguir.

Aos meus pais, José Lopes (in memoriam) e Maria Gorete, que com muita garra,
esforco, dedicacdo extrema e continua me ajudou em todos os sentidos. Foram estas as
pessoas que me deram a vida e acima de tudo me transformaram na pessoa que eu sou hoje.

Ao meu filho Kairo Andrade, porque ele faz com que eu queira ser uma pessoa cada
vez melhor, por ter compreendido os momentos de auséncia durante essa caminhada e que
esse esforco era necessario, espero que possa servir como exemplo.

A0 meu esposo Marcio, que sempre me apoiou em minhas decisdes. Com certeza
sem a sua ajuda eu ndo teria conseguido virar mais essa pagina. A vocé, meu amor, agradeco
do fundo do meu coracdo por todas as noites e finais de semana sacrificados, para que
conseguissemos juntos concluir esta etapa. Valeu a pena! Espero conseguir retribuir todo o
carinho que me dedicou por todo esse tempo. Obrigada, meu amor.

A todos os meus familiares em especial meus irmaos, José filho, Venilson que
estiveram sempre ao meu lado nos momentos dificeis.

Agradecer, a minha professora Marcia Germana pela orientacdo e profissionalismo
para a elaboracdo deste trabalho.

A Keyliane, farmacéutica do HGPP que me auxiliou dentro do hospital para
elaboracdo deste trabalho.

Ao Wanderley, farmacéutico da CCIH que contribuiu com informagdes que foram
importante para realizacao deste trabalho.

A todos os professores que contribuiram para minha formacdo académica. Mestres
meu muito obrigado!

Ao0s meus amigos e companheiros Daliane Marinho, Geyza, que nunca me deixou
desistir, que sempre com todas as nossas dificuldades sempre uma ajudando a outra, e a Maria
de Lurdes que sempre me deu forcas e ajudou com suas oragGes, Francisco, André, Cintia
Daiane, Wesliane, Olinda, Antbnia Jucelir, Lucenir, com quem eu sempre pude contar e
nunca me abandonaram nessa trajetéria. Muito obrigado!

Obrigada a todos aqueles que mesmo indiretamente me ajudaram neste trajeto.



6«

do me déem formulas certas,
por que eu ndo espero acertar
sempre. Ndo me mostrem 0 que
esperam de mim, por que vou
seguir meu coragdo. N&o me
facam ser quem ndo sou. Nao me
convidem a ser igual, por que
sinceramente sou diferente. N&o
sei amar pela metade. N&o sei
viver de mentira. N&o sei voar de
pés no chdo. Sou sempre eu
mesma, mas com certeza nao serei
a mesma pra sempre”. Clarice
Lispector



RESUMO

SOUSA, Andrade Elenice. Seguranca do Paciente: Avaliacdo do Programa de Controle
do uso de Antimicrobianos no Hospital Geral Publico de Palmas- TO. 2014. 52 f.
Monografia (Gradua¢do em Farmacia) no Centro Universitério luterano de Palmas.

Os antimicrobianos representam uma das classes de medicamentos utilizados com
frequéncia em hospitais para profilaxia e tratamento de infecgdes. Varias décadas de uso da
antibioticoterapia levaram a evolucdo acelerada de resisténcia aos antimicrobianos e
atualmente, em especial, no ambiente hospitalar, tem sido preocupacdo constante da
comunidade cientifica e dos 6rgaos governamentais de muitos paises.A incidéncia de infec¢édo
hospitalar determina um aumento considerdvel no periodo de hospitalizacdo, além de
contribuir na elevacdo dos custos hospitalares. Este trabalho tem como objetivo analisar o
desenvolvimento do Programa de Controle de Uso de Antimicrobianos no Hospital Geral
Puablico de Palmas, na cidade de Palmas TO. Trata-se de um estudo retrospectivo
observacional descritivo, realizado a partir da anélise das fichas de controle de prescri¢cdes de
antimicrobianos de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital
Geral de Pablico de Palmas, preenchidas no més de junho 2014, aplicou-se um questionario
para avaliar a opinido dos farmacéuticos sobre Programa de Controle do Uso de
Antimicrobianos.Os resultados demonstraram que o maior indice de preenchimento incorreto
ou incompleto da ficha refere-se ao cabecalho para identificacdo do paciente (63,5%),
ressaltando que no cabecalho a falta de informacéo sobre a idade e peso do paciente foram as
mais identificadas. Em relacdo aos registros realizados nas fichas quanto aos tipos de
infeccdo, a maioria (67%) continha esta informacéo, sendo que (87%) foram infeccGes do tipo
hospitalar. Também foi avaliado o registro das informacdes sobre terapia guiada ou ndo e
(100%) das fichas continham essa informacéo, contudo o0s registros mostraram que (88%) das
terapias foram ndo guiadas por exames como cultura e ou por antibiogramas, mas todas as
terapias ndo guiadas tiveram material coletado antes do inicio do tratamento.Observou-se as
variaveis dose/horéario e intervalo de tratamento e estavam presentes em (100%) das fichas,
contudo os registros das informacgdes demonstraram a auséncia da duracdo do tratamento em
(6,3%) das fichas. Através do questionario aplicado aos farmacéuticos que atuam no
hospital,p6de-se avaliar a opinido sobre o programa e a maioria afirmou que o Programa de
Controle do Uso de Antimicrobiano contribui parcialmentepara o uso racionalde
antimicrobianos na instituicdo. Deste modo, conclui-se que h& necessidade de melhorias a
serem desenvolvidas pela equipe multidisciplinar da Comissdo de Controle de Infec¢édo
Hospitalar do Hospital Geral Pablico de Palmas. E importante ressaltar que a existéncia do
Programa de Controle do Uso de Antimicrobianos € relevante, poisa cultura do preenchimento
da ficha esta implantada e o programa € uma estratégia para proporcionar o uso racional de
antibioticos.

Palavras-chave:Resisténcia aos antimicrobianos. Infeccdo hospitalar. Uso racional de

antimicrobianos. Programa de Controle do Uso de Antimicrobianos.
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1 INTRODUCAO

Em 1928, Alexander Fleming observou o crescimento de um fungo contaminante em
uma placa, que estava causando lise nas coldnias bacterianas de estafilococos. Fleming
conclui entdo que o Penicillium produzia uma substéncia capaz de inibir o crescimento
bacteriano, denominando-a penicilina, sendo o precursor de uma “era moderna dos
antibidticos”. Uma década mais tarde, os pesquisadores Chain, Florey e Abraham isolaram
um extrato de penicilina mais puro e em maior quantidade. Em maio de 1940, o extrato foi
testado em modelos animais, demonstrando eficéacia, o qual deu o prémio Nobel de Medicina
a esses investigadores (RANG et al., 2011).

Os antibacterianos sdo divididos em antibidticos, sintetizados por outros
microrganismos e quimioterapicos, produzidos em laboratério. Os primeiros ainda
predominam, mas frequentemente sdo manipulados quimicamente (semi-sintéticos). A
denominacdo de antibioticos prevalece da préatica clinica diaria, independentemente da origem
natural ou sintética (RANG et al., 2011).

Eles representam uma das classes de medicamentos que sao utilizados com
frequéncia em hospitais. Sdo os Unicos que afetam tanto os pacientes que os utilizam quanto o
ambiente hospitalar do ponto de vista da ecologia microbiana (FRANCA; COSTA, 2006).

As varias décadas de sucesso com a antibioticoterapia, desde sua introducdo na
pratica clinica, atualmente estdo sendo substituidas por um fato preocupante: a evolugédo
acelerada de resisténcia aos antibidticos por patdégenos humanos de grande importancia.
Certas espécies de bactérias tém conseguido se adaptar através da selecdo progressiva de
clones resistentes. Além disso, a resisténcia pode ser transmitida aos descendentes tanto da
mesma espécie como de espécies distintas (CARNEIRO et al., 2008).

Vaérios sdo os fatores que agravam o uso indiscriminado dos antibioticos no ambito
hospitalar e assim, contribuem para o surgimento de infecgdes nesse ambiente. Dentre esses
fatores destacam-se: o desejo de satisfazer o paciente com algo que promova a cura imediata,
a pressao exercida pelos fabricantes para prescricdo de medicamentos novos e mais caros, e
por conta de médicos com menor experiéncia clinica (internos e residentes), 0s quais tomam
mais frequentemente as decisdes terapéuticas e se sentem pressionados por casos agudos de
alta complexidade (FRANGCA; COSTA, 2006).

Nesse contexto, o século XXI representa um novo quadro na atengdo a saude em

consequéncia do intenso avanco cientifico e tecnoldgico, do reconhecimento cada vez maior
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de novos agentes infecciosos e do ressurgimento de infec¢Bes que até pouco tempo estavam
controladas (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

Esta pesquisa tem sua relevancia, pois se trata de um tema relacionado a saude e
seguranca dos pacientes, considerando que os antimicrobianos sdo medicamentos de uso
prevalente em ambiente hospitalar, que o prescritor pode se valer de determinados exames
laboratoriais e protocolos clinicos da instituicdo para selecionar o agente antimicrobiano mais
adequado para cada situacdo clinica e que o uso inadequado destes agentes encontra-se
diretamente relacionado ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, aumento de morbi-
mortalidade e custos para instituicdo.Assim, faz-se necessario um estudo, a fim de verificar se
as acoes realizadas para controle do uso dos antimicrobianos no ambiente hospitalar estdo

sendo eficientes.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a efetividadedas agOes para controle do uso dos antimicrobianos conforme
0 Programa de Controle do Uso de Antimicrobianos (PCUA) desenvolvido pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Farméacia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

adulto do Hospital Geral de Publico de Palmas - Tocantins.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar preenchimento da ficha de controle de antimicrobianos injetaveis;
o Identificar o registro de diagnostico infeccioso;

e Identificar os tipos de infecgdes registradas;

¢ Identificar o controle da duracédo tratamento pela farmécia;

e Analisar as intervengdes da CCIH no controle de antimicrobianos;

e Avaliar a opinido dos farmacéuticos sobre PCUA,;

e Propor medidas que possam contribuir com a eficacia do PCUA no HGPP.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 InfeccBes Hospitalares

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria MS 2.616/98, define dois tiposde
infeccOes: infecgdes comunitarias e hospitalares. Infeccdo comunitéria é aquela que jé& esta
presente ou em periodo de incubacdo nomomento da entrada do paciente no hospital, desde
que ndo esteja relacionada com umainternacdo anterior no mesmo hospital. Diferentemente da
infeccdo comunitaria, a infeccdo hospitalar € aquela adquirida dentro de um ambiente
hospitalar, isto é, ap6s a admissdo do paciente e cuja manifestacdo ocorreu durante a
internacdo ou apos a alta, podendo ser relacionada com a propria internacdo ou procedimentos
hospitalares (BRASIL,1998).

A maior parte das infec¢Oes hospitalares tem origem interna, a partir de um
desequilibrio na prépria microbiota do paciente, favorecido pela patologia de base e utilizagéo
de procedimentos invasivos. A infeccdo externa é menos provavel devido a limitacdo que
esses microrganismos tém em sobreviver no meio ambiente, na auséncia de componentes que
favorecam sua proliferacdo (CAVALLINI; BISSON, 2010).

A combinacdo dos microrganismos multirresistentes a infec¢do hospitalar agravou a
situacdo gerando expectativas negativas para o futuro, caso medidas adequadas ndo sejam
tomadas. Nesse sentido, destaca-se que o uso inadequado dos recursos diagnosticos e
terapéuticos proporciona um aumento significativo do risco de infeccdo. Diante dessa
situacdo, a infeccdo tem sido apontada como um dos mais importantes riscos aos pacientes
hospitalizados (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Vérias patologias interferem com mecanismos de defesa do paciente, predispondo-o
as infeccbes. Além disso, os procedimentos invasivos podem representar a porta de entrada de
microrganismos, enquanto o uso de antimicrobianos exercem presséo seletiva em favor dos
germes resistentes, favorecendo a superpopulacdo. A interacdo desses fatores colabora para
perturbar a convivéncia pacifica entre 0 homem e sua microbiota, desencadeando 0 processo
infeccioso (CAVALLINI; BISSON, 2010).

Com a descoberta dos antibioticos, os médicos acreditaram que as infecgdes estariam
extintas. Porém, o abuso em sua utilizacdo selecionou germes resistentes, agravando
oproblema. A Unica maneira de amenizar esse mal é pelo controle do uso destes
medicamentos e a prevencédo das infecg¢Oes, coordenados por uma Comisséo de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CCIH), o que, embora seja uma exigéncia legal, € encontrada em menos
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da metade dos hospitais brasileiros, e ainda assim uma minoria exerce as atividades bésicas de
controle, de acordo com levantamento realizado pelo proprio Ministério da Saude
(CAVALLINI; BISSON, 2010).

Segundo Lima, Andrade e Hass (2007) a populacdo brasileira tem pouco
conhecimento sobre os altos indices de infeccBes hospitalares, pois os dados sdo pouco
divulgados. Soma-se a essa realidade um pais marcado pelas diversidades socioeconémicas:
as instituicdes hospitalares sdo diferentes quanto aos padrées de atendimento, indice de
infeccdo hospitalar, estrutura fisica, organizacdo financeira e populacdo atendida.Ainda os
mesmos autores justifica que as acdes de prevencdo e controle do problema, principalmente
nas unidades de terapia intensiva (UTI), as quais incluem a vigilancia da descricdo
microbioldgica e de sensibilidade dos microrganismos, o uso racional de antimicrobianos e de
procedimentos invasivos, a diminuicdo do periodo de hospitalizacdo, a execugdo consciente e
eficiente da equipe de saude, bem como o conhecimento dos usuarios quanto aos riscos

bioldgicos, dentre outras condutas, contribuem para a seguranca do paciente.

3.2 Uso irracional de antimicrobianos e a resisténcia bacteriana

Para a promocdo do uso racional de antimicrobianos 0s prescritores devem
considerar varios pontos como: custo-beneficio, maxima eficacia clinica, minima toxicidade
do farmaco e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. A falta de conhecimento e a
auséncia de protocolos ou a falta de utilizacdo destes no tratamento das infeccdes,
propiciaram uma grande discrepancia na forma de tratar essas patologias (BARRETO, 2011).

Para Nicolini e colaboradores (2008) as consequéncias mais importantes relacionadas
ao uso inadequado de antibidticos sdo: reacOes adversas, resisténcia bacteriana e possiveis
interagBes medicamentosas. Para diminuir esses problemas, uma das medidas € esclarecer as
duvidas do paciente e garantir que este tenha a total compreenséo da administracdo adequada
e segura. Além das consequéncias médicas e ecoldgicas, o uso inadequado de antibioticos
gera custos sociais e pessoais, envolvendo gastos diretos com tratamentos, internacgdes, faltas
escolares, invalidez e morte, o que justifica os esforcos no objetivo de conhecer e racionalizar
a utilizagdo de antimicrobianos (ABRANTES et al., 2007).

O uso irracional de medicamentos é um sério problema de saude publica em todo o
mundo, levando a sérias consequéncias terapéuticas e econdémicas. As primeiras providéncias

tomadas para promoc¢éo do uso racional de medicamentos foram adotadas nos anos 70 pela
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS). As medidas de assisténcia farmacéutica podem e
devem contribuir para o uso racional de medicamentos. Entre elas, destacam-se a promogéo
da prescricdo racional, estratégias educacionais, gerenciais e regulatorias (BARRETO,2011).

No Brasil, com vistas a ampliar o controle sobre a prescri¢cdo e comercializacdo dos
antimicrobianos para humanos e contribuir para a redugdo da resisténcia bacteriana na
comunidade, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicoua Resolugéo-
RDC n°. 20, de 5 de maio de 2011, dispondo sobre a venda controlada, com retencdo de
receita, destas drogas (BRASIL, 2011).

A resisténcia aos antimicrobianos pode ser considerada como um fenémeno genético
as mudancas no seu ambiente, relacionada a presenca de genes contidos no microrganismo
que codifica diferentes mecanismos bioquimicos e impedem a acdo da droga, com isto é
importante que a sociedade reflita sobre a disseminacdo de microrganismos resistentes,
proveniente do mal uso dos antimicrobianos pelos medicos. Além disso, é necessaria a
educacdo continuada dos profissionais da salde para a prescricdo e dispensacdo dos
antimicrobianos e a educacdo da populacdo sobreo uso dos mesmos. A disseminacdo da
resisténcia bacteriana para 0 meio extra hospitalar merece uma analise critica e alerta de
todos, visto que esse € um fendmeno praticamente inevitavel no espago restrito do ambiente
nosocomial (TAVARES,2000).

Portanto,0 desenvolvimento de espécies de microrganismos resistentes écausado
principalmente pelo uso indiscriminado de antibidticos e quimioterapicos (ANDRADE;
LEOPOLDO; HAAS, 2006).

De acordo com Correa (2007), a resisténcia antimicrobiana é um problema presente
em todas as areas da infectologia e inclui as infeccBes virais, bacterianas, fungicas e
parasitarias. Os antimicrobianos sdo muito usados em pacientes que se encontram internados,
pois sdo pacientes mais vulneraveis a infeccBes por bactérias resistentes e acabam
permanecendo no hospital por tempo mais prolongado evoluindopara um pior prognostico,
além de aumentar os custos do seu tratamento.

O controle da resisténcia requer a execucdo de processos fundamentais, como
medidas de controle para limitar a disseminacdo dos microrganismos resistentes, isto &,
impedir a transmissdo cruzada destes microrganismos e o desenvolvimento de uma politica
para promover o uso racional de antimicrobianos (CORREA, 2007).

A vigilancia epidemioldgica destaca-se como uma importante ferramenta que

possibilita demonstrar a realidade da situagdo, identificar os problemas e assim, planejar as
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acOes frente aos fatores que possam desencadear riscos a saude (ANDRADE; LEOPOLDO;
HAAS, 2006).

O alto indice de prescri¢cGes contendo antimicrobianos é cada vez mais alarmante e
persistente, colocando-os entre os medicamentos mais consumidos em todo mundo, 0 que
intensifica as taxas de erros de prescricdo e de uso desses medicamentos (BRUNTON; LAZO;
PARKER, 2006).

Em um estudo realizado por Marques e colaboradores (2008), destaca-se a
importancia de identificar os erros de medicacdo com antimicrobianos no auxilio do
desenvolvimento de novas praticas que garantam o uso adequado e racional dos
medicamentos, aumentando assim, a seguranga do paciente. Alguns profissionais encaram a
situacdo de forma pessimista,acreditando que ha poucas possibilidades de sucesso em conter a
disseminacdo de resisténcia no ambiente hospitalar. Esses especialistas fundamentam-se no
fato de que os antimicrobianossdo recursos esgotaveis(CORREA, 2007).Contudo, muitas
medidas podem auxiliar na prescri¢do dos antimicrobianos, a exemplo cita-se 0s exames

laboratoriais.

3.3 Importancia de exames para a prescri¢édo de antibioticos

Nem sempre € possivel esperar a identificacdo do agente etiol6gico e o consequente
antibiograma, pois o quadro clinico do paciente pode ser grave e uma eventual espera pode
colocar em risco a vida do mesmo. A escolha do melhor antibi6tico esta condicionada a
presuncao do sitio infeccioso, dos provaveis agentes etioldgicos, da microbiota predominante
no local (pais, regido, cidade, hospital) e dos perfis de sensibilidade e resisténcia dos
microrganismos aos antibioticos (BISSON, 2007).Entretanto, a terapia de uma infeccdo néo
necessariamente precisa do antibiético mais potente e que tenha o maior espectro de acéo,
sendo necessario assumir o compromisso de reduzir o espectro, de acordo com os resultados
microbioldgicos e com a avaliagdo clinica do paciente (TRABULSI; ALTERTHUM, 2004).

Na maioria das vezes os médicos ndo solicitam a realizagdo de exames de cultura e
sensibilidade a antibioticos, prescrevendo para os pacientes farmacos de amplo espectro, o
que pode nem sempre levar ao resultado esperado para o tratamento.Sendonecessaria em
muitos casos, a utilizacdo de outro tipo de antibiotico para combater a infeccdo, aléem de
acarretar inameros outros efeitos ja citados pelo uso indiscriminado de antibiéticos (REESE;
BETTS; GUMUSTOP, 2002).
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A cultura e o teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) continuam sendo
exames primordiais dentro da clinica médica por trazer subsidios para uma melhor conduta
terapéutica, assim como obter conhecimentos epidemiolédgicos das UTIs e do padrdo de
sensibilidade e resisténcia dos agentes causais (SILVA; NEUFELD, 2006).

Os testes de sensibilidade séo indicados para qualquer microrganismos que cause um
processo infeccioso que requeira terapia antimicrobiana, sempre que sua sensibilidade n&o
possa ser predita de maneira confiavel com base na identificacdo do organismo. Esses testes
sdo indicados, com maior frequéncia, quando se acredita que o organismo causador da
infeccdo pertence a uma espécie capaz de demonstrar resisténcia aos agentes antimicrobianos
normalmente usados. Além disso, esses testestambém sdo importantes para os estudos da
epidemiologia da resisténcia e na avaliacdo de novos agentes antimicrobianos (REESE;
BETTS; GUMUSTOP, 2002).

O método de difusdo dos discos é o mais utilizado. O meio utilizado para esta prova é
0 Agar Mueller Hilton, que é o indicado pelo National CommiteeforClinicalLabotory
Standards (NCCLS) por apresentar boa reprodutibilidade nos testes e baixa concentracdo de
inibidores, além de suportar o crescimento da maioria dos patdgenos. Essa metodologia tem
como vantagens sua grande flexibilidadena escolha dos antimicrobianos, seu baixo custo, sua
constante padronizacdo pelo NCCLSe sua facil interpretacdo pelos clinicos. A maior limitacdo
é que seus resultados sdo qualitativos, ou seja, 0 microrganismo € avaliado como sensivel
(significa que a infeccdo causada pelo microrganismo estudado pode ser adequadamente tratada
com a dosagem habitual do antimicrobiano), intermediario (0 microrganismo pode ser inibido
por concentracdes atingiveis de certas drogas) ou resistente(quando o isolado néo é inibido pela
concentracdo do antimicrobiano) (TRABULSI; ALTERTHUM, 2004).

Os dados fornecidos pelo laboratério de andlises clinicas, referentes aos agentes
etioldgicos mais identificados, relacionados com o local do foco infeccioso e o perfil de
sensibilidade, permitem tracar um historico e fornecer subsidios a CCIH para que facam
recomendacdes e guias do uso profilatico de antimicrobianos para instituicdo em ambiente
hospitalar (BISSON, 2007). Contudo, medidas de controle destes medicamentos devem ser

adotadas, sobretudo pelas CCIHs presentes nos hospitais.
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3.4 Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

A Lei Federal N°. 6.431, de 06 de janeiro de 1997, instituiu a obrigatoriedade da
existéncia de uma CCIH e de um Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH),
definindo como um conjunto de acGes, desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com o
objetivo de reduzir, ao méximo possivel, a incidéncia e a gravidade das infeccGes
(CAVALLINI; BISSON, 2010).

A legislacdo em vigor é a Portaria 2.616, de 12 de maio de 1998do Ministério da
Saude, que rege sobre a CCIH e mantém o PCIH, sendo que 0os membros executores, 0
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), séo aqueles que irdo exercer todas as
atividades inerentes a pratica de prevencdo de Infec¢do Hospitalar e 0s membros consultores
serdo os membros da CCIH (BRASIL, 1998).

Conforme a Portaria, para a adequada execucdo do PCIH, os hospitais deverdo
constituir CCIH, 6rgao de assessoria a autoridade méaxima da instituicdo e de execucdo das
acOes de controle de infeccdo hospitalar. A CCIH devera ser composta por profissionais da
salde, de formacéo superior, formalmente designados, divididos em dois tipos: consultores e
executores. Os consultores representam os seguintes servigos: médico, enfermagem, farmacia
e microbiologia. Enquanto os membros executores representantes do SCIH devem ser, no
minimo, dois técnicos de nivel superior da area de saude para cada200 leitos.Um dos
membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiroe, portanto, sdo encarregados
da execucdo de acdes programadas para o controlede infeccdo hospitalar(BRASIL,1998).

Contudo, além do hospital ter uma CCIH, devera ter também uma Comissdo de
Farmécia Terapéutica, onde ambas sdo responsaveis por padronizar os antimicrobianos em
uso na instituicdo de acordo com critérios preestabelecidos e estabelecer o controle
permanente da prescricdo de antimicrobianos no hospital. A padronizacdo deve ser
diferenciada de acordo com as caracteristicas da instituicdo. Anualmente deve ser feita a
revisdo para as drogas padronizadas de 1% 22 escolha por tipo de antimicrobianos,
modificando se necessario, o perfil de resisténcia dos germes a essa droga; o quadro
epidemioldgico das patologias mais frequentes do hospital; a facilidade de aquisi¢éo e o custo
(CAVALLINI; BISSON, 2010).

Cabe a CCIH exercer vigilancia e controle sobre a utilizacdo de antimicrobianos.
Normalmente, hd um grupo de antimicrobianos sujeitos a aprovacdo da CCIH para seu uso.
Assim, 0s pacientes que tiverem em suas prescri¢des esses antibidticos, serdo avaliados e a

conveniéncia ou nao sera discutida pelo médico da CCIH. Este verifica a possibilidade de
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substituicdo por outros antimicrobianos, que supostamente exercerdo menor repercussao em
longo prazo na emergéncia de infeccbes por germes resistentes, evidentemente sem
comprometer a seguranca do paciente (FRANCO, 2011). Essa sistematica de controle, em

geral, faz parte do Programa de Controle Infeccdo Hospitalar (PCIH) em hospitais.

3.5 Programa de Controle do Uso de Antimicrobianos (PCUA)

O controle de antimicrobianos pode ser feito de forma diferenciada pelo tipo de
instituicdo ou pela disponibilidade de recursos. E importante que haja um acompanhamento
das drogas administradas em cada caso, de modo a impedir o uso inadequado desses
medicamentos. O uso incorreto ou abusivo de antimicrobianos induz a resisténcia, a reacdoes
adversas e provoca gastos desnecessarios. A CCIH precisa conhecer todos 0s casos que estdo
fazendo uso de antibidticos, e em que propor¢do (CAVALLINI; BISSON, 2010).

Correa (2007) adverte que o uso adequado de antimicrobianos deve ser encarado
como parte essencial da seguranca do paciente e merece orientacdo, sendo o objetivo
secundario reduzir custos, sem prejudicar a qualidade do tratamento. Mas o controle do uso de
antimicrobianos é encarado como uma forma eficiente de reduzir custos, especialmente
quando se considera que esses farmacos sdo responsaveis por mais de 30% dos gastos,
transformando o objetivo secundario em primario.

Para a implantacdo de métodos restritivos de controle do uso de antimicrobianos, sdo
necessarios investimentos da instituicdo para a sua efetivacdo. Esses investimentos significa
dispor de uma equipe especializada, com habilidade reconhecida, com disponibilidade em
tempo integral para essa fungdo. Os efeitos podem ser efetivos, mesmo a médio e longo prazo,
porém, exigem que essa estratégia seja associada a educacdo continuada. Além disso, o apoio
da administragdo junto ao corpo clinico é fundamental para o desempenho adequado da
equipe envolvida no programa (CORREA, 2007).

Os métodos restritivos de controle de antimicrobianos geralmente sdo medidas
educativas com restricdes de maior ou menor intensidade. Estas restricbes podem ser feitas
através da Padronizacdo de um Formulario Restrito, onde Comissdo de Farmacoterapéutica
(CFT) e CCIH/SCIH devera selecionar somente os antibidticos mais eficazes, de menor
toxicidade e custo reduzido, levando em conta o perfil dos pacientes e a microbiota do
hospital. Necessidade de preenchimento de formulario para fornecimento dos

antimicrobianos. Existem basicamente trés tipos o primeiro é o sistema livre, no qual a
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farmécia dispensa os antimicrobianos com a prescrigdo ou requisicdo. O segundo é o
formulério controlado, onde é preciso que o prescritor faca a justificativa por escrito do uso de
antimicrobiano. O terceiro é o formulario restrito onde alguns antimicrobianos séo
considerado de prescricdo especial, sendo necessaria, além da justificativa do médico
prescritor, a consulta de um especialista no assunto para liberacdo do produto (GOMES;
REIS, 2003).

As estratégias para a implementacdo de um programa de uso racional e controle de
antimicrobianos em hospitais, bem como a composicdo de suas respectivas equipes, variam
conforme as caracteristicas institucionais. Nesse sentido, 0 HGPP classificou os antibidticos
como restrito que requerem o preenchimento de ficha e sdo liberados apds aprovacdo da
CCIH os ndo restritos que também precisam do preenchimento da ficha para serem
dispensados sendo de liberacdo imediata pela farmécia,aguardando posterior liberacdo da
CCIH.

O PCUA foi implantado no Hospital Geral Publico de Palmas em 09 de outubro de
2007 pelo Diretor Geral, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pelo Regimento Interno
do Hospital com respaldo técnico da CCIH, que ¢ a responsavel pela avaliacao e liberacdo do
uso de antimicrobianos dentro do complexo hospitalar. A gravidade do problema relacionado
com o desenvolvimento crescente da resisténcia bacteriana, o elevado custo dos
antimicrobianos, principalmente os que sdo lancados pela industria farmacéutica, levou ao uso

indiscriminado dos mesmos no HGPP.

3.5.1 Normas da CCIH do HGPP para liberacdo de antimicrobianos de uso restrito e

nao restrito

Sabe-se que a relacdo de antimicrobianos de uso restrito e ndo restrito, na maioria das
vezes, é estabelecido, também, de acordo com o perfil epidemiolégico do hospital, sendo
desta forma distinta para cada instituicdo(BISSON, 2007). Assim, a CCIH do HGPP

selecionou 12 antimicrobianos de uso ndo restrito e 7 de uso restrito conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Relacdo dos medicamentos antimicrobianos de uso restrito e ndo restritos pela

CCIH do HGPP.

ANTIMICROBIANO

CLASSE

USO RESTRITO

Meropeném 500 mg ou 1g

Carbapenéns

Lenezolida 600 mg

Oxazolidinonas

Caspofugina 50 mg

Caspofugina

Teicoplamina 200 mg

Glicopeptideos

Tigeciclina 50 mg Glicilciclinas
Vancomicina 50 mg Glicopeptideos
Polimixina B ou E Polimixinas

USO NAO
RESTRITO

Anfotericina B 50 mg

Anfoterecina B

Ampicilina + sulbactam 1500 ou
3000 mg

B-Lactamico. Inibidores de -
Lactamase

Cefepimalg

Cefalosporinas 4 2 geracdo

Ceftazidima 1g

Cefalosporinas 3 2 geracdo

Ceftriaxona 200 mg

Cefalosporinas 3 2 geracdo

Ciprofloxacino 200 mg

Fluoroquinolonas

Clindamicina 600 mg

Lincosamidas

Cloranfenicol 1 g

Cloranfenicol

Fluconazol 200 mg

Azolicos

Ganciclovir 500 mg

Anti-Herpesvirus

Levofloxacino 500 mg

Fluoroguinolonas

Piperacilina+ tazobactam 2g +
250 mg

-Lactdmico + Inibidores de B-
Lactamase

Os antimicrobianos de uso restrito e ndo restrito seguem normas especificas da

instituicdo para serem liberados conforme previsto pela Resolucdo N°. 1.552 de 1999 do MS,

na qual resolve que a prescricdo de antibidticos nas unidades hospitalares obedecera as

normas emanadas da CCIH. Para tanto, quando o médico, prescreve estes medicamentos, é

necessario o preenchimento de um formulério padronizado (ANEXO A), justificando por

escrito sua solicitacdo. A dispensacdo do(s) medicamento(s) solicitado(s) € realizada pelo

Servigo da Farmacia do hospital por periodo de no mé&ximo 24 horas e o formulario €

encaminhado para CCIH para avaliacdo dos profissionais envolvidos conforme descrito no

fluxograma de avaliacdo da justificativa de antimicrobianos de uso restrito e ndo restrito do

HGPP conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma utilizado para o Controle do Usode Antimicrobianos no HGPP.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa aplicada; a abordagem da pesquisa é quantitativa; em relagdo ao
tempo é retrospectivo. O procedimento experimental trata-se de pesquisa documental de
levantamento de dados para analise do desenvolvimento do Programa de Controle de Uso de
Antimicrobianos (PCUA) no Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP).

4.2 Objetos de estudo

A pesquisa foi realizada a partir da analise dos dados das fichas de controle do uso de
ATM da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), referentes aos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, do més de junho de 2014.Este
localfoi escolhido devido ao uso de ATM em grandes quantidades e de ultima geracdo, uma
vez que 0S pacientes encontram-se em estado gravee sdo submetidos & procedimentos
terapéuticos e diagndsticos complexos. Outro fator importante considerado foi a logistica da
Farmaécia, no setor, que permitiu a separacdo e guarda das fichas para posterior avaliacéo.

4.3 Local e periodo de realizacdo da pesquisa

O estudo foi realizado no HGPP, e os dados foram coletados no més de agosto 2014,

referente ao més de junho do mesmo ano.

4.4 Instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicacdo, processamento,

analise e apresentacgdo dos dados

Os dados foram coletados em uma planilha individual estruturada, prevendo espaco
para informac0es do paciente. O estudo ocorreu em 3 etapas:
e 1?2 etapaforam avaliadas as informagdescontidas nas fichas de controle de

antimicrobianos comoantibidtico(s) prescrito(s), dose/horério, intervalo,
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duragdo em dias do tratamento por paciente,cabecalho das fichas,tipo de
infeccdo, diagndstico provavel, terapia guiada ou seja,mediante
identificacdo do microrganismo por meio de teste laboratorial ou quando
a manifestacdo clinica é caracteristica deste microrganismo, parecer da
CCIH, historico de resolucdo de problemas, parecer da farmécia;

e 2% etapa avaliou-se através de um questionario (Apéndice A) a opinido e
conhecimento dos farmacéuticos sobre 0 PCUA;

e 3% etapa realizou-se analise qualitativa, a partir da comparacdo dos dados
encontradoscom outros estudos publicados na literatura cientifica sobre o
assuntopara melhor esclarecimento sobre as formas de controle de ATMs
no ambiente hospitalar.Para a andlise descritiva dos dados e para as
variaveis quantitativas foram feitas tabelas e graficos com as distribui¢bes

de frequéncia em porcentagens.
4.5 Aspectos éticos
O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Plataforma Brasil
do Governo Federal, com nimero do parecer 694.584 (ANEXO B), e pela instituicdo
Secretaria da Saude(SESAU)/ HGPP, onde foi realizada a pesquisa (ANEXO C).
4.6 Analise Estatistica
Os dados foram digitados em planilhas Excel® versdo 2013 e realizados 0s

calculos de frequéncia, cujos resultados foram expressos em porcentagem e apresentados em

formatos de tabelas e gréficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Anélise do registro na ficha de controle de uso de antimicrobianos do HGPP
Foram avaliadas 92 fichas, totalizando 128antibidticos prescritos e controlados pelo
PCUA.Foram analisadas as ndo conformidades de preenchimento das variaveis cabecalho,

tipo de infeccdo e diagnostico provavel,conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Variadveis nao preenchidas corretamente nas fichas de controle de antimicrobianos
do HGPP.,

Variaveis NuUmeros absolutos %
Cabecalho incompleto 66 63,5
Falta registro do tipo de infecgédo 30 28,8
Falta registro do diagnostico infeccioso 8 7,7
provavel
Total 104 100

Como pode ser observado na Tabela 2, 0 maior indice de preenchimento incorreto ou
incompleto foi referente ao cabecalho da ficha paraidentificacdo do paciente (63,5%),
ressaltando que no cabecalho a falta de informac&o sobre a idade e peso do paciente foram as
mais identificadas.

Cruciol-Souza e colaboradores(2008), que fizeram um estudo sobre a avaliacdo da
prescricdo medicamentosa em umHospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina/PRadvertem que para ocorrer a dispensacdo do medicamento o farmacéutico analisa
a prescrigéo e para isso, algumas informagdes séo essenciais. Portanto, quando o farmacéutico
possui dados completos (como idade, peso e doencas do paciente), pode auxiliar a equipe
médica, por exemplo, checando o célculo das doses diarias prescritas, de modo a otimizar as
terapéuticas.

A falta de informac6es nas fichas de controle pode comprometer o servigo da equipe
multidisciplinar, impedindo a eficiéncia da dispensacdodo medicamento e colocando a
farmacoterapia do paciente e os demais procedimentos em risco.

Em relacdo a falta de informacéo sobre o tipo de infeccdo, o resultado se mostrou
muito diferente (28,8%) quando comparado ao estudo realizado porDiefenthaeler (2007),no
Hospital Universitario de Passo Fundo/RS que encontroul,1% de auséncia do registro do tipo

de infeccdo na ficha de controle, ap6s a implantagdo de uma politica de restrigdo do uso de
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ATMs no hospital. Contudo ficou semelhante ao estudo realizado por Rodrigues, Paz e
Freitas (2013) na UTI em um Hospital Pablico do municipio de Teresina/Plque encontraram
auséncia de dados do tipo de infeccdo em 25% das fichas de controle de antimicrobianos da
CCIH do Hospital. Essas diferencas encontradas nos estudosmostrama importancia do
trabalho realizado pela CCIH, pois, esse tipo de informacdo pode néo estar sendo investigada
pelos prescritores no momento da avaliagdo clinica do paciente, por falta de supervisdo e
sensibilizacdo mais efetiva da comissdo responsavel.

Sobre o diagndstico infeccioso provavel ndo registrado nas fichas,Mota e
colaboradores(2010) afirmam em seu estudo que a defini¢do do local dainfeccdo auxiliard na
escolha da antibioticoterapia empirica baseada na colonizacdo habitual, patégenos mais
comuns e penetracdo do antibidtico no sitio afetado.

Segundo Abrantes e colaboradores (2007) a falta de registro ou deficiéncias em
relacdo asinformacdes na prescricdo sao fatores responsaveis por grande parte dos erros de
medicacdo. E importante essa analise da prescricdo, pois contribui para uma melhor avaliacio
da qualidade da terapia, na medida em que evidencia falhas que comprometem a adeséo ao
tratamento e favorecem o aparecimento de reacOes adversas e falhas terapéuticas,
prejudicando todo o esforgco realizado pelo servico publico de salde para o provimento
adequado de medicamentos.

Por outro lado, analisando os registros realizados nas fichas quanto as origens da
infeccdo que totalizaram 62 registros, representando 67% das fichas, foi possivel verificar que
54(87%) foram infeccdes hospitalares e 8 (13%) infecgdes comunitarias (IC).No estudo de
Rodrigues, Paz e Freitas (2013) noHospital de Urgéncia de Teresina/Pl a infecgdo hospitalar
(IH) teve maiorprevaléncia nos pacientes em comparacdo com a comunitaria, a IH
apresentou-se em 41,7% dos pacientes contra 33,3% da ICe 0s 25% restantes representam
problemas com os dados da ficha de controle de antimicrobianos da CCIH devido a auséncia
de dados e, portanto, indefinida a origem da infeccdo presente no paciente.Em outro estudo,
noHospital Pré Clinicas em Campos dos Goytacazes — RJ, realizado por Padrdo e
colaboradores (2010), observou-se que 57,69% das infec¢bes eram hospitalares, assim como
nesse estudo a IH teve maior prevaléncia demonstrando um indice maior, desenvolvida no
meio hospitalar.

Em relacdo aos dados registrados referentes ao diagnostico infeccioso provavel
verificou-se que as IHs de maior prevalénciaforam as pneumonias (65,4%),conforme Tabela
3.
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Tabela 3 — Frequéncia dos tipos de infeccdo apresentadas pelos pacientes internados na UTI
do Hospital Geral Publico de Palmas no més de junho de 2014.

Infeccdo NUmero %
Pneumonia 55 65,4
Pele e Anexos 12 14,2
ITU 11 13
Infeccdo Sitio Cirargico 10 12
Bacteremia 2 2,3
Outros 11 13
Total 101 119,0

ITU* Infeccdo do Trato Urinario

No estudo realizado por Lima, Andrade e Haas(2007) na UTI de emergéncias do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, foi observado que de 68
pacientes com IH portadores de bactérias multirresistentes 31,9% tiveram pneumonia, 29,3%
septicemia e 24,2% infeccdo urinaria.

Em outroestudo realizado por Machado, Carvalho e Oliveira (2011) no Centro de
Terapia Intensiva (CTI) do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMG) verificou-se que as IHs de maior prevaléncia foram as pneumonias
(28,2%), seguida de infec¢bes do trato urinario (26,5%) e da Septicemia (14,4%). Assim
como nesse estudo a infecgdo mais frequente foi a pneumonia, apesar do resultado do HGPP
ter sido um pouco maior, essas taxas de infeccdes encontradas podem estar relacionadas
comtipo de paciente atendido, do tipo de unidade e do tipo de hospital e as especialidades
médicas disponiveis, podendo variar dentro de uma mesma instituicao e/ou entre instituicoes.

Tambem foi avaliado o registro das informacdes sobre terapia guiada ou ndo e 100%
das fichas continham essa informag&o, contudo o0s registros mostraram que 88% das terapias
foram ndo guiadas por exames como cultura e ou por antibiogramas. Resultado semelhante
encontrado por Diefenthaeler (2007)sobre a avaliacdo da prescricdo de antimicrobianos de uso
restrito emum hospital universitario de Passo Fundo/RSque identificou(89%) dos casos de

tratamento inicial empirico e somente (11%) de tratamento etiol6gico.Fato que colabora para
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a realizacdo da terapia empirica, podendo assim promover o aparecimento de resisténcia
microbiana. A deciséo de iniciar tratamento antimicrobiano foram baseadas nas evidéncias de
infeccdo por meio de dados clinicos (picos febris, presenca de secrecdo purulenta). Para o
tratamento empirico inicial do paciente grave, deve-se considerar: o inicio da infec¢éo (inicial
ou tardia), os fatores de risco do paciente, 0s microrganismos locais prevalentes e as possiveis
resisténcias. O tratamento inicial deve seruma cobertura ampla contra os possiveis patdgenos
envolvidos(BISSON, 2007).

Ja noestudodesenvolvido por Mendonca e colaboradores(2009) em trés hospitais da
Rede Sentinela de médio e grande porte das cidades de Juiz de Fora (Hospital Universitario
HU-CAS/UFJF), Pouso Alegre (Hospital das Clinicas Samuel Libanio) e Volta Redonda
(Hospital Vita), constatou-se que na amostra de 67 prontuarios das enfermarias e UTIs com
infeccdo respiratoria, a indicacdo do uso empirico de antimicrobiano ocorreu em 93% das
prescricOes, ao passo que a terapia especifica ocorreu em apenas 7%. Para esse estudo, 0s
autores ndo consideram a prescricdo empirica como inadequada, devido ao quadro de alto
risco dos pacientes e ao perfil de multirresisténcia dos microrganismos, entretanto ressaltou a
importancia da coleta prévia de amostras para o conhecimento epidemiolégico local.

Segundo Mota e colaboradores (2010) a antibioticoterapiasem recursos de
diagndsticolaboratorial ou a ndo utilizacdo destes quando disponiveis, agravam ainda mais a
situacdo do paciente pois,na maioria das vezes 0s prescritores cometem equivocos de conduta
e prescrevem antibidticos sem devida necessidade.

No entanto, ao avaliar, a coleta antecipada de material antes do inicio do tratamento,
observou-se que 146 amostras foram coletadaspara solicitacdo de exames laboratoriais antes
do inicio da terapia empirica, os materiais mais solicitados foramsangue, secrecdo traqueale
urina,contudo o tipo de material coletado ndo foi informado em 26% das 92 fichas de controle

avaliadas, conforme Figura 2.
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Figura2 — Materiais coletados para realizacdo de exames em pacientes internados na UTI do
Hospital Geral Pablico de Palmas.
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O presente estudo demonstra resultados semelhantes ao trabalho de Lima, Andrade e
Haas (2007) onde dos materiais coletados prevaleceu (18,6%) no sangue, (31,1%) na urina,
(20%) no lavado broncoalveolar. Quando comparado aos outros trabalhos, como o realizado
por Figueiredo e colaboradores (2007), apresenta divergéncia quanto a coleta do material
sangue, pois neste estudo a maioria das amostras analisadas foram isoladas da urina(26,7%,)

da secrecéo traqueal (26,1%) e pele(19,8%).

5.2 Analise das fichas de controle de antimicrobianosinjetaveis quanto ao
registrodose/horario, intervalo e duracdo tratamento de antibidticos

prescritos

Observou-se que as varidveis dose/horario e intervalo de tratamento estavam
presentes em 100% das fichas, contudo os registros das informagdes demonstraram a auséncia
da duragdo do tratamento que teve prevaléncia de (6,3%). Segundo Abrantes e colaboradores
(2007), a presenca dos dados como a posologia e a duracéo do tratamento sdo imprescindiveis
e essenciais para a dispensacdo e adesdo do paciente.Ainda 0os mesmos autores observaram
que os prescritores demonstraram uma preocupacao particular com o registro da dose,
presente em mais de (99%) das prescri¢des, que também corresponde no presente estudo.
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Entretanto, parecem ndo atentar para a necessidadedos demais dados técnicos, fundamentais
até para a correta dispensacdo do medicamento.

No estudo de Rodrigues, Paz e Freitas (2013), verificou-se que dos 24 pacientes
analisados, 16 ndo apresentaram na sua prescricdo nem no formulario da CCIH a duracdo do
tratamento com antimicrobianos. No entanto, cabe ressaltar quea auséncia do tempo de
tratamento, é um graveerro, pois deixa dividas quantoa quantidade total dispensada e ao
tempo de utilizacdo pelo paciente. Estes fatos demonstram a fragilidade do sistema decontrole
de utilizacdo de medicamentos no HGPP e também em outros hospitais brasileiro, ja que
aavaliacdo e o monitoramento do uso de medicamentos permitem detectar e corrigir falhas

para seguranca do paciente.

5.3 Avaliagéo e intervengéo da CCIH nas prescri¢des de antimicrobianos

No campo de uso exclusivo da CCIH na ficha de controle de antimicrobianos, todas
as fichas (92) avaliadas tiveram aprovacdo pelo médico infectologista da CCIH, e em
nenhuma constava registro no campo resolucgdes de problemas,demonstrando que foram 100%
autorizadas sem qualquer intervengdo ou correcdo. Nesse sentido verifica-se a necessidade de
um olhar mais criterioso pela CCIH do hospital para promover o uso racional de
antimicrobianos.

Segundo relatos dos membros da CCIH o médico infectologista atual esta
substituindo a médica efetiva que faz parte da equipe multidisciplinar e que a mesma é mais
atuante no controle dos antimicrobianos.No estudo realizado por Diefenthaeler (2007) no
Hospital Sdo Vicente de Paulo em Passo Fundo/RS, dos 372 casos estudados foi possivel
identificar avaliacdo da CCIH em (9,9%) dos casos.Assim como neste estudo no HGPP cabe
salientar que ndo existem registros de todas as intervengfes, pois muitas vezes, ocorrem de
forma informal (via telefone ou contato pessoal) entre 0 médico prescritor e os profissionais
da CCIH. Contudo o registro das avaliagdes e intervences realizadas pelo SCIH é importante
para orientar decisdes futuras sobre a terapia do paciente, caso seja necessario. Sugere-se que

0 registro destas acOes seja estimulado.
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5.4 Avaliagdes do questionario realizado com os farmacéuticos do HGPP

No questionario realizado com os farmacéuticos do HGPP todos afirmam que tem
conhecimentoda Lei Federal N° 6.431, de 06 de janeiro de 1997, que instituiu a
obrigatoriedade da existéncia de uma CCIH e de um PCIH.

No que se refere ao PCUA 71,4% dos farmacéuticos acham que o programa
contribui parcialmente com o controle dos antimicrobianose 28,5%opinaram que 0 programa
ndo contribui para o controle efetivo dos ATMs.Segundo relatos dos entrevistados esta baixa
efetividade deve se a ndo contribuicdo adequadadosprofissionaisenvolvidos no PCUA do
HGPP, conforme Figura 3.

Figura 3 — Representacdo da frequéncia dos profissionais envolvidos que ndo contribuem
efetivamente com o PCUA na UTI adulto do HGPP
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O trabalho em conjunto de todos os profissionais é fundamental para o
desenvolvimento do programa, neste estudo fica claro que os prescritores, na visdo dos
farmacéuticos, ndo contribuem adequadamente pois ndo se esmeram no preenchimento
correto e completo das informagdes nas fichas, em relagdo a enfermagem, os farmacéuticos
relatam que a mesma ndo se empenha para sensibilizar os prescritores para o preenchimento
adequado, uma vez que estdo mais proximas deles e em relagdo a ndo contribuicdo efetiva dos
farmacéuticos, um dos fatores do baixo empenho, deve-se ao fato de que muitos ndo querem
se indispor com os prescritores e alguns acham que ndo é competéncia deles, mas sim da
CCIH.
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Por sua vez a CCIH recebe criticas pois poderia usar mais rigor na analise dos dados
preenchidos na ficha a fim de promover a liberacdo da dispensacdo dos antibi6ticos, mas a
que se dizer que atualmente 100% das fichas que necessitam de antibioticos sdo preenchidas,
este trabalho deve-se a sensibilizacdo, ao longo dos anos de PCUA, realizada pela CCIH.
Também foi relatado pelos farmacéuticos a demora na liberagdo das fichas, contudo parece
tratar-se de um problema pontual uma vez que a infectologista estava sendo substituida por
outro médico e 0 mesmo ndo possuia a mesma habilidade ou dava a mesma importancia ao
PCUA.

Quanto ao processo do PCUA os farmacéuticos avaliaram algumas variaveis,
conforme a Tabela 4.

No que se refere a avaliacdo dos farmacéuticos quanto ao processo do PCUA todos
eles afirmaram que ndo ha andlise do programa com correcdo do processo, ficando sem
realizar as devidas alteracdes para melhorar ou implementar o programa.

Dentre os problemas observados, verificou-se a falta de registro da CCIH do
historico do uso ATB do paciente, considerando queessas informacdes sdo fundamentais para
médico infectologista e farmacéutico servindo de parametro na hora de avaliar e liberar a
ficha de controle dos antimicrobianos, sem comprometer a seguranga do paciente.O pouco
rigor na avaliagdo da ficha de controle pela CCIH, demora na liberagdo da fichae no
recolhimento da mesma, sdo variaveis de grande relevancia, pois podem comprometer a
efetividadedo programa e ainda coloca em risco o paciente.

Lancamento das fichas no sistema da farmacia, errado ou atrasado, fichas
preenchidas inadequadamente pelos prescritores e antimicrobianos do PCUA liberados
independentes da ficha de controle sdo fatores que podem colocar em risco o paciente, além
de contribuir para ndo eficacia do programa.

Todos os farmacéuticos afirmaram que é necessario definir melhor as competéncias
de cada setor envolvido no PCUA.

Segundo Oliveira e Munaretto(2010), tem-se discutido muito a respeito da prescrigéo,
dispensacdo e a utilizacdo de antibioticos, sendo foco de discussdo dos profissionais e dos
6rgéos regulamentadores de satide no mundo todo. Contudo, a racionalizagcdo do consumo de
antibioticos precisa ser prioridade dos profissionais da saude, destacando-se entre eles os
prescritores (médicos, veterinarios e odontologos), farmacéuticos e seus auxiliares, usuarios,

governo e, inclusive, a industria farmacéutica.
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Tabela 4 - Variaveis avaliadas pelos farmacéuticos em relacdo a efetividade do Programa de
Controle do Uso de Antimicrobianos.

Variaveis avaliadas Frequente Pouco Na&o se
frequente aplica
1.Fichas sdo preenchidas inadequadamente pelo 71,4% 21,4% 7,1%
prescritor.
2.Lancamento das fichas no sistema da Farmécia, 7,1% 78,5% 21,4%

errado ou atrasado.

3.Antimicrobianos do PCUA liberados independentes 57,1% 21,4% 21,4%
das fichas.

4.Demora na liberacdo da ficha pela CCIH. 85,7% 14,2 _

5. Demora no recolhimento da ficha pela CCIH. 57,1% 35,7% 7,1%
6. Pouco rigor na avaliacdo da ficha de justificativa, 85,7% 14,2% _
pela CCIH.

7. Falta de registro (CCIH) do histérico do uso ATB 85,7% 14,2% _
do paciente.

8. Ndo hé analise do PCUA com correcao de processo. 100% _ _

Surgindo a necessidade e importancia de colocar em prética as politicas ja existentes
em relacdo ao uso racional de medicamentos, como também a necessidade de cumprir as
diretrizes, tornando assim profissionais mais conscientes por uma saude melhor, garantindo
eficiéncia e eficicia do programa.Estudos realizados no Brasil indicam que medidas efetivas
precisam ser realizadas urgentemente.

Quanto ao HGPP promover educacdo continuada sobre o PCUA para médicos,
farmacéuticos e enfermeiros por meio da realizacdo de cursos e palestras, divulgacdo de
literatura cientifica e (ou) boletins internos, 64,2% dos farmacéuticos do hospital afirmaram
que ndo promove e 35,7% afirmaram que promove esporadicamente.

A educacdo continuada é uma oportunidade para a reciclagem e atualiza¢do de todo o
corpo clinico do hospital. E através destes treinamentos que se procurard modificar
comportamentos e aprimorar técnicas. Esses treinamentos deverdo ser priorizados nas areas
onde os problemas sdo mais frequentes.

Oliveira e Munaretto (2010) entendem que oferecer educagdo continuada aos
prescritores e dispensadores, assim como favorecer o dialogo entre eles, e ainda buscar apoio

junto aos orgaos regulamentadores e fiscalizadores das atividades em salde bem
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comooferecer informacdes aos usuarios de medicamentos sobre os riscos relacionados ao uso
de antibidticos, sdo alternativasque podem reduzir a emergéncia de cepas de microrganismos
resistentes e preservar a eficacia dos antibioticos disponiveis, assim como reduzir a exposi¢ao

das pessoas as reacdes adversas e de hipersensibilidade ligadas ao uso destes produtos.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel detectar um nimero consideravel de informacdes ausentes nas fichas de
controle de antimicrobiano no HGPP, tanto nos dados referentes ao paciente, quanto nos que
dizem respeito ao tipo de infecgdo, materiais coletados e a duragdo do tratamento
propriamente dito. Sendo necessario que a ficha seja vista como um documento terapéutico de
comunicacdo entre os profissionais.

A indicacdo de antimicrobianos para tratamento inicial ocorreu, predominante, de
forma empirica, no entanto, os prescritores tiveram a preocupacao de solicitar a realizagdo de
exames laboratoriais para direcionar a melhor escolha farmacoterapéutica.

Nos casos avaliados foi observada a aprovacdo de todos os antibidticos prescritos,
sem registro de alteracdo ou intervencdo realizado, pelo médico infectologista da CCIH.
Considerando que a avaliagdo de maneira criteriosa pode orientar decisfes mais assertivas,
faz-se necessario maior rigor na liberagdo dos antimicrobianos controlados pelas fichas, pois 0
hospital dispde de profissionais exclusivos para o servico.

Através do questionario aplicadoaos farmacéuticos do HGPP pdde-se avaliar a
opinidosobre o programa e a maioria afirmou que o PCUA contribuiparcialmentepara o
controle do uso de antimicrobianos pois, existem alguns fatores relacionados aos profissionais
e também aos processos que dificultam sua efetividade.

Deste modo, conclui-se que ha necessidade de melhorias a serem desenvolvidas pela
equipe multidisciplinar da CCIH do HGPP com reunides semanais para elaborar estratégias e
demonstrar resultados,educacdo continuada de médicos, farmacéuticos e enfermeiros por
meio da realizagéo de cursos e palestras, divulgacéo de literatura cientifica e boletins internos,
utilizacdo de protocolos clinicos, para que haja uma maior seguranca para o paciente e maior
eficacia no tratamento. Contudo, a existéncia do PCUA é relevante, pois, ja esta consolidada a
cultura de preenchimento da ficha e esta é uma estratégia para proporcionar o uso racional de
antimicrobianos.

Esse estudo podera auxiliar o HGPP no desenvolvimento denovas estratégias para o
uso racional de antibidticos, promovendo o desestimulo da prescri¢do
desnecesséria,estimulando a vigilancia permanente do perfil de resisténcia dos
microrganismos do hospital aos antimicrobianos utilizados,bem como auxiliando na criagéo
de comissdes de auditorias de uso de antibioticos. O trabalho sera apresentado no HGPP para

os envolvidos no PCUA.
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APENDICE A — Questionario aplicado aos farmacéuticos do HGPP

I.II.RA " CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

COMUNIDADE EVANGELICA LUTERANA "SAO PAULO"
Recredenciado pelo Portaria Ministerial n® 3.607 - D.O.U. n® 202 de 20/10/2005

QUESTIONARIO

PESQUISADORA: Elenice Andrade de Sousa
PESQUISADORA ORIENTADORA: Prof. Msc. Marcia Germana Alves de Aratjo Lobo

1.Vocé tem conhecimento da Lei Federal n. 6.431, de 6/1/1997, que instituiu a obrigatoriedade da existéncia de uma Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e implantacéo do Programa de Controle do Uso de Antimicrobianos (PCUA) em hospitais?
()SIm ( )NAO

2.Vocé acha que o PCUA contribui para o controle efetivo do uso de antimicrobianos no HGPP?
()SIM () NAO ( )EMPARTE

Se marcou NAO ou EM PARTE, marque os fatores abaixo que na sua opinido dificultam a efetividade do PCUA no HGPP.1

Quanto aos profissionais envolvidos no PCUA:

a. () Prescritores ndo contribuem adequadamente com o PCUA.

b. ( ) Enfermagem n&o contribui adequadamente com o PCUA.

c. () Farmacéuticos ndo contribuem adequadamente com o PCUA.
d. ( ) Equipe de CCIH n&o contribui adequadamente com o PCUA.
Quanto ao processo:

POUCO NAO SE
FREQUENTE | FREQUENTE APLICA

Fichas sdo preenchidas inadequadamente pelo prescritor.

Lancamento das fichas no sistema da Farmécia, errado ou atrasado.

Antimicrobianos do PCUA liberados independentes das fichas.

Demora na liberagéo da ficha pela CCIH.

Demora no recolhimento da ficha pela CCIH.

Pouco rigor na avaliacéo da ficha de justificativa, pela CCIH.

Falta de registro (CCIH) do histérico do uso ATB do paciente.

N4o ha analise do PCUA com corregdo de processo.

3. Vocé acha necessario definir melhor as competéncias de cada setor envolvido no PCUA?
()SIM ( ) NAO SE SIM DE EXEMPLO:
4. O HGPP promove educagdo continuada sobre o PCUA para médicos, farmacéuticos e enfermeiros por meio da realizagao

de curso e palestras, divulgacao de literatura cientifica e (ou) boletins internos.
() NAO( ) SIM. Esporadicamente () SIM. Regularmente
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UI.BRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

COMUNIDADE EVANGELICA LUTERANA "SAO PAULO"
Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 3.607 - D.O.U. n® 202 de 20/10/2005

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente termo de consentimento visa convidar para a participagdo da pesquisa intituladaSEGURANCA DO
PACIENTE: AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DO USO ANTIMICROBIANOS NO HOSPITAL
GERAL PUBLICO DE PALMAS. Essa pesquisa tem por objetivo geral: Verificar a efetividade das acBes para
controle do uso dos antimicrobianos conforme o Programa de Controle do Uso Antimicrobiano (PCUA) desenvolvido
pela Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto do Hospital
Geral de Publico de Palmas-to. Esta pesquisa subsidiara disciplina TCC em ciéncias Farmacéuticas a Coordenagao
do Curso Farmécia no Centro Universitario Luterano de Palmas.Sua participagcdo nesta pesquisa sera de forma a
responder a um questionario fechado.Sao direitos garantidos pelo presente termo:

1. Garantia de Sigilo quanto aos dados fornecidos quanto ao entrevistado, que firam aprivacidade do participante;

2. Liberdade de desisténcia a qualquer momento desse processo;

3. Acesso e esclarecimento, a qualquer tempo, as informacgdes contidas na pesquisa;

4. Possibilidade de negar a responder questdes do questionario;

5. A sua participagdo como depoente desta pesquisa ndo gera gastos financeiros e asinformacdes obtidas através
desta pesquisa sera utlizada, somente, para fins cientificos,apresentagdo em eventos e/ou publicagdo em
periddicos e/ou livro.

“Eu,
CRF declaro estar ciente deste “Termo de

Consentimento “Livre e Esclarecido”, fornecido pelospesquisadores, e voluntariamente, concordo
colaborar para talpesquisa.
Palmas, de 2014.

Assinatura do Declarante

Elenice Andrade de Sousa (Pesquisadora)Tel: (63) 8402-5456 andrade_elenice@hotmail.com

Prof.M.Sc. Marcia Germana Alves de Araudjo Lobo

Pesquisador Orientador
Telefone: (63) 9294 — 3636 E-mail: mglobo@yahoo.com.br
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APENDICE C — Fichas utilizadas para coleta de dados no HGPP

FICHA DE CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS

PACIENTES CABECALHO INFECCAD DIAG. INF PROVAVE TERAPIA GUIADA
NOMES SIM NAD NAD | COM ||HOSP| SIM NAD N SIM NAD N
TOTAL
ENDA DIAGNOSTICO:| 1* Bacteremia| 42 ITU LEG.TERP.GUIADA 12 sangue
22Inf. Cateter| 5% pneumonia 2% secr. Traq.
32 N.Febril B® pele & anexos 3% urina
T* inf.s.cirurg 4= outros
8% outras 52 N.inf
FICHA DE CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS
MEDICAMENTOS REGISTRO
USO NAO REGISTRO: DOSE/HORARIO INTERVALO DU RA!;E&D
SIM NAQ SIM NAO SIM NAQ

Anfotericina B 50mg (convencional)

Ampicilina+Sulbctam 1500mg ou 3000mg

Cefepima 1g

Ceftazidimalg

Ceftriaxona 1g

Ciprofloxacino 200mg

Clindamicina 600mg

Cloranfenicol 1g

Fluconazol 200mg

Ganciclovir 500mg

Levofloxacino 500mg

Piperacilina + Tazobactam 2 g+250mg

USO RESTRITO:

Meropenem 500mg ou 1g

Linezolida 600mg (ndo padrio)

Caspofungina 50mg

Teicoplanina 200mg

Tigeciclina 50mg

Vancomicina 500mg

Polimixina B ou E

TOTAL:
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PARECER DA CCIH

PACIENTE

DE ACORDO

HIST. DE RES. PROBLEMAS

FAMARCIA DEVE LIBERAR

NOME

5IM

5IM

NAD

5IM

NAO

LIB. ATM. SUGERIDO

TOTAL
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ANEXO A - Formulario padronizado para prescri¢do de antimicrobianos

48

2y Hospital Geral de Palmas — Dr. Francisco Ayres fed B
s 5“ Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH ' kGJ
—_—— FICHA DE CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS

» a USO EXCLUSIVO DO MEDICO
! Nome Leito:
f ldade: I Peso: I Creatinina: Data:

ATENCAO: A identificacéio do paciénte, os itens 1, 2, 3, 4, carimbo e telefone sdo de preenchimento obrigatério.

| 1 - Infeccio: ((J Comunitaria () Hospitalar

2 - Diagnostico infeecioso provivel:

(. Bacteremia primaria sem foco D Infecgdo do Trato Urinario (ITU) (] Infecgdo do Sitio Cirirgico
j‘ :‘ Infeccdo Associada a Cateter D Pneumonia ) D Qutros
| [} Neutropenia febril 3 Pele e anexos (Escrever)
[3 - Terapia Guiada: () Sim. Qual Germe Isolado? De qual material?

O Ndo. Quais Culturas Solicitadas? (] Sangue (O Secregdo Traqueal (J Urina Q outra

u Uuso ]VA-%ESTRITO: DISPENSADOS COM O PREENCHIMENTO DA FICHA

4 - Assinale com um *X" os ATMs: Dose/hordrio Intervalo Duracéio em Dias
;D Anfotericina B 50mg (convencional)

[} Ampicilina + Sulbactan 1500mg ou 3000mg
| J Cefepima lg o
| [} Ceftazidima lg Médico solicitante ¢
i'r__CLCeﬁriaxona lg Carimbo
‘__Q Ciprofloxacino 200mg +
! [ \_hndarmc.ma 600mg Telefone contato:
! [} Cloranfenicol 1g (Obrigatério)
| O Fluconazol 200mg
e — )
L Ganciclovir 500mg

[J Levofloxacino 500mg ()

[} Pineracilina + Tazobactam 2g + 250mg

| USO RESTRITO: DISPENSADOS SOMENTE APOS APROVACAO DA CCIH
1 [J Meropenem 500mg ou Ig
| ) Linezolida 600mg (Néo Padrao)

Dra. Loiziana

(O} Caspc

! Caspofungina 50mg Infectologista — CCIH

[} Teicoplanina 200mg Contato: 9996 — 9458
| [C} Tigeciclina 50mg 8138 - 1221

| CJ Vancomicina 500mg
i' [} Polimixina B ou E

USO EXCLUSIVO DA CCIH

Parecer da CCIH
| (3 Sim, de acordo.

’ () Nio, sugeridas alteragBes:

Histdrico de Resolugdo dos problemas:

|

Farmicia deve leera.r 0 ATM: (J Sim Q Nao (J Liberar ATM sugerido pela CCIH

Data:

Infectologista da CCIH

< < < o<

Nome Leito: Data:
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Plataforma Brasil do Governo Federal

CENTRO UNIVERSITARIO

LUTERANO DE PALMAS - Wm
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE D PROJETD DE PESQUIS &

Thuwlo da W“EGUHMQE NO USO DE MEDICAMENTC: AVALIACAD DO FROGRAMA DE
CONTROLE 00 USD DE ANTIMICROBIANOS MO HOSPITAL GERAL PUBLICT DE

PALMAS,
Peaquisator, MARCIA GERMAMNA ALVES DE ARALLD LOBD
Araa Temitica:
Versao. 3

CAAF: 24110514.9.0000.5518
IngdulgSe Proponsnte: Cantm Universtaio Luterano de Palmas - ULBRA
Patrocinador Principal Finarciamsnio Broprio

DADOE D PARECER

HOmerno do Parecer: £24 554
Dwta 3 Relatora: 13062014

Apresantacio oo Projstoc

s antimicroblancs representam wna das dasses de medlcamenins uEilzados com frequéncia em hospitals
para o Falamento e profiasa de Infecgles. Warlas décadas de sucessn com a antiblolicoterapla levasm &
evOiLCED 302Ierata 06 resistensia a0s ammicrobiancs. Alaimenta espagaimenta No amblema hospitalar,
fem sldo preocupacido constanie da comunidade danifica @ dos orpaos govamamentals de mulios paises.
A Incioencia oe Infecdo Nospitalar detering UM aumento consideravel no perioso oe hospitallzagdo, alkm
de coniribwr na elevagdo dos cuesios hospitalares. Este trabalho tem como objstivo analisar o
dessviivimenio oo Programa de Conirole de Uiso de Antimicrobianos no Hoepiial Geral Publico de Palimas
- HGPP, na ddade de Palmas TO. Trala-se de um esbudo retnpspeciivn observacional descritivo, gue e
reallzado a partr oa analise das planiinas 0o Excdl e Nichas de controle de prescngles oo antmicroblanos oe
paciemes Intemados no HERPR, preenchidas noe meses de abed & malo de 2014, Os dados serdo coletados
&M mak e Junho de 2014. O Ss1u0 OCOMera &m trés etapas: 1° etapa: Identificar pacentes com mUtplos
dicios pela planiiha Excel, qual Imtervalo enfre o6 ciclos, qual tempo de uso do mesmo antimicroblana, de
pacieniies QU estardo arquivadas, de forma 3 ndo Interfer na rotina de trabalho edsients no HGEPP. Sendo

franscoitzs, Irformacies sobne anbibiolicods) prescribods), CoNCantagdn, duracso 4o

Efdaiega. Av. Tecifno Beguredo, 1500 Bl Sela 10

Balrra! Placo Dieslor Sul CEPF: T OS4-0T0
uF: T Munbcizha: PALMAS
TabaPoere |30 0-S00E Fix, (B350 18-5EC E-mal: sboafowuls st



CENTRO UNIVERSITARIO

LUTERAMNO DE PALMAS - w
ULBRA

fratamento por pacients, a fim de availar o parfl e uso de aniimicroblanos que fazem parte do Frograma oe
Coniroie de

Uso de Antimicroblanos (PCIUA) no HEPR; A 22 efapa serd reallzada a comparagio entre os resultados
laboratorals (cuitura @ o antiblograma) @ os antimicrobianos prescrins para avallar a necesskdade de repeatir
o dloka; A ¥ etapa Conslstira na andilse qualtativa, realizada a partir de comparagio dos dados encontrados
COM ouUitms estudos publicados na itesua cenifca sobie o assumin. Procadera 3 uma anallse descriva
0% dados para

& vanavels qualitaiivas & para as vanavels quaniiatvas serdo feltas tabelas com a8 dstribulgdses de
freql&ncia em percemagens. Espera-se que 0f resuitados oblidos com =5ta peEquisa possam contnbulr
com 0 SCIH, |3 exdstents no HGPP, bem como proporcionar medhoria no Programa de Controle e Uso
Antimicroblano.

Comfrumcis do Parscer (54,234

Objetivo &3 Pesquisa:

Verificar 3 efcada das aples para confrole do uso dos antimicroblanos confome a padrnizacdo reallzada
peia Comissio de Controle e InfecgSo Hospitalar (CCIH) na Uniklacds de Terapla Intensiva (UTI) adulto do
Haspital Gera de Puslico de Palmas-TO.

Avalla;ao dos Riscos & Beneficios:

FRisCos:

Inicialments frata-s2 de pesguUisa obeanvacional, onde ndo xietird Intervengdo, serdo avaladas Nohas
paclenies & dados da planiiha Excal que estardo arquivadas na farmaca do hospital, contudo um dsco
possivel Serla penda dessas Nchas, para evitar ISt as Mesmas serfo avallatas nas Proprias farmacias.
Beneflcios:

Espera-6e que of resuliades oblidos com =53 pesquisa possam confrioulr com o SCIH, [& exlstents no
HGPP, bam comd propancionar malhona no Programa de Conirole de Uso Antimicroblano.

Comentarios e Conslderacdes sobre a Pesquisac

Pesquiza pertinents pols Fata do acompanhamenta do wso de antimicroblanos em UT] @0 HEF de Palmas
TO, para verficar 52 0 Uss & 3dequato com o preconizado pelo Comfroie de Uso de Antimicroblanos
(PCUA).

Erslaiegs: Av. TeciSmo Begoredo, 150 Sul Seka 120
Bairro: Placo Cieelor Sul CEF: T7 054070

uF: T Municipha!  PALMES

Telaform:  |E30010-5085 P (200 T6-500 E-mall. sbcmfowuls edui

50



CENTRO UNIVERSITARIO

LUTERANO DE PALMAS - w
ULBRA

Conalderacies sobre o8 Termos de aprosentacao obrigatora;

Temos pariameants ansaaios

Recomendaciees:

Conclugdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:

Faafinmamos que os femmics exigldcs 530 relaihvos a5 novas ofentaples de procedimentos constantes na
Morma Operacional Conep DO1/2013 (disponivel no site da COMNEF) , portanto tanto o5 usualmenie
utilizados tario ras Unidades de Formagao Azademica, como nas insihulghes co-parficipantes, pracisam ser
reatequUatos para AEndiment das NoMmas vigentes, que 3o validas em fodo o temtono nacional. Diante
diss0, solctamos que nas prdwimas suomissies, tals questles sejam conslderadas.

Comfrumcilc do Parscer G54 504

Situagio oo Parecsr:
ApIOVE00

Moceeslta Apreciagio da COMEP:
MaD

Conalderacies Finals a critéro do CEP:

Pad MaS, 23 de Junho de 2014

Azsinado por
MARCIA MESQUITA VIEIRA
{Coordenadorn

Endaiess:  &v. Teclfnio Seguradn, 1581 Sul Sele 130
Bairm: Placo Diestor Sul CEF: T7 084070

uF: T Musnksipio: PALMES

TebPoerend A3 0-S08E Pl (2000198000 E-mall: sbosoruls edo b

Sagiad i =
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ANEXO C — Formulario para apresentacdo de plano de investigacdo em salde

52

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superintendéncia da Escola Tocantinense do SUS
Diretoria de Gestdo da Educagdo na Satde

ANEXO 1: FORMULARIO PARA APRESENTAGCAO DE PLANO
DE INVESTIGACAO EM SAUDE

Nome: Mnpueirs  Swasanes w9 Qs adeel® 7 Srdye

Enderego: y , \e. 0t m?0Y ¢ 1008

Cidade: ®a\mean CEP: 970926~ YRR UF: T O

E-mail: m ARNS € tuee - DN Telefones:(¢3 QAT —363G
SNBSS O | N2 Lattes:

Mﬁm;s_m&ésm

Endereco: 2oy <Y M 0l dak 30

Cidade:  VPolxosn CEP: 11.000. A0 Jur: o
E-mail: Elusans g PO Latmeuy - S Telefones: 63-84p2-5456
RG: 384-703 Ttulagao almejada:

M_WMM& Cidade: D [ vo

Endereco: ; CEP: 11018 Telefone: 3A\9-80L %
,.-&c:w,; ;g& 5
B G T D A e A & “aracteri zatﬁ?z da Pﬁesqtﬁsa%‘ SR R R S 2
Area do Conhecimento (de acordo Area do Conhecimento (de acordo com a Agenda Tocantinense | N° de participantes na
com o CONEP). de prioridades de pesquisa em saude). pesquisa

Titulo do Projeto de Pesqunsa \‘:W do V&tmﬁs W 6@ MDS“\D dis

O Plano de Investlgagao esta completo 7‘( SIM Ndo
Ha planejamento de exposi¢dao de dados a SESAU ¥ SIM N3o
Ripeiro
OxlLe))3 GeC na de SOUZ2 Gigto
AsS soram5 96-4 “ 4
Data: Assmatura da equipe técnica Mat. 1009°°0-

rece ﬂgumdadeISetor-Alvo a pesquisa e de sua Diretoria s

A pesquisa é relevante para o Servigo no SUS Tocantinense \( SIM NAO

H4 viabilidade de realizagdo da pesquisa no setor. B ~SIM NAO

a/Diretor da Unidad

Lmvalda R. H de Aradjo

Qﬁ IO 0 l ‘L{ X bm v JM)lele

Data: Superintendente SESAU/ETSUS-TO

5 ~ 4)Parecerda Diretoria de Gestio da Educacig/n N
O Parecer Tecmco da umdade Campo é favoravel a rez(llzaqao dap i S NAO
O parecer consubstanciado do Comité de Etica aprovaé\pesqmsa. ORMZ 5 ce P IM e NAO
O Termo Compromisso Pesquisador esta assinado e com assinatura réconhecida. SIM NAO
ko B I R L
odnaor | Eﬂsuér‘o Data/ Dlretor DGES e




