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Resumo: O objetivo deste trabalho é descrever o processo de funcionamento dos alertas para dias de utilizacédo de anti-
microbianos terapéuticos e analisar o impacto da implantacdo destes alertas nas suspensdes dos itens. Métodos: O estu-
do foi conduzido na Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés em Marco de 2015, onde se implementou
um programa de controle de antimicrobianos terapéuticos que consistiu nas seguintes intervencfes: Apresentacao de
alertas e analise dos dados de DDD (Dose Diéria Definida) nas UTIs. Conclusdo: Pode se dizer que o uso de alertas para
dias de utilizacdo de antimicrobianos terapéuticos na prescricdo eletrénica associado a interven¢do educativa por um
infectologista, preservando a autonomia do médico prescritor foram eficazes na redugdo do consumo de antimicrobianos
em um hospital privado de corpo clinico aberto.

Palavras- Chave: Anti-Infecciosos, Prescricdo Eletrdnica, Sistemas Computadorizados de Registros Médicos, Técnicas
de Apoio para a Decisdo.

Abstract: Objective: The objective of this study is to describe the operating procedure for alerts to day use of therapeutic
antimicrobials and analyze the impact of the implementation of these alerts in the suspensions of the items. Methods:
The study was conducted in the Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés in March 2015, which imple-
mented a therapeutic antimicrobial control program that consisted of the following interventions: Presentation alerts
and analysis of DDD data (Defined Daily Dose) ICUs. Conclusion: It can be said that the use of alerts for days of use
of therapeutic antimicrobials in CPOE associated with educational intervention for infectious disease, preserving the
autonomy of the prescribing physician were effective in reducing antimicrobial consumption in a private hospital to
open medical staff .

Keywords: Anti-Infective Agents, Prescriptions , Electronic Prescribing, Medical Records Systems, Computerized,
Decision Support Techniques .

Resumen: Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el procedimiento de funcionamiento de los alertas de dia
de uso de los antimicrobianos terapéuticos y analizar el impacto de la aplicacion de estas alertas en las suspensiones
de los mismos. Métodos: El estudio se realizo en la Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés en 2015
de marzo, lo que puso en practica un programa de control antimicrobiano terapéutico que constaba de las siguientes
intervenciones: alertas de presentacion y analisis de los datos DDD (dosis diaria definida) en las UCIs. Conclusion: Se
puede decir que el uso de alertas para los dias de uso de antimicrobianos terapéuticos en CPOE asociado con la inter-
vencion educativa para las enfermedades infecciosas, la preservacion de la autonomia del médico que prescribe fueron
efectivos para reducir el consumo de antimicrobianos en un hospital privado de cuerpo clinico abierto.

Palabras- Clave: Antiinfecciosos , Prescripciones , Prescripcion Electrénica, Sistemas de Registros Médicos
Computarizados, Técnicas de Apoyo para la Decision .
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Introducéo

Nos ultimos anos temos testemunhado o surgimento de microrganismos resistentes a antimicrobia-
nos potentes. Siglas como MRSA (Methicillin- Resistant Staphylococcus aureus), VRE (Vancomycin-
Resistant Enterococci), KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase), NDM (Non-Dermatophyte
Moulds), tem permeado o cenario clinico.?

O uso de antimicrobianos, de forma adequada ou néo, € o principal fator de risco para a coloniza-
¢do ou infec¢do por patdogenos multi-resistentes (multi- R), tais como o Clostridium difficile e Candida
sp, obrigando o uso de drogas de menor eficacia e segurancga na tentativa de “resgatar” o paciente
acometido. Cabe, ainda, lembrar a escassez de novos antimicrobianos e o efeito ecoldgico coletivo
que seu uso acarreta’.

A taxa de resisténcia depende do uso de antimicrobianos na instituicdo, da taxa de transmisséo
cruzada de microrganismos resistentes e da entrada de microrganismos resistentes provenientes da
comunidade. A importéncia de cada uma destas variaveis é desconhecida e provavelmente varia entre
os diferentes patdgenos®.

A avaliacdo de alguns estudos permite a associacdo do aumento da resisténcia antimicrobiana
pelo uso indiscriminado de medicacdo. Esta resisténcia é observada em maior nimero em ambiente
hospitalar que na comunidade, avalia-se que durante epidemias de infecgOes hospitalares os pacientes
com cepas mais resistentes foram os que mais frequentemente receberam previamente antibioticos.
Outro fator importante analisado é que em algumas areas dentro do hospital, que apresentaram maio-
res taxas de resisténcia também apresentam maior consumo de antimicrobianos. Sendo assim, foi
possivel avaliar que quanto maior a duracéo da exposi¢do ao uso de antimicrobianos maior o risco de
colonizagdo com microrganismos resistentes®.

O uso de antimicrobianos em hospitais é frequente, eles sdo a segunda classe de drogas mais utili-
zadas e responsaveis por 20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos. Dados de hospitais
norte americanos mostram que 25 a 40% dos pacientes recebem algum antimicrobiano durante sua
hospitalizagdo®>®"¢

A utilizacdo de antimicrobianos em hospitais esta longe do ideal, muitos pacientes recebem an-
timicrobianos desnecessariamente. Em unidades cirurgicas de 38 a 48% dos pacientes com antimi-
crobianos nao tinham evidéncia de infec¢do, 30 a 70% dos tratamentos com antimicrobianos sao
inadequados *!1% 11,

Em um estudo realizado no Hospital Johns Hopkins em Baltimore, foi aplicado um questionario
com 75 perguntas, 88% dos médicos que responderam a pesquisa acreditam que a resisténcia anti-
microbiana ¢ um problema mundial, 72% entendem que este ¢ um problema em seu hospital, 97%
concordaram que o uso adequado de antimicrobianos reduz resisténcia, 32% nao haviam realizado
nenhuma educag¢do formal em antimicrobianos no ultimo ano e 90% queriam mais treinamentos para
a utilizacdo de antimicrobianos. Em um hospital de S&o Paulo foi feito um estudo parecido que con-
sistiu também na aplicacdo de um questionario baseado nas estratégias apresentadas na Campanha
para Prevencao da Resisténcia Bacteriana, dos 310 médicos participantes: 99.9% afirmaram que resis-
téncia antimicrobiana ¢ um problema; 97.7% concordaram que médicos usam mais antimicrobianos
que o necessario; 86.1% acreditam que falta de conhecimento técnico acarreta numa dificuldade para
adequacdo dos antimicrobianos e todos consideraram campanhas sdo medidas pouco efetivas 212,

No Brasil o Ministério da Satde estabeleceu a portaria 930, de 27 de agosto de 1992, que determi-
na a obrigatoriedade do Programa de Racionalizagdo de Antimicrobianos dentro das Comissdes de
Controle de Infecgdo Hospitalar.

O controle de antimicrobianos ¢ sempre um desafio para o controlador de infec¢do, nos hospitais
privados de corpo clinico aberto com a necessidade de se preservar a autonomia do prescritor. Este
fato torna o uso racional dos antimicrobianos ainda mais dificil, pois estratégias baseadas no impedi-
mento na prescricdo de antimicrobianos s&o de dificil implantacao.
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Uma das formas atuais para prevenir e ou controlar o aparecimento dos patdogenos multirresisten-
tes € usar os medicamentos anti-infecciosos pelo menor tempo possivel. para auxiliar o corpo clinico a
controlar o tempo de tratamento e estimular a reviséo de sua real necessidade foram criados alertas no
sistema de prescricdo eletronica do hospital Sirio Libanés, sinalizando a possibilidade de suspensédo
dos itens, apos um certo nimero de dias de uso 1415 17,

O processo de informatizacdo na Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés come-
cou em 2007, em parceria com os sistemas Wheb usando o ERP (Enterprise Resource Planning) Tasy.
A solugdo para as prescri¢des eletronicas foi implantada em meados de 2008 4%°,

Dando sequéncia ao processo de evolugdo da prescricdo e considerando a necessidade de sua utili-
zacdo em todos os setores do hospital, foi desenvolvida a interface chamado Prontuério Eletrénico do
Paciente — Hospital Sirio Libanés (PEP — HSL), que teve como premissas a ergonomia, pouca neces-
sidade de treinamento e seguranca. Atualmente, a prescricéo eletrdnica é utilizada pelos médicos em
100% dos leitos hospitalares **.

Em margo de 2015 foi implantada uma melhoria que consistia na emissdo de alertas automaticos
lembrando periodicamente a equipe médica da oportunidade de reavaliar a continuidade do uso des-
tes medicamentos. Para os antimicrobianos prescritos ha mais de 14 dias, um infectologista da CCIH
avalia e, sempre que considerar desnecessaria a manutencdo do antimicrobiano, é realizado um con-
tato com o médico responsavel pela prescrigdo, sugerindo a suspensdo do antimicrobiano.

O objetivo deste trabalho é descrever o processo de funcionamento dos alertas para dias de utili-
zacdo dos antimicrobianos terapéuticos e analisar o impacto da implantacdo destes nas suspensdes
dos itens.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, realizado na Sociedade Beneficen-
te de Senhoras Hospital Sirio Libanés, com aproximadamente 600 leitos, de corpo clinico aberto. Para
elicitacdo de requisitos foram utilizadas as melhores préticas baseadas no guia BABOK (Business
Analysis Body of Knowledge) e utilizada metodologia propria de especificagao sistémica adaptada dos
modelos do RUP (Rational Unified Process)™.

A fonte foi o prontuario eletrénico, com as informagdes coletadas dos alertas de dias de utiliza¢éo
dos Antimicrobianos Terapéuticos.

Foram analisados os antimicrobianos suspensos apos a implantacdo da ferramenta de alerta e os
452 casos de antimicrobianos prescritos ha mais de 15 dias. A amostra foi constituida por pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva, nos periodos de marco a novembro de 2014 e 2015.

O desfecho avaliado foi o consumo dos antimicrobianos através do calculo da Dose Diaria Defini-
da (DDD) / paciente-dia, que ¢ uma unidade de medida de consumo de medicamentos, criada para su-
perar as dificuldades derivadas da utilizagdo de mais de um tipo de unidade em estudos de utilizagao
de medicamentos. Esta € a unidade utilizada pelo Conselho Ndrdico sobre Medicamentos, pioneiro
nos estudos de utilizacdo de medicamentos, e € a unidade recomendada pelo Grupo de Estudos de
Utilizagdo de Medicamentos da OMS (WHO Drug Utilization Research Group) ",

Portanto, a DDD ndo é mais que uma unidade técnica internacional de medida do consumo de
medicamentos e é estabelecida de maneira arbitraria, segundo as recomendac¢des da literatura, do
laboratério fabricante e a experiéncia acumulada com cada produto "8,

O DDD ¢ realizado no hospital de forma sistematica com dados desde 2012. Para avaliar a im-
plantagcéo e impacto da nova ferramenta foi utilizada uma planilha de acompanhamento da CCIH
(Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar). Para comparacao foram selecionados os periodos de
mar¢o a novembro de cada ano, que sdo o periodo DDD pds-intervengdo (ano 2015) com o DDD pré-
-intervengao (ano 2014) nas unidades de terapia intensiva (UTIs: Gerais e Cardioldgicas).
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Resultados

O sistema de controle de antimicrobianos terapéuticos consistiu nas seguintes intervengoes:

Emisséao de alerta automatico no sistema de prescri¢édo eletrénica no 8°, 11°, e 15° dia de prescricao,
informando ao médico sobre a necessidade de avaliar a continuidade dos antimicrobianos classifica-
dos como terapéuticos. Para que o sistema disparasse 0s alertas na prescricdo de origem o médico
teria que classificar a finalidade de utiliza¢do do antimicrobiano conforme as definigdes abaixo:

e Antimicrobiano Profilatico Cirurgico — prescrito para prevenir infec¢do em cirurgia;

* Antimicrobiano Profilatico Clinico — prescrito para prevenir infec¢des em circunstancias clini-
cas especiais como TMO e outras imunodeficiéncias, p. ex.

* Antimicrobiano Terapéutico — prescrito para tratamento de uma infeccdo comprovada ou
presumida.

Avaliacédo diéria de todos os antimicrobianos prescritos ha mais de 15 dias por infectologista da
CCIH, com intervencdo junto ao médico responsavel pela prescricdo do item. A suspensdo do anti-
microbiano foi sugerida todas as vezes que fosse considerada desnecessaria a sua manutencao pelo
infectologista avaliador. A suspensdo ou manutencgdo era deixada a critério do médico responsavel.

O processo tem inicio quando o medicamento € inserido na prescri¢do, por meio do cadastro do
item o sistema reconhece que trata- se de um antimicrobiano e consiste a necessidade que o campo
‘Objetivo de Uso’ seja informado, apds o preenchimento com a classificacdo ‘Antimicrobiano Te-
rapéutico’ e liberagdo da prescrigdo, o sistema calcula os dias de utilizagdo do medicamento. Esta
quantidade fica registrada no campo ‘Dia’.

Figura 01- Prescrigdo Eletronica HSL: Prescricdo de Antimicrobiano

No oitavo dia de utilizacdo o sistema emite um alerta sugerindo que o médico avalie a possibi-
lidade de suspensdo do item, 0 médico tem a possibilidade de suspendé-lo ou permitir que 0 mesmo
continue prescrito, conforme Figura 02 abaixo.

664 www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis



XV Congresso Brasileiro de Informatica em Saude — CBIS 2016

Figura 02- Prescrigcao Eletronica HSL: Alerta para Dias de Utilizagdo Antimicrobiano

Apo6s o décimo quinto dia de uso o sistema envia um e-mail automaticamente para a CCIH sinali-
zando aos profissionais do setor quais saos 0s antimicrobianos terapéuticos que continuam prescritos,
quem sdo 0s pacientes, 0 nome e o contato dos médicos responsaveis, conforme Figura 3 abaixo.

Figura 03- E-mail: Aviso para Suspensdo de Antimicrobianos

Os infectologistas avaliam a possibilidade de suspender o item junto ao médico responsavel pela
prescricdo, € sugerida a suspensdo do antimicrobiano todas as vezes que for considerada desneces-
sdria a sua manutenc¢do pelo infectologista avaliador. A suspensdo ou manutengao fica a critério do
médico responsavel.

Para analise do impacto dos resultados pos-implantacdo, foram selecionados os periodos de margo
anovembro de 2014 e 2015 nas unidades de terapia intensiva (UTIs: Gerais e Cardiologicas) e os casos
com antimicrobianos prescritos ha mais de 14 dias.
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Foram avaliados 452 casos de antimicrobianos prescritos ha mais de 14 dias. Destes, 255 (56%)
tiveram a continuidade da prescri¢do considerada adequada, 99 (22%) tiveram o antimicrobiano sus-
penso apos a intervencao e 44 (10%) tiveram o antimicrobiano mantido pelo prescritor apesar de con-
siderada inadequada a manutencado e realizada a intervencao pelo infectologista. Em 38 (8%) casos,
ndo foi possivel a interven¢ao (alta ou impossibilidade de contato com o prescritor). Em quatro casos,
optou-se por ndo classificar a indicacdo por se tratar de caso complexo, de indicagdo duvidosa.

O DDD foi o indicador geral comparativo entre os anos, no periodo de margo a novembro de 2014
foram dispensados 33.103,6 g enquanto que no mesmo periodo de 2015 foram 26.157,8 g, demonstran-
do uma reducao de 21% do total.

Comparando o més de abril/2015 com o ano anterior, esse foi 0 inico més em que houve mais pres-
cricdo do que o ano anterior, podemaos inferir que o tempo médio de adaptacdo a nova ferramenta foi
de trés meses, pois a partir de junho ndo houve mais nenhum més que tenha superado o ano anterior,
como mostra o Grafico 0Ol.

Houve de redugao de 30% no consumo de antimicrobianos nas UTIs gerais e de 12% nas UTIs
cardiologicas no periodo pds-intervengdo, conforme Grafico 01.

Gréfico 01- de Distribui¢ao de DDD nas UTI do Hospital, de mar¢o a novembro de 2014-2015

Concluséo

O uso de alertas para dias de utilizacdo de antimicrobianos terapéuticos na prescricdo eletronica
associado a intervencdo educativa por um infectologista, preservando a autonomia do médico pres-
critor foram eficazes na redugdo do consumo de antimicrobianos em um hospital privado de corpo
clinico aberto.
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