PRINCIPIA

UM SISTEMA INFORMATIZADO PARA CONTROLE DO USO DE
ANTIMICROBIANGS

Nilton Freire Santos
Centro Federal de Educago Tecnoldgica da Paraiba — CEFET-PB
Nucleo de Tecnologias da Informaciio em Saude — NTIS
e-mail: niltonfs@terra.com.br
Mario Toscano de Brito Filho
Universidade Federal da Paraiba
Nucleo de Estudos e Tecnologia em Engenharia Biomédica - NETEB
e-mail: mtoscano(@cardiol.com.br
Lauro Santos Filho
Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saade - CCS
e-mail: santos@openline.com.br

Resumo

Este trabalho apresenta um sistema informatizado para controle e monitoracio do
uso de antimicrobianos em hospitais, que torna disponiveis aos profissionais de sanude as
informagdes e orientacdes necessdrias para o uso adequado dessas drogas na prdtica clinica.
Esse sistema tracard o perfil do consumo dos antimicrobianos de uso restrito em cada
ambiente hospitalar e poderd servir de suporte no estabelecimento de prioridades a curto,
médio e longo prazos e na definicdo de politicas de seleciio, normas e recomendacdes no
controle e racionalizacdo do uso dessas drogas. Estd sendo criado com base na rotina do
Hospital Universitirio Lauro Wanderley, um hospital geral tercidrio ligado & assisténcia,
ensino e pesquisa, funcionando como referéncia para o estado da Paraiba, e utilizard um
banco de dados relacional para armazenamento das informacées obtidas.
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1. Introducgdo

No inicio deste século as doengas infecciosas representavam a principal causa de morte
em hospitais de todo o mundo, onde muitos dos pacientes de todas as faixas etarias internados
com infecgdo bacteriana aguda morriam por falta de opgdo terapéutica. A partir do final da
década de 40, com o inicio do uso clinico dos antimicrobianos e seu continuo desenvolvimento
com espectro de agio cada vez mais amplo, muitas dessas infeccdes, antes potencialmente letais,
tornaram-se curaveis.

Os antimicrobianos constituem uma categoria de medicamentos que afeta tanto o
paciente que faz uso, como também, de maneira mais ampla, o ambiente microbioldgico,
mterferindo na flora de outros pacientes e das pessoas que com eles entram em contato, trazendo
consigo um conseqliente aumento da resisténcia bacteriana. Assim, paralelamente a este
crescimento da disponibilidade de antimicrobianos, surgem os microorganismos resistentes aos
mesmos que transferem essa resisténcia a suas geragdes subseqiientes.

Numerosos estudos tém estabelecido o importante papel que o uso abusivo de
antimicrobianos e sua utilizagdo de forma indiscriminada representa na existéncia de germes
multirresistentes no ambiente hospitalar ¢ nos altos custos de tratamento. Assim, o aumento da
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resisténcia das bactérias causadoras de infecgdo tem trazido dificuldades aos médicos para
definirem, com maior precisdo, qual a droga mais adequada para o tratamento.

Infelizmente, muitos desses antimicrobianos sdo prescritos inadequadamente. Apesar da
disponibilidade de informag¢Ges e orientagbes, a utilizagio inadequada de antimicrobianos é fato
rotineiro na pratica clinica, o que, além de aumentar os gastos das internagdes, possibilita o
aparecimenio de efeitos colaterais e, principalmente, o aparecimento de organismos
multirresistentes, justificando assim, o desenvolvimento de um programa eficaz de monitoragdo
do uso dessas drogas, como agente de suporte no controle e racionalizagio do uso de
antimicrobianos,

Considerando que a coleta e¢ analise dos dados necessarios para levar a termo um
programa que atenda a essas necessidades utilizam muito tempo de trabalho profissional e que,
conseqlientemente, torna-se impraticivel em hospitais com poucos recursos humanos, a
racionalizagdo do uso de antimicrobianos feita através de um controle informatizado proporciona
economia de tempo e facilita a consolidago, analise e divulgagio dos dados oriundos da
vigilancia epidemiologica das infecgdes hospitalares, do consumo e custos dos antimicrobianos,
do laboratério clinico e microbiologico, permitindo melhorar a qualidade de prescrigdo dessas
drogas € um maior controle de sua utilizagio. Proporciona ainda prescrigdes mais adequadas
para cada paciente, levando a uma maior eficicia e qualidade no tratamento com um menor
numero de efeitos colaterais, decorrente do uso mais adequado dos antimicrobianos.

Finalmente, o controle do uso de antimicrobianos nos diversos hospitais da rede
mstitucional de saude, ainda realizado de forma precaria e com pouca ou nenhuma
informatizagdo, torna esta iniciativa bastante relevante ¢ promissora como forma de methorar o
tratamento dos pacientes internos com infecgdes diversas, com conseqiiente redugdo nos custos
com essas internagdes em virtude de uma racionaliza¢do do uso dessas drogas.

2. Objetivos

o Geral:

Desenvolver um sistema informatizado para controle do uso de antimicrobianos, que
possa ser utilizado para monitorar o consumo dessas drogas no ambiente hospitalar.

¢ Especificos:

L. Tragar o perfil do consumo de antimicrobianos de uso restrito dos diversos setores da
unidade hospitalar;

2. Identificar os custos setoriais decorrentes da prescri¢do de antimicrobianos;

3. Proporcionar aos profissionais de saide o acesso as informacOes sobre o uso de
antimicrobianos pelos diversos pacientes da unidade hospitalar;

4. Conduzir a prescrigdes mais confidveis para o uso de antimicrobianos, baseadas em
antibiogramas e estudos mais especificos;

5. Fornecer um controle sobre a origem das antibioticoterapias, informando com precisdo o
resultado do antibiograma que precedeu cada prescrigio;

6. Fornecer uma monitora¢io do tempo de tratamento com o uso de antimicrobianos de acordo
com o aprazamento proposto inicialmente pela prescrigio médica;

7. Methorar a qualidade do tratamento oferecido aos pacientes, com um menor numero de
efeitos colaterais decorrentes do uso mais adequado dos antimicrobianos;

8. Fornecer suporte para a defini¢do de politicas de selegfio, normas e recomendagOes para o
uso de antimicrobianos na préatica clinica;

9. Fomnecer suporte no estabelecimento de prioridades a curto, médio e longo prazos que
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culminem em um programa geral de controle e racionalizagio do uso de antimicrobianos.

3. Metodologia

O sistema estd sendo criado com base na rotina do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, um hospital geral terciario ligado 3 assisténcia, ensino e pesquisa, funcionando como
referéncia para o estado da Paraiba, e abrangeré os setores de Clinica Meédica, Pediatria, Doengas
Infecto-contagiosas, Clinica de Ginecologia e Obstetricia e Clinica Cirtrgica. Os dados serfo
coletados junto ao Servigo de Farmécia Hospitalar (SFH) articulado 3 Comissio de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), como também nos prontuarios arquivados no Servigo de Arquivo
Meédico e Estatistica (SAME). Este sistema utilizard um banco de dados relacional para
armazenamento das informacdes e sera desenvolvido no Nicleo de Tecnologias da Informagio
em Saiide do Centro Federal de Educacfio Tecnologica da Paraiba, em convénio com o Nucleo
de Estudos e Tecnologia em Engenharia Biomédica da Universidade Federal da Paraiba.

O sistema possibilitard a informatizacio de uma ficha de controle da prescrigdo de
antimicrobianos de uso restrito, ja existente no hospital, onde foram implantadas algumas
modificagdes para uma melhor adaptacio ao uso do computador. Essa prescricdo deve ser
preenchida sempre que algum médico prescreve um dos antimicrobianos de uso restrito,
contendo a identificagdo do médico e do paciente, a topografia e classificagio da infecgdo, se a
indicagdo ¢ profiltica ou terapéutica, o antibidtico solicitado e sua posologia, as bactérias
isoladas da amostra clinica e o resultado do antibiograma, levando o médico a justificar sua
conduta antimicrobiana de forma racional.

Apos o preenchimento, a ficha é encaminhada 4 farméacia do hospital onde os dados
serdo transferidos para o computador. A quantidade de medicacio solicitada é liberada para as
primeiras 24 ou 48 horas de tratamento, dependendo do tipo de antimicrobiano solicitado, exceto
nos fins de semana, quando a medica¢io é fornecida por até 72 horas. Os dados de cada
prescri¢do sdo entdo analisados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e, apenas nos
casos onde o profissional responsavel concorde com a indicagdo, o restante da medicagio ¢ entdo
liberada. Nos casos em que o paciente necessite continuar o tratamento por um novo prazo, uma
nova ficha de prescricdo deverd ser preenchida. Nas situagdes em que o responsavel pelo
programa de controle ndo concorde com a solicitacdo, deverdo ser sugeridos esquemas
antimicrobianos alternativos que melhor se adaptem a situagfo clinica do paciente.

Para o desenvolvimento do sistema foi feita uma analise de requisitos, considerando as
principais necessidades da Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar e do Servigo de
Farmacia Hospitalar, tomando como base a ficha de prescricdo de antimicrobianos. A partir dos
dados coletados, foram elaborados os diagramas entidade-relacionamento e relacional e definido
o dicionario de dados do sistema com as respectivas regras de integridade referencial. Um
cuidado adicional foi a definicio da padronizagio dos dados, de forma a continuar utilizando os
padroes atualmente definidos no hospital e sugerir alguns novos.

O passo seguinte foi a analise do sistema sob o ponto de vista funcional, para criar a
definicio da interface com os usuarios. Nesta etapa, a rotina da prescrigio foi discutida e o fluxo
dos dados definido, especificando-se toda a funcionalidade do sistema. Na construcio da
interface foram levados em consideragdo aspectos importantes para os usuarios como facilidade

de uso, design atraente, rapidez nos procedimentos e navegacdo intuitiva entre os varios modulos
do sistema.

4. Plataforma de Hardware e Software

Na escolha do hardware e software necessarios para o funcionamento do sistema, foram
avaliados dois aspectos basicos. Primeiro se o hospital j4 dispunha de algum nivel de
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informatizagio de onde pudessem ser obtidos dados de identificagdo dos pacientes, dos médicos
¢ de outras varidveis de interesse para o controle do uso de antimicrobianos. Em segundo lugar,
quais os dados realmente necessarios para os setores de microbiologia e farmicia e se esses
dados j4 estavam informatizados, mesmo que localmente. A partir dessas informagdes foi
possivel se obter uma estimativa real das necessidades de hardware e software necessarios para o
funcionamento do sistema informatizado.

A escolha do hardware recaiu em uma configuragio minima de um microcomputador
compativel com IBM PC com um processador 486 de 50 MHz, 16 MB de memodria RAM,
monitor de video no padrio VGA, mouse e espago em disco rigido que ira variar de acordo com
a quantidade de dados existentes do hospital. E necessaria a existéneia de periféricos para
backup, que pode ser feito em unidades de disquetes de 3,5 polegadas ou em um segundo disco
rigido. Precisa-se ainda de uma impressora a jato de tinta, podendo eventualmente se utilizar da
tecnologia matricial ou a laser, obtendo-se uma qualidade de impresso diferente para cada caso.
Obviamente, em microcomputadores com configuragdo superior, o sistema apresentara methoria
de desempenho e qualidade em imagens e graficos. O sistema operacional necessario é o
Microsoft Windows 95 ou superior.

O sistema estd sendo desenvolvido utilizando a estrutura fisica existente no Nucleo de
Tecnologias da Informagiio em Satide do CEFET-PB, utilizando um microcomputador Pentium
II Celeron de 300 Mhz, com memoria RAM de 64 Mb, disco rigido de 6,3 Gb, monitor SVGA
de 15 polegadas com tela plana ¢ resolugfio 800 x 600 dpi high color, unidade de disco flexivel
de 1.44 Mb e unidade de CD-ROM 40X.

A ferramenta computacional escolhida para o desenvolvimento do sistema foi o
Microsoft Visual FoxPro versdo 5.0, um banco de dados relacional que possibilita o
desenvolvimento da interface de comunicagdo com o usudrio em um ambiente baseado em
objetos e orientado a eventos, que possui uma biblioteca de classes visuais que pode ser utilizada
para a definicdo de novas classes e objetos que herdam as caracteristicas das classes de origem.
Possui ainda triggers e stored procedures que possibilitam a criaciio e manutengio de regras que
garantam a integridade referencial do banco de dados, e seu ambiente de desenvolvimento
possibilita o uso da arquitetura cliente-servidor.

5. Consideracdes Finais

Como ja foi relatado, o uso inadequado de antimicrobianos é bastante comum na pratica
clinica. Novas drogas com um espectro de agio muito ampliado e com menos efeitos colaterais
muitas vezes induz o médico, na tentativa do sucesso terapéutico, a utilizacio excessiva dessas
medicagdes. A insuficiéncia de formagdio técnica nos cursos de medicina, a falta de reciclagem
no diagnostico ¢ na terapéutica das infecgdes comunitarias e hospitalares, a precariedade de
recursos microbioldgicos e interpretagio errdnea do antibiograma e, por fim, a pressio da
propaganda da indUstria farmacéutica para o uso de antimicrobianos recém-comercializados
podem ser apontadas como as principais causas do uso indiscriminado dessas drogas.

Fica clara, portanto, a necessidade da adogdio de medidas que melhorem o padriio das
prescrigdes dos antimicrobianos ¢ dessa forma combatam o seu uso indiscriminado, diminuindo
assim os efeitos colaterais, a indugdio de cepas bacterianas resistentes e os altos custos de
internagéo decorrentes do uso dessas drogas. Torna-se 6bvio que a politica de racionalizagdo do
uso de antimicrobianos depende naturalmente de diversos fatores, que vdo desde o
estabelecimento de regras basicas para o setor industrial até o esclarecimento da populagio,
passando por programas que promovam a educacdio médica em formagio nesta area especifica.
Entretanto, em nivel hospitalar, um sistema informatizado que atue como agente de suporte no

controle e racionaliza¢gdo do uso de antimicrobianos em muito ird contribuir na obtengio desses
resultados.
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A consequente redugdo nos custos, considerando uma indicagio mais adequada e
criteriosa dessas drogas com uma decorrente diminuigio no tempo de internagio é outro fator
importante, considerando que cerca de 50% das despesas de uma farmacia hospitalar com
medicamentos deve-se aos antimicrobianos, sendo relativamente freqiiente a prescri¢io de
antibioticos potentes para o tratamento de infecgdes causadas por possiveis microorganismos
resistentes.

No entanto, talvez um dos grandes obstaculos a ser superado seja o preconceito de que
transferir os dados para os computadores causa inseguranca, uma vez que os dados podem ser
perdidos por quebra da méquina, ou ainda, a desconflanca de que a qualidade dos dados
armazenados possa ser comprometida por eventuais falhas na programagio. Entretanto, através
de uma politica eficaz de copias de seguranga e auditoria de dados, esses problemas podem ser
eliminados.

As informagGes, que serio armazenadas e depois processadas, serdo utilizadas para
tragar o perfil do consumo dos antimicrobianos de uso restrito em cada um dos setores
especificados, definindo-se politicas de selegio, normas e recomendagdes para o uso dessas
drogas na pratica clinica. Através de estudos comparativos e apresentagio dos resultados obtidos
apos sua implantagdo, esse sistema também podera servir de suporte no estabelecimento de
pricridades a curto, médio e longo prazos que culminem em um programa geral de controle e
racionalizagdo do uso de antimicrobianos que possa ser estendido a outras unidades hospitalares.

Espera-se posteriormente fazer um estudo comparativo entre os sistemas informatizado
e manual, identificando as vantagens e desvantagens de cada um deles e definir novas opgdes e
procedimentos computacionais que possam servir de realimentagdo ao sistema desenvolvido de
modo a refind-lo, tornando-o mais operacional e com melhor desempenho. Espera-se também
que em trabalhos futuros os dados possam ser disponibilizados na Internet de modo a
disponibilizar a todos as informag3es sumarizadas sobre os resultados obtidos.
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