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RESUMO

Zenatti CT. Inquérito sobre as condicdes estruturais e as praticas de manejo
de infec¢cdes em instituicbes de longa permanéncia para idosos [tese]. Sao
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2022.

Objetivo: avaliar as condicbes estruturais e as praticas de manejo de
infecbes em idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia.
Métodos: estudo observacional, do tipo inquérito, conduzido em 80 ILPIs em
Sao Paulo. Entrevista estruturada com meédicos e enfermeiros de ILPIs
avaliando fatores associados a diferentes condutas relacionadas ao
residente, corpo clinico, familiares, infraestrutura e estrutura administrativa
da instituicdo. Resultados: foram entrevistados 40 médicos e 40 enfermeiros
com idade média de 39,0 anos e tempo médio de 8,6 anos de trabalho com
idosos. As 80 instituicbes eram em sua maioria privadas, com namero de
leitos variando entre 15 e 350. Todas, exceto uma, tinham médicos em suas
equipes, com carga horaria variando entre visitas mensais a 24 horas por
dia. Na maioria das instituicbes, os médicos da propria ILPlI eram os
responsaveis pela prescricdo de tratamentos antimicrobianos frente a
suspeita de infec¢cdo. Nenhuma das ILPIs entrevistadas possuia laboratério
proprio, dependendo do convénio do residente ou da rede publica para
realizacdo de exames. No momento da entrevista, 8% do total de residentes
estava em uso de alguma terapia antimicrobiana. Entre os profissionais
entrevistados, 93,8% sempre se preocupavam com medidas de prevencéo
de infeccdo. Nas perguntas direcionadas a equipe médica, 67,5% disseram
sempre estar preocupados com recursos diagnésticos adequados e 72,5%
se declararam sempre confiantes em distinguir infec¢do do trato urinério de
bacteridria assintomatica. O quadro clinico e a expectativa de vida do
residente foram os fatores apontados como os de maior influéncia na

decisé@o de prescrever o tratamento antimicrobiano. Nos casos clinicos, foi



evidenciado que mais de 10% dos médicos solicitaram exames para
investigacdo de infec¢do urinaria ndo complicada e que alguns optaram por
tratar bacteriria assintomatica. Conclusdo: As instituicbes de longa
permanéncia sdo uma alternativa social de cuidado, mas séo cada vez mais
responsaveis ela promocédo da saude e tratamento de doencas agudas e
cronicas. No entanto, este estudo mostrou que as ILPIs tém diferentes
caracteristicas em infraestrutura, servicos de suporte e composicdo da
equipe assistencial, caracteristicas essas que ndo sao sempre compativeis
com a complexidade dos residentes. A falta de legislacdo e manuais
especificos permitem a heterogeneidade, que pode impactar diretamente

nas praticas de controle de infec¢éo.

Descritores: Controle de infec¢des; Gestao de antimicrobianos; Saude do

idoso institucionalizado; Casas de saude.



ABSTRACT

Zenatti CT. Survey on infrastructure conditions and infection control practices
in long-term cate facilities [thesis]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo”; 2022.

Objective: to analyze structure conditions and infection management
practices in elderly people living in long-term care facilities (LTCF). Methods:
observational, survey-type study conducted at 80 LTCFs in Sdo Paulo. A
structured interview was answered by physicians and nurses of LTCFs. It
evaluated factors associated with different behaviors related to patient,
clinical staff, family members, infrastructure, and administrative structure of
the institution. Results: 40 doctors and 40 nurses were interviewed, with an
average age of 39.0 years and an average experience of work with elderly of
8.6 years. Institutions were mostly private, with a number of beds ranging
from 15 to 350. All but one had doctors on their teams, with a workload
ranging from monthly visits to 24 hours a day. In most institutions, LTCF
doctors are responsible for prescribing antimicrobial treatments in case of
suspected infections. None of the LTCF has their own laboratory, and
depended on the patients’ health insurance or the public health system for
exams. At the time of the interview, 8% of the total residents were under
antimicrobial therapy. Among interviewed professionals, 93.8% were always
concerned about infection prevention measures. In questions directed to the
medical team, 67.5% said they were always concerned about adequate
diagnostic resources and 72.5% said they were always confident in
distinguishing urinary tract infection from asymptomatic bacteriuria.
Resident's clinical condition and life expectancy were the factors identified as
having the greatest influence on the decision to prescribe antimicrobial
treatment. In clinical cases, we found that more than 10% of physicians

requested tests to investigate uncomplicated urinary tract infections and



some of them chose to treat asymptomatic bacteriuria. Conclusion: Long
term care facilities are a social alternative for care, but they are increasingly
responsible for health promotion and treatment of acute and chronic
diseases. However, this study showed that LTCFs have different
characteristics in infrastructure, support services and composition of the care
team, characteristics that are not always compatible with the complexity of
the residents. The lack of clear guidelines and legislation leads to
heterogeneity, which can directly impact infection control practices.

Descriptors: Infection control; Antimicrobial stewardship; Health of

institucionalized elderly; Nursing homes.
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1.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional € hoje realidade tanto de paises
desenvolvidos quanto daqueles em desenvolvimento. O Brasil segue esta
tendéncia de transicdo epidemioldgica: entre 1950 e 2010, a taxa anual
de crescimento da populacdo brasileira foi de 2,2%. Nesse mesmo
periodo, a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 3,4% ao ano, ou seja,
uma vez e meia a mais que a populacdo geral. Estima-se que nos
proximos 40 anos a taxa anual de crescimento da populacdo sera um
pouco menor de 0,3%. Ja a de idosos crescera em torno de 3,2% ao ano,
0 que representa um crescimento 12 vezes maior. Assim, a populacéo
idosa que representou 4,9% e 10,2% dos brasileiros em 1950 e 2010
respectivamente, representara 29% da populacdo em 2050. Em numeros
absolutos, crescera de 19,6 milhGes em 2010 para 64 milhGes em 20501

Isso € resultado da reducdo da mortalidade em todas as faixas
etarias e da taxa de fecundidade que se observou nas décadas de 1950 e
1960. Assim, nota-se 0 aumento da faixa da populacdo que, por ser mais
exposta a doencas e agravos cronicos, demanda cuidados e servigos de
salde estruturados'2.

O processo de transicdo demografica ocorre juntamente com

transformacgdes acentuadas nas estruturas familiares. Historicamente, a
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responsabilidade pelo cuidado era atribuida aos filhos, que hoje sdo em
menor numero, e as mulheres, que atualmente vém assumindo o papel de
provedoras e dispdem de menos tempo para os afazeres domésticos?3.
Nota-se também o surgimento de novos valores, como a exaltacéo
do individualismo e da vida independente. Apesar da legislacdo brasileira
estabelecer que a familia é a principal responsavel pelo cuidado de seus
entes, percebe-se que essas mudancas afetam a capacidade dos
parentes de assumirem esse papel, ou seja, o numero de idosos que
necessitam de cuidados estd aumentando e a oferta de cuidadores

familiares diminuindo?3.

1.2 Instituicdes de longa permanéncia para idosos

A institucionalizacdo do idoso em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) surge como uma op¢ao para pessoas que
demandam atencéo e cuidados de saude constantes ou até mesmo para
pessoas independentes, que buscam qualidade de vida que, por motivos
diversos, ndo podem ser disponibilizadas pela familia ou no préprio
domicilio?3.

Apesar dos numeros variaveis entre diferentes regides, estima-se
que entre 2% a 5% da populacdo idosa de paises desenvolvidos viva em
Instituicbes de Longa Permanéncia. No Estados Unidos, cerca de 1,4
milh&o de idosos vivem em cerca de 15.700 instituicdes, enquanto na

Unido Europeia, séo 3,7 milhdes de idosos institucionalizados*®.
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define
ILPIs como “instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condic&o de liberdade,
dignidade e cidadania™.

Os dados ainda sédo escassos, mas 0 Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA) realizou, entre 2007 e 2009, o primeiro
levantamento nacional de carater censitario sobre este tipo de servigo. Além
do registro das instituicbes existentes no pais, foram detalhadas as
condicOes fisicas, de infraestrutura, o perfil da populacéo residente além de
informagGes dos custos, servigos e recursos disponiveis®.

A pesquisa localizou 3.548 instituicbes no territério brasileiro,
concentradas em 28,8% dos municipios do pais. Aproximadamente dois
tercos destas localizam-se na regidao Sudeste, sendo que apenas o estado
de Sdo Paulo concentrava 34,3% do total. Nessas instituicbes moravam
83.870 idosos, o que representava cerca de 0,5% da populacdo idosa
naquele momento. A provavel justificativa para esse niumero pequeno deve-
se ao fato de que essas instituicbes ainda tém sido vistas com resisténcia e
preconceito, e que a opc¢ao de internar o idoso ocorre apenas no limite da
capacidade familiar em oferecer os cuidados necessarios®.

Dados mais recentes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
em 2018, indicavam que 78.000 pessoas idosas residiam em ILPI no Brasil.
Ja o relatorio da Frente Nacional da Fortalecimento as ILPI de 2020 estima
que seja de 5.000 o total dessas instituicbes com 300.000 residentes no

Brasil, ou seja, indice de 1% da populacéo idosa geral’.
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1.3 Processo de envelhecimento e maior risco de infec¢cdes

O processo natural de envelhecimento resulta em reducéo da reserva
funcional e alteracdes na imunidade de forma fisiol6gica. Essas mudancas
relacionadas a idade colocam os idosos em alto risco de doencas
infecciosas. A suscetibilidade é aumentada por uma combinacéo de fatores,
incluindo senescéncia imunologica (como alteragcbes nas funcdes das
células B e células T, respostas imunes inatas e funcBes efetoras),
fragilidade da barreira cutdnea e mucosa, alteracbes degenerativas nos
ossos e cartilagens e reducdo da capacidade respiratoria (funcéo
prejudicada da depuracdo mucociliar, alteracdo da mobilidade da parede
toracica, alteragcdo da complacéncia pulmonar)g1©,

Essas alteracbes também podem ser responsaveis por resposta
reduzida as vacinas (por exemplo, contra influenza, S. pneumoniae e
varicela-zoster), aumento da suscetibilidade a infeccdo sistémica por
patdogenos especificos (por exemplo, Listeria) e reativacdo de infeccdes
latentes (por exemplo, micobactérias e virus da varicela-zoster)%12,

As multiplas comorbidades, ma nutricdo e condicbes degenerativas
tornam os idosos ainda mais sujeitos a infeccfes. Exemplo disso sdo as
doencas pulmonares crbnicas, que aumentam o risco de pneumonia, e a
presenca frequente de corpos estranhos, como sonda vesical de demora,
préteses articulares, marca-passos ou valvulas cardiacas artificiais, que
geram maior risco de infeccéo de dispositivost!*?,

Outro fator que predispde os idosos a infeccdo € a polifarmacia e seus

consequentes efeitos colaterais indesejados. Medicamentos usados para
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tratar sintomas de deméncia e incontinéncia urinaria tem, por exemplo,
efeitos anticolinérgicos que incluem sedacdo e estado mental alterado,

aumentando a chance de broncoaspiracéo e retengdo urinaria's.

1.4 O uso de antimicrobianos em idosos

Na populacdo idosa, nem sempre o diagnostico do processo
infeccioso é simples. Frequentemente faltam sintomas classicos como febre,
pois os individuos mais velhos tém temperatura corporal mais baixa do que a
das pessoas mais jovens e sua tolerancia a extremos térmicos € mais
limitada. Os sinais podem ser inespecificos como delirium, anorexia ou
fraqueza e, no contexto geriatrico, estes mesmos sinais podem imitar sinais
normais de envelhecimento, de uma doencga concomitante ou ainda surgirem
em doencas ndo infecciosas!?.

Além disso, a obtencdo precisa de histérico € muitas vezes
complicada por comprometimento cognitvo e o0 exame fisico é
frequentemente dificultado pela falta de cooperacdo. Marcadores
inflamatorios podem nao se elevar nesse grupo de pacientes, contribuindo
ainda mais para o atraso ou confusédo diagnosticall-13,

No caso das infec¢Bdes do trato urinario, além da apresentacéo atipica
ja descrita acima, culturas urinarias positivas sem infeccdo ativa sdo muito
comuns em idosos, reduzindo o valor preditivo positivo da bacteridria. Assim,
na auséncia de melhores testes diagndsticos, culturas dificultam a

diferenciacdo entre bacterilria assintomatica e infecgédo'?.
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Ja as infeccdes do trato respiratorio inferior sdo as principais
causas de morbimortalidade em pacientes idosos, resultando em quase
metade de todas as hospitalizacbes e mortes relacionadas a doencas
infeciosas. Apresentacdes classicas de pneumonia como dor no peito,
febre, calafrios, tosse ou expetoracdo costumam estar ausentes em
idosos. As radiografias de torax s&o dificeis de interpretar devido a
achados radiologicos inespecificos. Soma-se ainda a dificuldade de obter
amostras adequadas de espécimes das vias aéreas para culturas,
consequentemente, nenhum patégeno € identificado na maioria dos
pacientes idosos com pneumonia'?.

Antimicrobianos sdo medicamentos de elevada especificidade, o
gue significa que sdo eficazes apenas para determinados agentes
infecciosos. A identificacdo do agente etiolégico permite a indicacdo de
terapia adequada, orientada pelos testes de sensibilidade antimicrobiana.
O tratamento empirico, apesar de ser a Unica solucdo em determinados
casos, pode acarretar na escolha inadequada do antimicrobiano a ser
prescrito, agravando os efeitos colaterais, as interacées medicamentosas,

os fendmenos de resisténcia e a ineficiéncia ao combate da infeccdo?!?.
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1.5 O uso de antimicrobianos em Instituicdes de longa permanéncia

As ILPIs apresentam particularidades para infraestrutura, servicos,
recursos e rotinas. Nesse contexto, idosos residentes em ILPIs apresentam
fatores de risco adicionais para o desenvolvimento de infec¢des®1°,

Como consequéncia, 0s antibidticos estdo entre as medicacdes mais
prescritas em instituicbes de longa permanéncia. Estudos de revisédo
mostram que 47% a 79% dos idosos residentes em uma ILPI recebem
antibiotico a cada ano e que em média um em cada 10 residentes em ILPI
estdo em uso de algum antibiético* 4.

As infeccbes responsaveis pelo maior numero de prescricbes de
antibioticos em ILPIs séo a de trato urinario (32% a 66%), seguida de infeccbes
do trato respiratério inferior (15% a 36%) e infeccbes de pele (13 a 18%)41.

Os desafios descritos na literatura como os enfrentados pelos

profissionais de salude em ILPI no manejo de infeccbes sao:

1.5.1 Estrutura fisica

As ILPIs precisam equilibrar a necessidade de prestar servicos de salde
em um ambiente tdo seguro como um hospital, com o fato de o idoso necessitar
se sentir acolhido em um local que deve ser visto como sua residéncia.

O compartilhamento de areas fisicas, sejam as areas de interagéo e
lazer ou o dormitorio do residente, que em muitas instituicdbes é composto
por mais de um leito, aumenta o risco de infeccdo e de transmissao de
resisténcia. O risco aumenta ainda mais se o perfil de idosos da instituicdo

incluir pacientes com dispositivos invasivos®.



INTRODUCAO - 9

1.5.2 Diagnadstico

A apresentacdo atipica das infeccbes e o baixo valor preditivo de
exames em idosos também séo fatores desafiadores para as equipes de
saude que atuam em ILPIs. Para facilitar o diagnostico e a prescricdo do
tratamento adequado, The Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA)'® elaborou um consenso com as definicdes de infeccdes nesse
grupo de idosos especificos, baseados na revisdo dos critérios de McGeer et
al.Y’, descrito no Apéndice A.

Além disso, a maioria dessas instituicbes ndo possuem recursos
préprios para diagnostico das infec¢cdes, como por exemplo, a identificacédo
de microrganismos em culturas, definindo a etiologia da doenca, ou acesso a
exame de imagens. Assim, o perfil microbiolégico e o padrdo de resisténcia
bacteriana sdo desconhecidos, o que impede o desenvolvimento de praticas
de controle de infecgcéo* 1318,

A experiéncia do profissional no seguimento desse tipo de paciente

também é fundamental para a pratica adequada de tratamento®.

1.5.3 Equipe de assisténcia

A organizacdo da prestacdo de cuidados médicos em ILPIs varia
entre as instituicbes. O atendimento aos residentes pode ser realizado pelo
médico que cuidava do residente antes da institucionalizacdo, por médicos
contratados pela ILPI ou apenas por médicos dos hospitais de referéncia, ou
seja, quando o idoso evolui com alguma intercorréncia aguda precisa

obrigatoriamente ser encaminhado para internacdo hospitalar. Além disso, a
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carga horaria médica também varia entre os estabelecimentos. A existéncia
de mais de um tipo de prescritor nas ILPIs pode levantar questdes sobre a
auséncia de harmonizacdo nas prescricbes antimicrobianas entre o0s
profissionais®19.

Nas instituicdes onde o médico ndo atua em tempo integral, € comum
que o profissional confie na avaliacdo da equipe de enfermagem sobre o
residente e ndo o avalie presencialmente para confirmar o diagndstico,
realizando a prescricdo por ordem telefénica, sem exame fisico prévio.
Apesar dessa dependéncia da equipe de enfermagem, os enfermeiros nem
sempre sao treinados para avaliar os residentes com uma possivel infeccao
e os esforcos educacionais podem ser dificultados pela alta rotatividade de

funcionarios ou pela falta de recursos®1°,

1.5.4 Prevaléncia de resisténcia bacteriana e dados de resisténcia local

Em residentes de ILPIs, o uso de dispositivos invasivos (por exemplo,
cateteres venosos centrais, sondas de alimentacédo enteral, sondas vesicais
de demora) aumenta a probabilidade de uma infeccdo associada ao
dispositivo. Entre as mais de 15.000 ILPIs dos Estados Unidos em 2004,
42% faziam terapia de infuséo, 22% tinham residentes com acessos centrais
de insercéo periférica e 46% forneciam nutricdo parenteral®3.

O uso desses dispositivos, 0 uso empirico de antimicrobianos e a
elevada frequéncia de sua prescricao, inclusive para profilaxias, tornam alta
a prevaléncia de resisténcia bacteriana a antibiéticos nesse tipo de

instituicao®.
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Porém, a dificuldade de identificar o agente etioloégico e o perfil de
sensibilidade impossibilita a criagcdo de protocolos com dados de resisténcia
individualizados para cada ILPI. Na Europa, menos de 20% das instituicoes

tem esse tipo de dado®.

1.5.5 Cuidados paliativos

O papel da prescricdo de antibiéticos em idosos em final da vida que
desenvolvem infeccbes ainda é o controverso, pois os efeitos no
prolongamento da vida e no alivio do desconforto ndo séo claros. Porém, o
uso de antibiéticos em residentes proximos ao fim da vida € frequente.
D'Agata et al.?® mostraram que 42% dos residentes de ILPIs com deméncia
avancada receberam antimicrobianos durante as 2 semanas antes da morte,
principalmente por infeccdes do trato respiratério®®,

Crispim?! evidenciou, por meio de questionarios baseados em casos
clinicos, que a maioria dos médicos que atua com pacientes em cuidados
paliativos opta por iniciar antibioticoterapia se suspeita de infeccdo nos
pacientes em fim de vida e, em geral, ainda decide por ampliar ou manter o

esquema nos casos de ndo-resposta ap0s 72 horas do inicio do tratamento.

1.5.6 Expectativa do idoso e familia
As expectativas do idoso e da familia em relacdo ao tratamento com
antibiéticos precisam ser trabalhadas para evitar a prescri¢cdo inadequada de

antimicrobianos®.
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O senso comum da importancia da antibioticoterapia ndo sé como
tratamento, mas como peca fundamental para alivio de determinados
sintomas pode fazer com que o idoso ou a familia interfira e pressione os
profissionais na prescricdo desse tipo de medicacdo. No contexto de ILPIs
com atendimento remunerado, essa pressdo pode ser ainda mais decisiva

na tomada de decisao®22.

1.6 Avaliacdo dos fatores associados ao manejo de infeccdes

Para evitar a prescricdo inadequada de antibioticoterapia, €
importante entender a incidéncia de infeccbes e o impacto do consumo
dessas drogas no cenario das ILPIs"?2,

Na Europa, foi criado um grupo para estudar o consumo de
antibiéticos no continente e um subprojeto para analise exclusiva do
consumo em instituicbes de longa permanéncia (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption Nursing Home Project Group). O grupo
desenvolveu pesquisas para analise global das condi¢cdes de prestacdo de
servico das ILPIs em diferentes paises europeus, incluindo questfes
referentes a caracteristicas das instituicGes e seus residentes, organizacao
dos cuidados médicos e de enfermagem, politica de prescricdo de
antibidticos, praticas de controle de infeccdo, além de estudos de
prevaléncia pontual de prescricdo de antibioticos. Desde 2010, o European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) iniciou a vigilancia de
infec¢Bes relacionas a assisténcia a saude e uso de antimicrobianos em

ILPIs europeias com pesquisas de prevaléncia pontuais peridédicast®?324,
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Nos Estados Unidos, em 2015 os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)*? divulgaram os elementos principais da administracdo de
antibioticos em ILPIs, visando fornecer estrutura para a implementacdo de
politicas de uso racional de antimicrobianos nesse tipo de instituicdo. Em
2016, os Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)? passaram a
exigir o desenvolvimento de protocolos e sistemas de uso de antibioticos em
ILPI, por meio de um sistema de vigilancia voluntario que monitora infeccées
associadas a saude e praticas de administracdo de antibidticos.

O Brasil ndo exige monitorizacdo especifica do consumo de
antibioticos ou da ocorréncia de infeccGes relacionadas a assisténcia a
saude em ILPIs. Alguns 6rgdos de vigilancia estaduais, como o Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE) do Estado de Séo Paulo, sugerem de forma
nao obrigatéria a notificacdo de densidade de incidéncia de pneumonias,
infeccbes urinarias, infeccbes tegumentares e gastroenterites. No entanto,
em 2018 apenas 29 instituicdes de longa permanéncia reportaram dados?®.

Na literatura, hd também estudos qualitativos locais que buscam
compreender os padrées de prescricdo e os fatores que influenciam na
decisdo terapéutica relacionada ao manejo de infec¢des.

van Buul et al.?” conduziram em 2014 entrevistas qualitativas com
médicos e enfermeiros na Holanda, solicitando que relatassem situagbes em
que foi optada pela prescricdo de antibidtico e situacdes em que essa classe
de medicamento n&o foi prescrita. A partir das narrativas, foram levantados
guais os fatores que influenciaram cada decisao, sendo os mais importantes:

a dificuldade de comunicagdo com o residente (como, no caso de idosos
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com deméncia), a auséncia de sintomas tipicos, a pressao dos familiares ou
de outros membros da equipe, a falta de protocolos, guias e consensos para
essa populacdo especifica e a cobertura do plano de saude daquele
residente.

Em estudo na Franca, em 2019, organizado por Ahouah et al.?,
idosos que viviam em ILPIs e profissionais de enfermagem foram
entrevistados para analisar a percepcdo dos residentes em relacdo a
antibioticoterapia em termos de conhecimento, crencas e atitudes em
relacdo a essa classe de medicamentos e seu processo de prescricdo. Os
resultados revelaram desconhecimento do fendmeno de resisténcia
antimicrobiana pelos residentes, endossada pelos profissionais de saude
qgue sinalizaram pela maior necessidade de informa-los e conscientiza-los
sobre esse problema. Outro ponto que merece atencdo € que 85% dos
enfermeiros, em comparacdo com 11% dos residentes, disseram que 0s
residentes solicitam antibiéticos aos profissionais. Por fim, 66% dos
residentes ndo consideraram os enfermeiros uma fonte de informacéo sobre
antibioticos, em comparacdo com 13% dos enfermeiros. Os residentes
atribuiram essa responsabilidade ao médico que prescreve a terapia.

Outro estudo realizado na Irlanda, com entrevistas semiestruturadas,
analisou quais dominios influenciam na tomada de decisdo para a prescricao
de antibibticos, entre eles conhecimento, papel profissional, influéncias
sociais, recursos, processos de memoéria, atencdo e decisdo. Os
entrevistados colocaram como desafios para o manejo de infec¢des a falta

de recursos diagndésticos, uma vez que se trata de um ambiente extra-
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hospitalar, além de comorbidades e 0 comprometimento cognitivo dos idosos
gue podem confundir o diagnostico. Um exemplo de situacdo descrita como
desafiadora foi a diferenciacdo de infeccdo do trato urinario e bacterilria
assintomatica em um contexto no qual o idoso néo tem capacidade de referir
sintomas. O estudo também descreveu a interacdo entre o trabalho do
meédico e da enfermagem: a prescricdo da terapia € atividade exclusiva do
meédico, porém, como este na maioria das vezes ndo dispbe de tempo
integral na instituicdo, considera a opinido da enfermagem como item
importante para a tomada de decis&o?°.

No estudo de Lim et al.®9 realizado na Austrdlia, entrevistando
médicos, enfermeiros e farmacéuticos de ILPIs, as dificuldades associadas a
auséncia do médico em tempo integral também foram relatadas.

Jump et al3l, em 2015, avaliaram por meio de questbes de
conhecimento, as crencas e confiancas de equipes de ILPI. Verificaram que
a pontuacdo média em cinco questdes que avaliam o conhecimento foi de
3,6/5,0 (IC95% 3,3-3,9), 0 que sustenta a necessidade de educacédo quanto
ao cuidado de idosos com infeccdes.

N&o ha estudos brasileiros que analisem os fatores que influenciam
na decisdo terapéutica. O conhecimento desse cenario € importante para

evitar o uso desnecessario de antimicrobianos, seus efeitos colaterais e o

aumento da resisténcia bacteriana.



2 OBJETIVOS
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2.1 Principal
Avaliar as condi¢des estruturais e as praticas de manejo de infecdes

em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.

2.2 Secundarios

Descrever caracteristicas operacionais das instituicbes de longa
permanéncia incluindo o perfil dos idosos residentes, da equipe assistencial,
infraestrutura e estrutura administrativa da instituicao.

Avaliar a percepcédo, opinido, fatores de influéncia e confianca dos
profissionais de saude em itens relacionados a infeccbes e seus
tratamentos.

Avaliar as condutas médicas frente a diferentes casos clinicos que

abordam manejo de infeccdo em idosos.



3 METODOS
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3.1 Delineamento do Estudo
Estudo observacional, do tipo inquérito. Trata-se de um estudo
colaborativo com a Divisdo de Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilancia

Epidemioldgica “Professor Alexandre Vranjac”.

3.2 Locais do estudo

O estudo foi conduzido em instituicbes de longa permanéncia para
idosos na Grande de Sao Paulo. A selecao da amostra foi por conveniéncia,
a partir do levantamento censitario realizado pela Prefeitura de Séo Paulo e
busca ativa de instituicbes. Para instituicbes com mais de uma unidade
fisica, registradas em um mesmo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), foi solicitado ao entrevistado que se baseasse nas informacdes de

apenas uma unidade.
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3.3 Procedimentos

Foi realizada entrevista estruturada (Anexo A) a um médico ou a um
enfermeiro de cada Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos. Os
médicos e enfermeiros participantes foram indicados pelo Responsavel
Técnico da ILPI e deveriam ser reconhecidos como profissionais que
pudessem oferecer informacbes sobre as caracteristicas e condutas
adotadas naquela instituicdo. Todas as entrevistas foram realizadas

presencialmente, a maioria na prépria ILPI.

3.4 Elaboracédo da entrevista

Partes 1 a 4: baseada na revisdo de literatura realizada, as perguntas
visavam avaliar se os fatores descritos em outros estudos influenciam na
pratica de prescricdo de antimicrobianos nas ILPIs participantes. Assim, a
entrevista continha perguntas que objetivavam avaliar:

- Equipe de assisténcia: caracteristicas dos participantes da
pesquisa (funcéo, sexo, idade, experiéncia profissional) e rotina da
prescricdo de antibidticos (quem prescreve, existéncia de
protocolos, administracdo de drogas parenterais).

- Estrutura fisica: infraestrutura e servigos oferecidos pela ILPI.

- Diagnéstico: caracteristicas dos idosos residentes na ILPI (nimero de
idosos, grau de dependéncia, complexidade de cuidados oferecidos).

- Prevaléncia de resisténcia bacteriana e disponibilidade de dados
de resisténcia local: recursos diagndsticos disponiveis e existéncia

de manuais de antibioticoterapia.
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- Cuidados paliativos: existéncia de manuais de cuidados paliativos e
abordagem de pontos relacionados a antibioticoterapia nesses
manuais.

- Expectativa do idoso e familiares.

Partes 5 a 7: utilizando modelos encontrados na literatura, foram
construidas questdes utilizando a escala de Likert, com uma afirmacéo auto
descritiva e opcdes de resposta que contemplam extremos. As questdes
visavam avaliar:

- Percepcao e opinido: avaliar o quanto os médicos e enfermeiros se

preocupavam com fatores associados ao tratamento de infecgdes.

- Confianca: avaliar o quanto os médicos se sentiam confiantes
guando se deparavam com as situacfes descritas.

- Influéncia: avaliar o quanto diferentes fatores influenciavam na
decisdo dos médicos sobre iniciar um tratamento com antibiéticos.

Parte 8: foram elaborados casos clinicos hipotéticos, que forneciam
elementos diferentes de caracteristicas do idoso e de recursos diagnosticos
disponiveis. Os médicos foram convidados a responder qual conduta
normalmente era tomada por sua equipe na ILPI frente a casos

semelhantes.
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3.5 Definicdes das variaveis

Funcdo: médico ou enfermeiro, segundo indicacdo do responsavel
técnico pela instituicao.

Idade: em anos completos.

Sexo: masculino ou feminino.

Experiéncia profissional: tempo em meses ou anos que atua como
médico ou enfermeiro.

Experiéncia profissional com idosos: tempo em que atua como
médico ou enfermeiro cuidando de idosos com mais de 60 anos.
Endereco: endereco onde esta situada a Instituicao.

Natureza Juridica: publica, privada com fins lucrativos ou privada
sem fins lucrativos, de acordo com o registro na Agéncia de
Vigilancia Sanitaria.

Areas de interacdo e lazer (refeitorio, jardim/pétio, sala de
televisdo):existéncia de espaco comum para refeicdo, area aberta
para convivio e area compartilhada para assistir programas de
televiséo.

Numero de leitos na ILPI: capacidade de residentes na institui¢ao.
Numero de leitos por quarto: capacidade de residentes em cada
quarto.

Médicos que trabalham na ILPI: médicos contratados pela
instituicdo, independente do regime de contratacao.

Carga horéria total dos médicos: soma da carga horéaria de todos

0s médicos contratados, por semana.
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- Caréter dos servicos oferecidos (lavanderia, nutricdo e dietética,
limpeza, esterilizacdo de materiais, exames laboratoriais, exames
de imagem, microbiologia): equipe vinculada diretamente a
instituicdo  (propria), equipe contratada de outra empresa
(terceirizada) ou a combinacéo dessas equipes (mista).

- Existéncia de outros profissionais da area de saude: os
entrevistados foram questionados ativamente se existem
auxiliares/técnicos de enfermagem, farmacéutico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, dentista e assistente social contratados pela
ILPI para prestar atendimento aos idosos.

- Numero de residentes: numero de idosos matriculados como
residentes da ILPI, na data da pesquisa. Foram considerados
residentes que estivessem em internacdo hospitalar ou que por
algum motivo ndo estivessem no local, desde que a instituicdo
considerasse a vaga ocupada.

- Numero de residentes por grau de dependéncia: em numero
absoluto: | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda; Il - idosos com dependéncia em até
trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como:
alimentagcdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo
ou com alteragdo cognitiva controlada; Ill - idosos com
dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento

cognitivo.
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- Caracteristicas dos residentes (deméncia; ferida crénica; uso de
oxigénio, ventilacdo mecanica, sonda vesical, sonda nasogastrica
ou nasoenteral, gastrostomia, acesso periférico, acesso central,
acesso de longa permanéncia, hemodialise): foi perguntando
ativamente se a instituicdo tinha capacidade e estrutura para
receber idosos com essas caracteristicas (ndo era necessario que
idosos com essas caracteristicas estivessem institucionalizados no
momento da entrevista).

- Numero de residentes em uso de antibidtico: quantos idosos
estavam em vigéncia de tratamento com algum antimicrobiano
naquela data.

- Informacéo sobre a prescricdo de antibidticos: quem, na maioria
das vezes, era responsavel pela prescricdo de antibiticos aos
residentes.

- Protocolo de uso de antibiéticos: documento que define qual
medicamento deve ser usado frente a determinada infeccao.

- Antibidticos parenterais: sdo aqueles administrados por outras vias
gue néo a oral (intravenosa, intramuscular, subcutanea).

- Cuidados paliativos: assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
residente e seus familiares diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacao
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais

sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.
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3.6 Coleta de dados

- O entrevistador agendou a entrevista de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados.

- A entrevista foi aplicada aos participantes por meio de entrevistas
presenciais, sempre ap0s a ciéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os itens poderiam ser
comentados pelo entrevistado. Os comentéarios foram registrados
integralmente, porém sem o registro de quaisquer informacdes que

identificassem o entrevistado ou a ILPI.

3.7 Anélise dos dados
Foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoéricas e
estatisticas descritivas (média, desvio-padréo, valores minimos, maximos e

mediana) das variaveis continuas.
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3.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CAAE:
61206816.6.0000.0065) (Anexo B). Todos os entrevistados autorizaram a
participacdo neste estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo C).

Os riscos envolvidos foram minimos, relacionados a quebra de
confidencialidade. No entanto, o sigilo em relacdo a identidade dos
participantes e das instituicbes foi garantido pelos autores. Os dados
poderdo ser publicados em conjunto, sem revelar a identidade dos
residentes, dos entrevistados ou das ILPIs, em conformidade com o que
prevé os termos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

N&o houve beneficio pessoal para os participantes.



4 RESULTADOS
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As entrevistas foram realizadas entre dezembro de 2018 e marco
de 2020. O levantamento censitario da prefeitura das ILPIs no municipio
de Sao Paulo continha 392 instituicBes registradas. Destas, 44 possuiam
o mesmo CNPJ. Entre as 348 restantes, foram selecionadas 80
instituicdes iniciais (23%), mas 26 se recusaram a participar. Entéao,
outras 26 instituicbes foram incluidas por indicacdo, sendo quatro fora do
municipio de Sao Paulo, totalizando 80 entrevistas realizadas. A
distribuicdo das instituicbes participantes no mapa do municipio de Sé&o

Paulo é demonstrada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo geografica das 80 instituicdes selecionadas para o inquérito
sobre os fatores associados ao manejo de infecgbes em ILPI
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4.1 Equipe de Assisténcia
4.1.1 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram 40 meédicos e 40 enfermeiros,
sendo 67,5% do sexo feminino, com idade meédia de 39,0 anos. As

caracteristicas dos participantes estdo detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e da experiéncia
profissional dos médicos e enfermeiros que atuavam nas
instituicbes selecionadas e que responderam o inquérito
sobre os fatores associados ao manejo de infeccdes em
infecgdes em ILPI

Enfermeiro
Variavel - . -
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Participantes 40 50,0 40 50,0 80 100,0
Sexo masculino 25 62,5 1 2,5 26 32,5
Média DP Média DP Média DP

Idade (anos) 39,7 9,4 38,3 7,9 39,0 8,7
Tempo que atua como médico 15,0 9.3 9.3 75 12,1 8.9
ou enfermeiro (anos)

Tempo que atua cuidando de

pessoas com mais de 60 anos 9,5 8,1 7,7 55 8,6 6,9

(anos)

4.1.2 Equipe Médica

Em relac@o a equipe médica, somente uma ILPI ndo possuia suporte
deste tipo de profissional. Em média, as instituicdes possuiam um medico,
com equipes variando entre um e 21 profissionais diferentes.

A carga horéria total foi bem variada entre as instituicbes: algumas
possuiam médicos 24 horas por dia enquanto em outras o profissional
realizava visita apenas uma vez por més, porém a maioria (71,8%) tinha

servico médico por menos de 20 horas por semana.
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No caso de suspeita de infeccdo, o médico da propria ILPI tinha a
autoridade para definir o inicio do tratamento em 92,5% das vezes, mas em
27,5% poderia ser levada em consideracédo a opinido do médico do proprio

residente (Tabela 2).

4.1.3 Equipe Multiprofissional

Tabela 2 - Caracteristicas dos servicos meédicos prestados nas 80
instituicdes selecionadas para o inquérito sobre os fatores
associados ao manejo de infeccdes em infeccdes em ILPI

Frequéncia %

Acima de 80 horas 3 3,8
60-80 horas 1 1,3
. ) o 40-59 horas 5 6,4
Carga horaria semanal da equipe médica (n = 78)
20-39 horas 12 15,4
Menos de 20 horas 56 71,8
Nao tem médico 1 1,3
Médico da ILPI 74 92,5
Re§p_qn_sabllldade pela prescricdo de tratamento Médico do residente 22 275
antibiotico
Médico do hospital 24 30,0

Nutricionistas estavam presentes em todas as instituicbes, conforme
exigido por legislacdo. Auxiliares e técnicos de enfermagem faziam parte da
equipe de 79 instituicbes (98,8%), enquanto havia farmacéuticos em 26,3%
delas (21 instituicbes). Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e assistentes sociais compunham o quadro de 77 (96,3%),
57(71,3%), 50 (62,5%) e 12 (15%) das instituicbes, respectivamente. As
instituicdes com maior numero de residentes tendiam a apresentar equipe

multidisciplinar mais diversificada.
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Observou-se também que algumas instituicbes ndo contavam com
equipe multiprofissional apesar das caracteristicas complexas de seus
residentes. Duas ILPIs, que aceitavam receber idosos em oxigenioterapia e
uma instituicdo que aceitava receber idosos em ventilagdo mecéanica, néao
tinham fisioterapeuta em sua equipe. Além disso, 19 instituicbes que
aceitavam receber idosos com sonda nasoenteral ndo tinham fonoaudidlogo
na equipe para reabilitacao.

Os farmacéuticos ndo pareciam exercer influéncia direta na pratica
clinica: esses profissionais faziam parte da equipe multidisciplinar de 21
instituicbes, mas s6 em 3 ILPIs (14,3%) das que contavam com esses
profissionais havia manual de antibioticoterapia. Entre as outras 59 que néo
tinham farmacéutico, 17 tinham manual (28,8%). Nas instituicbes com
farmacéutico, a média de residentes em uso de antibidticos era maior (10%

nas que tinham farmacéutico e 7% nas que nao tinham).
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4.2 Estrutura fisica

A maioria dos entrevistados trabalhava em ILPIs privadas com fins
lucrativos (80%), com mediana de 32 leitos no total (minimo 15, maximo
350), variando desde ter quartos individuais até ter quartos compartilhados
entre até seis pessoas. Todas as instituicbes possuiam jardim ou patio e 78
(97,5%) delas possuiam refeitério e sala de televisao.

Os servicos de apoio eram organizados da seguinte forma: a atividade
de lavanderia era, na maioria das ILPIs, terceirizada (61,2%), enquanto
NutricAo e Dietética (88,7%) e Limpeza (86,2%) eram realizadas por
funcionéarios da prépria instituicdo. Em relacdo a Esterilizacdo de Materiais,
38,5% das instituicbes ndo dispunham desse servico (fosse de forma proépria
ou terceirizada), incluindo algumas ILPIs que descreveram ter capacidade de
receber idosos com caracteristicas clinicas complexas. Trés instituicdes que
atendiam idosos em ventilacdo mecéanica, 12 com idosos em uso de acesso
vascular central e 16 com doenca renal crbnica em terapia dialitica nao
tinham central de esterilizacdo de materiais. Exames de laboratorio,
microbiologia e imagem eram, em sua totalidade, realizados de forma
terceirizada, em geral nos laboratorios do convénio do proprio residente

(Tabela 3).
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Tabela 3 -

Regime de contratacdo das areas de apoio das 80
instituicdes selecionadas para o inquérito sobre os fatores
associados ao manejo de infec¢gdes em ILPI

Préopria Terceirizada

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Lavanderia 26 338 49 63,6 2 2,6 0 0,0
(n=77)
Nutricdo e
Dietética 71 88,8 8 10,0 1 1,2 0 0,0
(n=80)
Limpeza
(n = 78) 69 88,5 8 10,2 1 1,3 0 0,0
Esterilizacdo de
Materiais 33 42,3 12 15,4 3 3,8 30 38,5
(n=178)
Exames
Laboratoriais 0 0 80 100,0 0 0,0 0 0
(n=80)
Exames de
imagem 0 0 80 100,0 0 0,0 0 0
(n=80)
Microbiologia 0 0 80 100,0 0 0,0 0 0
(n=80)

4.3 Uso de antibiéticos

A taxa de ocupacéo das instituices no dia da visita era em média de

79% (desvio padrao de 22%).

No momento da entrevista, havia um total de 3310 idosos nas

instituicoes.

Destes, 269 idosos estavam em uso de antibidticos. Isso

representou 8% dos residentes recebendo antibioticoterapia e a média da

prevaléncia entre as instituicdes foi de 6%. A profilaxia antimicrobiana era

praticada em 53 ILPIs (66,2%), na sua maioria para prevencao de infeccdes

do trato urinario. Em 20 instituicbes (25%) existiam manuais de orientacdo

para antibioticoterapia.
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4.4 Complexidade da condicéo clinica dos idosos residentes

Quanto a capacidade de cuidado (Tabela 4), todos as instituices
tinham capacidade de receber idosos com diagndstico de deméncia e a
maioria delas tinha capacidade de receber idosos com caracteristicas
clinicas complexas como gastrostomia (82,5%), feridas cronicas (76,2%),
sonda nasogastrica ou nasoenteral (73,8%) e sonda vesical (62,5%). Porém,
menos da metade tinha estrutura para receber idosos com acesso vascular

central (38,8%) ou sob ventilagdo mecanica (12,5%).

Tabela 4 - Capacidade das instituicbes em oferecer cuidados a idosos
com caracteristicas clinicas especificas, entre 80
instituicdes selecionadas para o inquérito sobre os fatores
associados ao manejo de infeccdes em infeccdes em ILPI

Caracteristica clinica n (%)

Diagnéstico de deméncia 80 (100%)
Gastrostomia 66 (82,5%)
Feridas cronicas 61 (76,2%)
Sonda nasogastrica ou nasoenteral 59 (73,8%)
Sonda vesical 50 (62,5%)
Uso de oxigénio 47 (58,8%)
Acesso vascular periférico 46 (57,5%)
Insuficiéncia renal em hemodialise 37 (46,3%)
Acesso venoso de longa permanéncia 32 (40,0%)
Acesso venoso central 31 (38,8%)

Ventilagdo mecéanica 10 (12,5%)
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4.5 Cuidados paliativos e antibioticoterapia
Em relacdo ao manejo de residentes em cuidados paliativos, 29 ILPIs
(36%) tinham manuais de condutas em cuidados paliativos, sendo que em

17 deles era discutida indicacao de antibidticos.

4.6 Percepcdao e opinido
Foram realizadas perguntas aos participantes para saber o quanto
eles se preocupavam com as situacfes apresentadas na entrevista. As

respostas estdo detalhadas no Gréfico 1.

Gréafico 1 - Avaliacédo de fatores de preocupacao em relacdo ao manejo
de infeccdes. Resposta dos médicos e enfermeiros no
inquérito sobre os fatores associados ao manejo de
infeccdes em ILPI para questdes relativas a percepcdo e

opinido

(piniia dos familiares [ | ]
Redirecionaments da terapia empirica apds resultadis de exames 1 ]

Defnicio do agente etioldgico de determinada infeccio | ]
Recursas diagnisicss adequados (por exemplo: laberatiia de confianca) ]

Nedidas de preveacéo de feccio |
Desenvobiments de noros antbiitices pela indéstia famaciuica [ ]
Desenvobviments de programas para # uso adequada de antbidtices em meu ocal de rabalho | | ]
Organismos muliresisieates em minha prifica 1 ]

Namaioria das vezes me preocupo — w Sempre me preocupo W Raramente me preocupo— mNunca me preoaupo

Analisando as respostas, 93,8% sempre se preocupavam com
medidas de prevencédo de infeccéo e essa foi a Unica pergunta em que todos
os respondedores disseram sempre ou na maioria das vezes se preocupatr.

Ja o desenvolvimento de novos antibidticos pela industria farmacéutica foi a
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guestdo com mais respostas negativas: 21,3% disseram que raramente se
preocupavam e 15% disseram que nunca se preocupavam.

Entre os respondedores, 54 (67,5%) disseram sempre estar
preocupados com recursos diagnoésticos adequados; 59 (73,8%) com
sempre redirecionar terapia empirica apés infeccdo e 47 (58,8%) com
sempre encontrar o agente etiologico de determinada infeccdo. No entanto,
apesar desta preocupacdo, nenhuma ILPI tinha laboratorio préprio ou
conveniado, ou seja, todas dependiam dos recursos disponiveis nha
operadora de convénio dos residentes.

Quando analisadas as respostas por categoria profissional, nota-se
gue os médicos demonstraram com maior frequéncia preocupacéo do que a
enfermagem com os recursos diagnésticos adequados e com redirecionar a
terapia antimicrobiana apdés os resultados de exames. Ja a equipe de
enfermagem demonstrou mais frequentemente preocupacdo com
organismos resistentes em suas praticas, desenvolvimento de programas
para o uso adequado de antibiéticos, desenvolvimento de novos antibidticos
pela industria, medidas de prevencdo de infeccdo, encontrar o agente

etiol6gico de determinada infeccdo e com a opinido dos familiares.
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4.7 Confianca em prescrever antibioticos

As perguntas sobre confianca foram realizadas para os 40 médicos
(Gréfico 2). O item para o qual os participantes demonstraram maior
confianca foi em distinguir infeccdo do trato urinario de bacterilria
assintomatica (72,5% responderam que sempre se sentem confiantes). As
guestdes em que demonstraram menor confianca foram em determinar se
uma pneumonia foi causada por bactéria (5,0% se disseram nunca
confiantes e 12,5% raramente) e em suspender antibioticoterapia apos
resultado de exames de imagem (10,0% se dizem nunca confiantes e 15,0%

raramente).

Gréfico 2 - Avaliacdo da sensacdo de confianca de médicos frente a
situacdes relacionadas a prescricdo de antibioticoterapia.
Resposta dos médicos e enfermeiros no inquérito sobre os
fatores associados ao manejo de infec¢cbes em ILPI para
guestdes relativas a confianca na conduta

Opor a0 dessjos da famiia em relagio ao tratsmento de infecgfes _
Suspender a antbioficaterapia apés resullados de exames de imagem o lsboraldais [ | ]
Dieterminar 52 uma pnewmonia foi causada bactéria ou oudro agente . _
Digbinguir Infecg2o do rte urindri de bacteriiris sssintomatic _
Determinar o tempo d irsfamenta frente & suspeita de nfecso ]
miciar terspia empirica em suspeits de infecgdn _

Na maioria das vezes me sinto confiante w Sempre me sinto confiante Raramenie me sinto confiante w Nunca me sino confianta
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4.8 Influéncia para a deciséo de iniciar um tratamento com antibiéticos
Nas perguntas sobre as influéncias, foram analisados quais e como
certos fatores podiam influenciar na deciséo para a prescricdo de antibioticos
(Grafico 3). O quadro clinico foi o fator apontado como o mais decisivo na
prescricdo do tratamento antimicrobiano (95% responderam ser “decisivo”).
Ja o desejo do idoso e o desejo dos familiares foram considerados fatores
que exercem menor influéncia, pois em mais de 50% das respostas

demonstraram ser fatores com pouca ou nenhuma influéncia.

Gréfico 3 - Avaliacdo dos fatores de influéncia para a decisao de iniciar
um tratamento com antibiéticos de médicos. Inquérito
sobre os fatores associados ao manejo de infeccbes em
infeccdes em ILPI para questdes relacionadas ao inicio de
antibioticoterapia

Expectativa de vida . _
Custo do tratamento - .
Opinido da enfermagem I -
Desejo dos familiares - -
Desgjo do idoso - -
Resultado de exames .

oo I

1000% 50,0% 0% 500% 1000%

Muitainfluéncia  mE decisivo  m Poucainfluéncia  m Nehuma Influéncia
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4.9 Questdes de discussado de condutas

Na Uultima parte da entrevista, os meédicos foram convidados a
responder qual conduta normalmente tomariam frente a casos hipotéticos,
na sua pratica clinica em ILPI. As respostas sdo descritas nos Graficos de 4

all.

Gréfico 4 - Respostas para o caso 1: paciente feminina, 70 anos, com
antecedente de  hipertensdo arterial, assintomatica,
apresenta em seus exames de rotina exame de urina tipo 1
com 150.000 leucécitos/mm3, bacteridria +++ e nitrito
positivo. Qual a conduta realizada com mais frequéncia por
sua equipe?

Preciso de mais elementos para decidir ||

Opto por nao tratar devido expectativa de vida do
paciente

OptO por néo tratar, pOiS nao considero que Seja _
infecgcao

Inicio tratamento para infecgéo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No caso 1 (Grafico 4), descrevia-se a situacdo de uma paciente
assintomatica, porém com exame de urina tipo 1 alterado. Apesar da
auséncia de sintomas, 20% dos médicos disseram necessitar de mais
elementos para decidir a conduta. Dois desses oito médicos ja tinham dito
que raramente se sentiam confiantes para distinguir infeccdo do trato
urinario de bacteriuria assintomatica. Os outros seis apresentavam respostas

positivas (sempre ou na maioria das vezes).
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Gréafico 5 - Respostas para o caso 2: paciente feminina, 70 anos, com
antecedente de hipertensdo arterial, assintomatica,
apresenta em seus exames de rotina exame de urina tipo 1
com 150.000 leucocitos/mm3, bacteridria +++ e nitrito
positivo. Urocultura com E. coli >100.000 UFC/mL, sensivel
a multiplos antibiéticos. Nessa situacao, qual a conduta
realizada com mais frequéncia por sua equipe?

Preciso de mais elementos para decidir [JJj

Opto por néo tratar devido expectativa de vida do
paciente

O DT L, DS 10 ST e S
infecgado

Inicio tratamento para infecgao -

0% 10% 20%  30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No caso 2 (Grafico 5), descrevia-se a situacdo de uma paciente
assintomatica, porém com exame de urina tipo 1 alterado e urocultura
positiva. Apesar da auséncia de sintomas, 5% dos médicos disseram
necessitar de mais elementos para decidir a conduta e 10% quiseram iniciar
tratamento. Entre os quatro médicos que quiseram tratar a paciente, todos
tinham se considerado sempre (trés médicos) ou na maioria das vezes (um
médico) confiante para distinguir infeccdo do trato urindrio de bacteridria

assintomatica.
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Gréfico 6 - Respostas para o caso 3: paciente feminina, 70 anos, com
antecedente de hipertenséo arterial, com queixa de disduria,
polaciuria e incontinéncia urinéria. Qual a conduta realizada
com mais frequéncia por sua equipe?

Preciso de mais elementos para decidir ||| |

Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do
paciente

Opto por n&o tratar, pois ndo considero que seja
infeccao

Inicio tratamento para infeccéo _

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

No caso 3 (Grafico 6), descrevia-se a situacdo de uma paciente com
sintomas classicos de infeccdo do trato urinario, sem nenhum exame
disponivel. Apesar do quadro clinico classico, menos da metade (43%) dos
meédicos iniciou tratamento antimicrobiano. Entre os 23 que precisavam de
mais elementos para decidir, 18 tinham respondido estar sempre (4) ou ha
maioria das vezes (14) confiantes em iniciar terapia empirica frente a

suspeita de infeccéo.
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Gréfico 7 - Respostas para o caso 4: paciente feminina, 70 anos, com
antecedente de hipertenséo arterial, com queixa de disuria,
polaciuria e incontinéncia urinéria. Apresenta em seus
exames de rotina exame de urina tipo 1 com 150.000
leucéceitos/mm3, bacteridria +++ e nitrito positivo. Qual a
conduta realizada com mais frequéncia por sua equipe?

Preciso de mais elementos para decidir ||| [ | | RN

Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do
paciente

Opto por n&o tratar, pois nao considero que seja .
infecgao

hicio tratamento pera nfecczo |

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80%  90%  100%

No caso 4 (Grafico 7), foi descrito um exame de urina 1 alterado a
descricdo do quadro clinico classico de infeccdo do trato urindrio. Com o
resultado desse exame, aumento a propor¢cdo de médicos que iniciou
tratamento antimicrobiano para 63%. Porém, 33% dos profissionais ainda
precisavam de mais exames para decidir e dois médicos optaram por nao

tratar pois julgaram nao se tratar de infecgao.
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Gréfico 8 - Respostas para o caso 5: paciente feminina, 70 anos, com
antecedente de hipertenséo arterial, com queixa de disuria,
polaciuria e incontinéncia urinaria. Apresenta exame de
urina tipo 1 com 150.000 leucécitos/mm3, bacteridria +++ e
nitrito positivo. Urocultura com E. coli >100.000 UFC/mL,
sensivel a multiplos antibioticos. Nessa situacdo, qual a
conduta realizada com mais frequéncia por sua equipe?

Preciso de mais elementos para decidir i

Opto por néo tratar devido expectativa de vida do
paciente

Opto por n&o tratar, pois ndo considero que seja .
infecgao

iniio tratamento para infecgzo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

No caso 5 (Gréfico 8), foi incluida a descricdo do quadro clinico
classico de infeccdo do trato urinario e ao exame de urina 1 alterado, exame
de urocultura positivo. Com o resultado desse exame, a maioria dos médicos
optou por iniciar tratamento antimicrobiano (92,5%). Porém, ainda os
mesmos dois médicos optaram por ndo tratar pois julgaram nao se tratar de
infeccdo e um médico disse que precisava de mais elementos (“saber o

histérico da paciente”).
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Gréafico 9 - Respostas para o caso 6: paciente feminina, 70 anos, com
doenca de Alzheimer avancada, assintomatica, apresenta
em seus exames de rotina exame de urina tipo 1 com
150.000 leucécitos/mm3, bacteridria +++ e nitrito positivo.
Qual a conduta realizada com mais frequéncia por sua
equipe?

Preciso de mais elementos para decidir | N

Opto por nao tratar devido expectativa de vida do
paciente

Opto por n&o tratar, pois nao considero que seja _
infecgao

Inicio tratamento para infecgéo -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No caso 6 (Grafico 9), descrevia-se a situacdo de uma paciente com
deméncia avancada, assintomatica, porém com exame de urina tipo 1
alterado. A maioria dos profissionais (73%) entendeu ndo se tratar de
infeccdo, mas apesar da auséncia de novos sintomas, 10% quiseram iniciar
tratamento e 18% disseram precisar de mais elementos para decidir. Entre
0S quatro médicos que quiseram iniciar tratamento, todos eles se disseram
sempre (3) ou na maioria das vezes (1) confiantes em distinguir infeccdo do

trato urinario de bacterilria assintomatica.



RESULTADOS - 46

Gréfico 10 - Respostas para o caso 7: paciente feminina, 70 anos, com
doenca de Alzheimer avancada, assintomatica, apresenta
em seus exames de rotina exame de urina tipo 1 com
150.000 leucécitos/mm?3, bacteriGria +++ e nitrito positivo.
Urocultura com E. coli >100.000 UFC/mL, sensivel a
multiplos antibioticos. Qual a conduta realizada com mais
frequéncia por sua equipe?

Preciso de mais elementos para decidir _

Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do I
paciente

Opto por n&o tratar, pois ndo considero que seja _
infecc&o
Inicio tratamento para infeccéo _

035 10% 20% 30% 405 50% B0% 70% BO% 90% 100%

No caso 7 (Grafico 10), descrevia-se a situacdo de uma paciente com
deméncia avancada, assintomatica, porém com exame de urina tipo 1
alterado e urocultura positiva. A presenca da urocultura positiva fez
aumentar a proporcao de profissionais que optou por tratar a paciente (30%)
e um médico ainda disse que ndo iria tratar devido a expectativa de vida da

paciente.
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Gréfico 11 - Respostas para o caso 8: paciente feminina, 70 anos, com
doenca de Alzheimer avancada, apresenta delirium
hipoativo. Exame de urina tipo 1 com 150.000
leucécitos/mm3, bacteridria +++ e nitrito  positivo.
Urocultura com E. coli >100.000 UFC/mL, sensivel a
multiplos antibiéticos. Qual a conduta realizada com mais
frequéncia por sua equipe?

Preciso de mais elementos para decidir ||| [ N

Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do -
paciente

Opto por n&o tratar, pois nao considero que seja
infeccao

inico tratamento para infecozo |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No caso 8 (Grafico 11), descrevia-se a situacdo de uma paciente com
deméncia avancada, em delirium hipoativo, com exame de urina tipo 1
alterado e urocultura positiva. Frente aos dados, 70% optaram por tratar,
23% precisavam de mais elementos para decidir e 8% nao tratou pela

expectativa de vida da paciente.
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O presente estudo demonstrou, entre a amostra avaliada, que apesar
dos idosos residentes apresentarem fatores de risco intrinsecos ao processo
de envelhecimento e outros associados a institucionalizacdo, as ILPIs néo
possuem tantos recursos como 0S encontrados nos servigos hospitalares
para a monitorizacéo, prevencao, diagnostico e tratamento das infeccdes.

No contexto hospitalar, as infeccdes adquiridas durante o periodo de
internacdo sdo um desafio, tanto pelos custos associados ao tratamento
qguanto pelos danos diretos e indiretos aos pacientes. Paralelamente aos
avancos tecnolégicos na area, nota-se o agravamento desse problema pela
emergéncia de bactérias resistentes aos antibiéticos disponiveis. No Brasil,
esse tema passou a ser abordado de forma mais efetiva com a criacao de
leis que exigem que o0s hospitais instituam comissdes de controle de
infeccdo hospitalar e agdes para reduzir ao maximo possivel a incidéncia e a
gravidade das infeccdes hospitalaress32,

Ja h& alguns anos, o termo “infeccdo hospitalar” foi ampliado para
“‘infeccdo relacionada a assisténcia a saude”, uma vez que se entendeu que
em outros cenarios de prestagédo de cuidados, como as proprias instituicoes
de longa permanéncia para idosos, também ha risco aumentado de
aquisicdo de infeccbes, inclusive por agentes multidrogas resistentes.

Porém, a atualizacéo do termo nédo veio acompanhada de revisbes claras da
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legislacdo vigente, dos manuais com critérios diagnésticos e de estratégias
de prevencdo em outros cenarios assistenciais que ndo os hospitais33-3,

O primeiro desafio encontrado nesse estudo foi jA na selecdo da
amostra: a principio foi solicitada a prefeitura do municipio de S&o Paulo a
relacdo das instituicbes de longa permanéncia da cidade, mas foram
identificadas falhas no cadastro (telefones desatualizados, enderecos
inexistentes, entre outros). Isso demonstra a fragilidade dos oOrgaos
competentes em monitorizar a abertura e funcionamento desse tipo de
servico, o que pode impactar também na qualidade da assisténcia prestada.

A relacdo com os érgéos de fiscalizacdo também foi evidenciada pela
ndo aceitacdo das instituicbes em participar do inquérito: 26 das 80
instituicbes selecionadas inicialmente se recusaram a aderir a pesquisa. Em
algumas situacdes o funcionario que atendia o telefone ja fazia a negativa e
em outras o responsavel técnico que negava a participacdo. A mencao do
apoio do Centro de Vigilancia Epidemioldgica ao estudo foi por vezes
associada a uma possivel visita fiscalizatoria e por isso ndo aceitavam
participar. A organizacado dos 6rgaos de vigilancia, com equipe dedicada e
especializada para esse tipo de servico seria fundamental para aprimorar as
praticas assistenciais seguras.

Nesta pesquisa, uma das perguntas feitas aos entrevistados foi o
quanto eles se preocupam com medidas de prevencéo de infecgdo e essa
foi a Unica questdo de percepcdo e opinido em que 100% dos profissionais
tiveram uma resposta positiva (sempre ou na maioria das vezes se

preocupa). Além disso, mais de 90% se disseram preocupados com
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organismos multirresistentes em suas praticas, mas a falta de legislacédo e
recomendacdes especificas pode fazer com que essas preocupacdes nao
sejam praticadas de forma adequada.

A Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro
de 2005%, foi a primeira legislacdo a qualificar a prestacdo de servicos
publicos e privados das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Em
2007, houve a emissdo da RDC n° 943 com uma modificacdo pontual
relacionada a questdo de infraestrutura (posicionamento das camas em
relacdo as paredes).

Em 27 de maio de 2021, apoOs revisdo da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foi deliberada a RDC n°® 50238, que passa a
estabelecer o padrdo minimo para funcionamento das ILPIs. A RDC n° 502
nao contemplou nenhuma alteracdo técnica no conteudo quando comparada
a RDC n° 283, apenas organizou a redacdo e a técnica legislativa, para
melhor organizacdo dos atos. Para assuntos nao tratados nessa RDC, deve-
se usar como referéncia outras normas destinadas a servicos de saude, mas
gue nem sempre podem ser adaptadas para o porte e estrutura das ILPIs.

Pela RDC n° 502, ndo € obrigatoria a existéncia de profissionais de
saude em ILPIs, apenas a recomendacdo de que a instituicdo deve elaborar
a cada dois anos um Plano de Atencédo Integral & Saude dos residentes, em
articulacdo com o gestor local de saude. Por outro lado, considerando que o
diagnostico de infeccdo e a prescricdo de tratamento especifico sédo atos
médicos exclusivos, é importante avaliar a disponibilidade desse profissional

em atuar nas instituicdes entrevistadas e sua interacdo com a equipe®.
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No presente estudo, o0 médico da prépria ILPI tinha a autoridade para
definir o inicio do tratamento em 92,5% das instituicdes. Chama a atencao,
porém, que a maioria das ILPIs (71,8%) tinha médico por menos de 20 horas
por semana. Estudos realizados em outros paises também relatam que o
meédico que ndo atua de forma integral por vezes prescreve a medicacao por
telefone, sem examinar o paciente, apenas pelo relato da enfermagem. Um
estudo canadense??, por exemplo, mostrou que em apenas 44% das vezes
gue um antibidtico foi prescrito, 0 médico visitou o paciente com menos de
um dia de apdés o inicio da medicacado. A literatura descreve que 0s sinais e
sintomas de infeccdo em idosos podem nao ser tdo claros e especificos e
gue o diagndstico pode ser dificultado por suas patologias de base. Assim, a
carga horéaria reduzida de médicos nessas instituicdes pode prejudicar a
tomada de decisdo correta e aumentar a prescricdo desnecessaria de
antimicrobianos®'219,

Nas respostas sobre influencia na decisdo pelo inicio da
antibioticoterapia, a opinido da enfermagem foi dita como decisiva ou de
muita influéncia em mais de 60% das respostas dos médicos e o quadro
clinico em 100% das respostas. A auséncia do médico em tempo integral
torna necessaria a capacitacdo da equipe multiprofissional, sobretudo dos
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e cuidadores. Conhecer o
padrdo de comportamento e o quadro clinico basal do paciente é
fundamental para o diagnostico assertivo de uma nova infeccao.

Nazir et al.*! fizeram uma revisdo sistematica sobre as intervencdes

interdisciplinares no contexto das instituicbes de longa permanéncia e
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concluiram que a boa interacdo entre a equipe médica e de enfermagem
auxilia na prescricdo correta de medicamentos e na prevencao de quedas.
Ouslander et al.*? mostraram que o uso de ferramentas para identificacao,
avaliacdo, comunicacdo e documentacdo precoces sobre mudancas no
status do residente diminui 0 numero de hospitalizacbes por doencas
agudas. Uma alternativa seria ter registrado no prontuario médico quais sao
as caracteristicas basais desses pacientes e quais sinais de alerta que
devem ser monitorados pela equipe de enfermagem, inclusive indicando as
situacdes em que se fazem necessérias o0 acionamento médico.

A equipe de enfermagem precisa possuir a visado integral do paciente
e saber passar de forma objetiva quais as alteracdes percebidas para pautar
o médico na tomada de decisdo e o médico precisa ser acessivel para a
discussdo mesmo a distancia. Reese et al.*3 realizaram uma pesquisa para
mensurar a colaboracdo entre médicos e enfermeiros nas ILPIs. Embora a
colaboracdo interprofissional tenha sido avaliada, em geral, de forma
positiva, 0s enfermeiros opinaram na maioria das questdes de forma mais
critica do que os médicos. Os autores, acreditam que essa sensacao pode
se dever a hierarquia praticada entre as duas classes profissionais, ou seja,
se o enfermeiro ndo se sente a vontade em trabalhar com o médico né&o leva
a ele as oportunidades de melhoria. Na situacdo em que o médico depende
da enfermagem para a tomada de decisdo, a administragéo das instituicoes
deve combater esse tipo de relacionamento, investindo em reunides

multidisciplinares e documentos de apoio.
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Manuais de antibioticoterapia podem ser uma ferramenta para pautar
a avaliacdo e guiar a tomada de decisdo, mas apesar de mais da metade
dos médicos entrevistados dizerem que sempre ou na maioria das vezes se
preocupam em desenvolver programas para o uso adequado de antibioticos
em seu local de trabalho, apenas 29 ILPIs entrevistadas (36%) tinham
manuais que tratavam de cuidados paliativos e s6 em 17 destes era
discutida indicacéo de antibioticoterapia®.

Em outros paises, as instituicbes governamentais vém implantando
politicas para o uso adequado de antibidticos nas ILPIs. Nos Estados
Unidos, até novembro de 2016, todas as ILPIs deveriam ter um programa de
prevencdo e controle de infeccdo em vigor; até novembro de 2017, um
programa de manejo de antibiotico e até 2019 um programa de treinamento
em antibioticoterapia. Agarwal et al.** mostraram em seu estudo que apoés
essa determinacdo, entre 2014 e 2018, as instituicbes apresentaram
fortalecimento das praticas de administracdo de antibiéticos em 33 pontos
percentuais, as praticas de controle de surtos em 13 pontos percentuais e as
praticas de prevencao de infec¢do do trato urinario em 6 pontos percentuais.
O incentivo governamental, principalmente com politicas de apoio e nao sé
de fiscalizacéo, permite o desenvolvimento das instituicdes ainda de que de
forma lenta e gradual.

Outro ponto que merece atencdo € a discrepancia entre a
complexidade clinica dos idosos e a equipe multidisciplinar disponivel para o
atendimento e a RDC n° 502 ndo prevé qualquer exigéncia. A auséncia de

fisioterapeutas em ILPIs que aceitam pacientes em oxigenioterapia ou
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ventilagdo mecanica invasiva e de fonoaudiélogo em instituicbes que aceitam
pacientes em uso de sonda nasoenteral pode ser um fator prejudicial ndo sé
na prevencdo de infec¢cdes, como na reabilitagdo desses pacientes. Brett et
al.*> revisaram estudos que descrevem as atividades de fisioterapia em
instituicdes de longa permanéncia e evidenciaram que essas atividades estédo
mais voltadas para a parte motora e manejo de dor. Ainda € discreta a
participacdo da fisioterapia respiratéria e de prevencéo de infeccdo. A incluséo
na legislacdo da necessidade desses profissionais em instituicbes que
possuem pacientes complexos poderia ser uma alternativa®.

Quanto aos farmacéuticos, fica claro que o potencial desses
profissionais é pouco explorado no contexto das ILPIs uma vez que menos
de 20% das instituicbes contam com um farmacéutico na equipe. Nas que
possuem, a atuacao parece nao ser voltada para a prética clinica. Estudos
desenvolvidos ndo s6 em ILPIs como em outros servicos de saude mostram
gue os farmacéuticos que atuam de forma efetiva podem reduzir o consumo
desnecessario de antibidticos e ajudar no uso adequado e guiado dessas
drogas. Em estudo realizado por Cantudo-Cuenca et al.*%, 16,9% das
prescricbes de antibidéticos em ILPIs eram desnecessarias, 70,6%
inapropriadas e 12,5% subétimas. Os farmacéuticos, segundo esse estudo,
foram capazes de identificar essas incompatibilidades em prescricao e
corrigi-las, diminuindo o consumo e consequentemente 0s custos. Na
realidade da pesquisa, as instituicbes com farmacéutico tinham maior uso de
antibioticos, porém ndo houve perguntas no questionario para avaliar se a

prescri¢ao foi realizada de forma correta.
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No que se trata das questdes de estrutura fisica das ILPIs, as
exigéncias sdo descritas na RDC n° 502. As ILPIs participantes desse
estudo demonstram diversidade nas caracteristicas de estrutura fisica, com
variacdo no numero de quartos e de leito por quarto, mas todas possuiam
capacidade para pelo menos 15 idosos38.

Os residentes compartilhavam éareas de atividade e lazer (refeitério,
sala de televisado, jardim ou patio), quando ndo os proprios quartos. Tais
dinamicas sdo previstas e exigidas pela RDC n° 50238, pois sdo ndo s6 uma
estratégia de socializacdo quanto de estimulo cognitivo, fundamental para a
fase de vida desse paciente que deixa de ter seu proprio lar e passa a
conviver em um novo modelo de residéncia. Porém, durante as entrevistas
foi evidenciado que essa socializacdo ocorria de forma livre,
independentemente da patologia ou presenca de dispositivos invasivos e na
legislacéo vigente ndo h& nenhuma orientagcéo ou restrigcéo.

Quanto aos servicos de apoio, a resolucdo® define o
dimensionamento de recursos humanos e descreve que é possivel a
terceirizacdo, desde que haja contratos estabelecidos entre as empresas e
conferéncia do alvara sanitario. O presente estudo mostrou que na maioria
das instituicbes os servi¢cos de lavanderia séo terceirizados e 0s servigos de
limpeza e nutricdo realizados com equipe propria. Apesar de nédo ter sido
uma pergunta estruturada do questionario, foi percebido durante as visitas
gue na maioria das vezes esses servicos eram desempenhados de forma
caseira, sem utilizacdo, por exemplo, de produtos especificos para limpeza
hospitalar. Uma vez que esses servigos praticam atividades de saude, seria

importante a cobranca do uso de produtos adequados.
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Para a central de esterilizacdo de materiais, as respostas mostraram
que poucas ILPIs possuem esse servico, seja de forma propria quanto
terceirizada. Chama a atencdo que mesmo em alguns locais, onde ha
pacientes complexos em uso de dispositivos, ndo havia esse servico. Essa
qguestao foi pouco explorada durante as entrevistas, mas em alguns casos
no momento da pergunta foi preciso explicar o que era esse recurso.
Sendo assim, pode-se inferir que ou os entrevistados ndo tinham dominio
sobre como esse recurso € utilizado ou fazem uso exclusivo de materiais
descartaveis.

Em relacdo aos exames laboratoriais, de microbiologia e imagem, as
respostas dos médicos e enfermeiros foram em sua maioria positivas
(sempre/na maioria das vezes) quanto a preocupacdo em redirecionar a
terapia empirica apés os resultados de exames, encontrar o agente
etiolégico de determinada infeccdo e ter recursos diagndsticos adequados.
Os participantes descreveram que eram utilizados os laboratérios com
cobertura do plano de saude do paciente ou o escolhido pela familia, pois
nenhuma das instituicbes entrevistadas tem um laboratério préprio ou
convenio com algum especifico.

Nas perguntas de influéncia nem todos deram respostas positivas
sobre os resultados de exames como fatores determinantes na tomada
deciséo, talvez por ndo terem acesso a esse recurso. Os profissionais
descreveram que dao preferéncia para laboratérios que confiam, mas nas
respostas nao foi evidenciado que excluiriam a possibilidade de utilizar um

recurso menos confiavel caso fosse o Unico disponivel. O diagnéstico pode
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ser retardado pela demora na coleta do exame e liberacdo do resultado, a
depender da qualidade do laboratério pode haver falhas nas etapas pre-
analiticas e analiticas e ainda a diversidade dificulta a determinacdo de um
perfil microbiolégico. Na pratica, seria necessario onerar a propria
instituicdo, o paciente ou seus familiares com um laboratério de confianca
se esse nao fosse coberto pelo plano de saude do paciente. Uma solucédo
seria levantar entre os laboratorios que o paciente tem direito e escolher de
forma mais criteriosa para qual enviar.

A prevaléncia de uso de antibiéticos encontrada no estudo foi de 6%,
abaixo da descrita na literatura (10%)*. Nao foi possivel diferenciar se o
uso da droga ocorreu para terapia ou para profilaxia. As respostas
relacionadas a confianca tenderam a ser positivas para iniciar terapia
empirica, definir tempo de tratamento e distinguir infeccdo do trato urinario
de bacteridria assintomética.

Ao se analisar os fatores que influenciam os médicos na decisao por
prescrever o tratamento, o quadro clinico é o principal determinante, assim
como descreve a literatura. Fatores ligados a situacdo de saude do
paciente (expectativa de vida, resultado de exames e opinido de
enfermagem) tiveram maior influéncia que fatores externos como a opinido
do proprio paciente, dos familiares ou questdes relacionadas a custo.
Outras questdes relacionadas a interagdo com os familiares (confiangca em
se opor ao desejo dos familiares quanto a prescricao de tratamento e se
preocupar com a opinido dos familiares) ndo pareceram ser as mais

determinantes no manejo das infec¢des. Isso pode demonstrar que o
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profissional direciona o diagndéstico a fatores objetivamente clinicos, mas o
fato de os médicos ficarem pouco tempo presencialmente na ILPI pode

fazer com que ele valorize menos a opinido dos familiares.

5.1 Casos clinicos

Foram apresentados casos clinicos que buscavam remeter a pratica
clinica dos médicos nas instituicdbes de longa permanéncia. No momento
da entrevista, foi dito que os casos ndo possuiam resposta correta para
permitir que o profissional se manifestasse livremente. Porém, os casos
foram baseados nas definicbes apresentadas pelas “Recomendacdes para
o manejo clinico das infeccBes urinarias do trato urinario inferior de
mulheres gestantes e ndo gestantes”’ e nos Critérios de MCGeer et al.’,
descritos no Apéndice A.

Nos casos um e dois, foram descritas situacdes de paciente com
bacterilria assintomatica, ou seja, “presenca de uma ou mais espécies de
bactérias em quantidade significativa = 10° unidades formadoras de
colénias (UFC/mL) em uma amostra de urina de fluxo médio ou 2102
UFC/mL em uma amostra de cateter, independentemente da presenca de
pidria, na auséncia de sinais ou sintomas de ITU"#’. Nesse cenario, ndo ha
indicacdo de tratamento, exceto em gestantes ou procedimentos
urolégicos. As respostas mostram que alguns profissionais optaram por
tratar a paciente apesar da auséncia de evidéncia de infeccdo. Outros
insistiram em solicitar exames complementares, mesmo entre aqueles que

se diziam confiantes em distinguir bacteriuria assintoméatica de infeccdo. As
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respostas a favor do tratamento ou investigacdo também séo discrepantes
com o0 posicionamento desses mesmos meédicos que disseram nas
perguntas anteriores considerarem o quadro clinico como decisivo para a
indicacéo de antibioticoterapia. Possiveis explicacdes para essas condutas
sdo 0 ndo conhecimento dos critérios diagndsticos?'’.

Nos casos trés, quatro e cinco, foram descritas situacdes de
paciente com cistite ndo complicada, ou seja, “infeccdo urinaria aguda e
nao recorrente em uma mulher saudavel, ndo gravida, sem anormalidade
anatdmica ou funcional do trato urinario”’. Os sintomas mais comuns sdo
“distria, aumento da frequéncia urinaria, urgéncia urinaria,
dor/sensibilidade suprapubica e hematuria”. Com a descricdo de sintomas
tipicos, ndo ha indicacdo de coleta de exames. A cultura de urina e o teste
de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser realizados em gestantes,
mulheres com suspeita de pielonefrite aguda e em infeccBes recorrentes
(devido ao maior risco de resisténcia bacteriana). A cultura de urina
também é recomendada em mulheres que apresentam sintomas atipicos,
falhas terapéuticas ou infeccbes do trato urinario recorrentes. Apesar da
dificuldade relatada e de acesso aos laboratérios nas instituicées, alguns
meédicos ainda optaram por solicitar exames. Preocupa o fato do atraso do
inicio da terapia na realidade em que o0 exame serd processado
externamente. Chama a atencdo também as respostas que dizem que a
paciente ndo tinha infeccdo, uma vez que os sintomas eram classicos.

Nos casos seis, sete e oito sdo descritos pacientes com quadro

prévio de deméncia avancada. Nos casos seis e sete, a paciente ndo tinha
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sintomas tipicos nem mesmo alteracdes do seu quadro clinico basal, mas
sO a presenca de leucocituria, bacteritria e nitrito positivo fez 10% dos
participantes indicar tratamento e a urocultura positiva aumentou para
27,5% de profissionais que indicaram antibiético. Esses casos se
enquadravam no conceito de bacteridria assintomatica e por iSso sem
indicacdo de tratar. Uma possivel justificativa seria a maior dificuldade de
interpretacdo dos sintomas uma vez que o paciente ndo apresenta queixas
ou padrao clinico classico. Ja no caso oito, a paciente apresenta delirium
hipoativo e isso ja foi motivo para 75% dos participantes indicarem
tratamento. McGeer et al.l’ citam essa mudangca como critério. Chama
atencdo que a expectativa de vida nao influenciou na tomada de deciséo
da maioria dos médicos.

Assim, apesar dos casos tratarem de situacdes hipotéticas e
fornecerem informacdes reduzidas sobre a situacéo clinica dos pacientes,
nao foi evidenciada uniformidade e seguranca de conduta por todos os
participantes. Como os idosos podem manifestar sintomas atipicos frente a
uma infeccdo, é fundamental conhecer o estado basal desse paciente,
avaliar presencialmente suas variacbes e se adaptar aos recursos

diagnosticos da instituicao.
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As ILPIs surgem como alternativa para o cuidado de idosos,
populacdo que vem crescendo no Brasil e no mundo devido ao aumento da
expectativa de vida. Esses estabelecimentos, a principio, seriam a
alternativa social para o cuidado, mas cada vez mais estdo responsaveis
pela promocéo de saude e tratamento de patologias agudas e cronicas. No
entanto, este estudo mostrou que as ILPIs tém diferentes caracteristicas em
infraestrutura, servicos de suporte e composicdo da equipe assistencial,
caracteristicas essas que nao sdo sempre compativeis com a complexidade
dos residentes. A falta de legislacdo e manuais especificos permitem a
heterogeneidade, que pode impactar diretamente nas praticas de controle de

infeccéo.
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Anexo A - Entrevista

ENTREVISTA

Esta entrevista sera aplicada ao médico e/ou ao enfermeiro responséavel pela
instituicdo. Todos os itens podem ser comentados pelo entrevistado. Os
comentarios serdo registrados integralmente, porém quais quer informacdes

que identifiquem o entrevistado ou a ILPl em questdo serdo removidas.

Parte 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa
Funcéo ( ) Médico ( ) Enfermeiro

Sexo ( ) Masculino () Feminino

Idade em anos:

Tempo que atua como médico ou enfermeira

Tempo em que atua cuidando de idosos com mais de 60 anos

Parte 2. Caracteristicas da ILPI

Endereco:

Natureza juridica ( ) Publico ( ) Privada sem fins lucrativos
( ) Privada com fins lucrativos ( ) Outros
Areas de interacéo e lazer ( ) Refeitdrio ( ) Jardim ou patio ( ) Sala de TV
Numero total de leitos:
Numeros de Leitos por quarto:
Quantos médicos trabalham na ILPI:

Qual a carga horaria total dos médicos:

Servigos:

Lavanderia Prépria Terceirizada Mista Outros
Nutricdo e dietética Propria Terceirizada Mista Outros
Limpeza Prépria Terceirizada Mista Outros
Esterilizagdo de materiais Propria Terceirizada Mista Outros
Exames laboratoriais Prépria Terceirizada Mista Outros
Exames de imagem Propria Terceirizada Mista Outros

Microbiologia Prépria Terceirizada Mista Outros
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Outros profissionais:

() Auxiliar/ técnico de enfermagem
() Terapeuta ocupacional

() Farmacéutico

() Dentista

() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo

() Assistente social

() Nutricionista

( ) Outros

Parte 3. Caracteristicas dos idosos residentes hoje

Numero de residentes no dia da pesquisa:

Numero de residentes por grau de dependéncia:

| - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda:

Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a
vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracao cognitiva controlada:

Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as

atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento

cognitivo: ___

Ha idosos com diagnédstico de deméncia? ( )Sim ( )Néao
Ha idosos portadores de feridas crénicas? ()Sim ( )Néao
Ha idosos em uso de oxigénio? ()Sim ( )Néao
Ha idosos em ventilagdo mecéanica? ( )Sim ( )Néao
Ha idosos com sonda vesical? ( )Sim ( )Nao

Ha idosos com sonda nasogastrica ou nasoenteral? ( )Sim ( )N&o

Ha idosos com gastrostomia? ()Sim ( )Néao
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Ha idosos com acesso periférico? ()Sim ( )Néao
Ha idosos com acesso central ou PICC? ( )Sim ( )Nao
Ha idosos com acesso de longa permanéncia? ( )Sim ( )Nao

Ha idosos com insuficiéncia renal cronica em dialise? ( )Sim ( )N&o
Parte 4. Uso de Antibidticos

Quantos residentes estdo em uso de antibiéticos hoje?

No caso de suspeita de infeccdo, quem decide pela prescricdo do
tratamento?

( ) Medico da ILPI ( ) Médico do residente ( ) Médico do hospital ( )Outros

A ILPI dispde de rotinas e procedimentos escritos sobre uso de antibiéticos?
() Sim () Nao

Se sim, esses protocolos estdo implementados? ( ) Sim ( ) N&ao

Ha administracao de antibiéticos parenterais? ( ) Sim ( ) Nao

Ha protocolos para cuidados paliativos? ( ) Sim ( ) N&ao

Se sim, ele inclui condutas relativas a antibioticoterapia? ( ) Sim ( ) Nao

E recomendado uso de antibiético profilatico em alguma situacdo?
( ) Sim( ) Nao
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Parte 5. Percepcéo e opinido (Jump et al., 2015)

Avalie 0 quanto vocé se preocupa com as sentencas abaixo.

Organismos multirresistentes em minha pratica

N&o me preocupo

Raramente me

preocupo

Na maioria das
vezes me

preocupo

Sempre me

preocupo

Desenvolvimento de programas para o uso adequado de antibiéticos em

meu local de trabalho

Nao me

preocupo

Raramente me

preocupo

Na maioria das
vezes me

preocupo

Sempre me

preocupo

Desenvolvimento de novos antibioticos pela industria farmacéutica

Na maioria das
Nao me Raramente me Sempre me
vezes me
preocupo preocupo preocupo
preocupo
Medidas de prevencao de Infeccéo
B Na maioria das
N&o me Raramente me Sempre me
vezes me
preocupo preocupo preocupo
preocupo

Recursos diagnosticos adequados (por exemplo: laboratério de confianga)

N&ao me

preocupo

Raramente me

preocupo

Na maioria das
vezes me

preocupo

Sempre me

preocupo
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Encontrar o agente etioldgico de determina infec¢céo

. Na maioria das
N&o me Raramente me Sempre me
vezes me
preocupo preocupo preocupo
preocupo
Redirecionar a terapia empirica apos resultados de exames
B Na maioria das
Nao me Raramente me Sempre me
vezes me
preocupo preocupo preocupo
preocupo
Opinido dos familiares
. Na maioria das
Nao me Raramente me Sempre me
vezes me
preocupo preocupo preocupo
preocupo

Parte 6. Confianga (Jump et al., 2015)

Apenas para médicos. Avalie o quanto vocé se sente confiante quando se

depara com as situacfes descritas abaixo.

Iniciar terapia empirica em suspeita de infec¢éo

Nunca

Raramente

Na maioria das

vezes

Sempre

Determinar o tempo de tratamento frente a suspeita de infeccao

Nunca

Raramente

Na maioria das

vezes

Sempre

Distinguir Infecgé@o do trato urinario de bacteridria assintomatica

Nunca

Raramente

Na maioria das

vezes

Sempre
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Determinar se uma pneumonia foi causada bactéria ou outro agente

Nunca

Raramente

Na maioria das

vezes

Sempre

Suspender a antibioticoterapia apés resultados de exames de imagem ou

laboratoriais

Nunca

Raramente

Na maioria das

vezes

Sempre

Opor aos desejos da familia em relagcéo ao tratamento de infec¢des

Nunca

Raramente

Na maioria das

vezes

Sempre

Parte 7. Influéncia

Apenas para médicos. Avalie o quanto os fatores abaixo influenciam na sua

decisao sobre iniciar um tratamento com antibiéticos.

Quadro clinico

Nenhuma | Pouca

Muita | Decisivo

Exames laboratoriais

Nenhuma | Pouca

Muita | Decisivo

Desejo do idoso

Nenhuma | Pouca

Muita | Decisivo

Desejo dos familiares

Nenhuma | Pouca

Muita | Decisivo

Opinido da enfermagem

Nenhuma | Pouca

Muita | Decisivo
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Custo do tratamento

Nenhuma | Pouca | Muita | Decisivo

Expectativa de vida

Nenhuma | Pouca | Muita | Decisivo

Parte 8. Questdes de discussao de condutas

Responda as questdes baseadas nas condutas frequentemente tomadas por

sua equipe. Nao héa respostas certas ou erradas. Faca comentarios quando

achar necessario.

1.

Paciente feminina, 70 anos, antecedente de hipertensdo arterial,
assintomatica, apresenta em seus exames de rotina exame de urina tipo
1 com 150.000 leucécitos/mm3, bacterilria +++ e nitrito positivo. Qual a
conduta realizada com mais frequéncia por sua equipe?

a) Inicio tratamento para infeccao

b) Opto por nao tratar, pois ndo considero que seja infeccao

c) Opto por néo tratar devido expectativa de vida do paciente

d) Preciso de mais elementos para decidir

Paciente feminina, 70 anos, antecedente de hipertensdo arterial,
assintomatica, apresenta em seus exames de rotina exame de urina tipo
1 com 150.000 leucécitos/mms?, bacteridria +++ e nitrito positivo.
Urocultura com E. coli >100.000 UFC/mL, multisensivel. Nessa situacao,
qgual a conduta realizada com mais frequéncia por sua equipe?

a) Inicio tratamento para infec¢éo

b) Opto por nao tratar, pois ndo considero que seja infeccao

c) Opto por néo tratar devido expectativa de vida do paciente

d) Preciso de mais elementos para decidir
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3. Paciente feminina, 70 anos, antecedente de hipertensdo arterial, com
queixa de disuria, polacidria e incontinéncia urindria. Qual a conduta
realizada com mais frequéncia por sua equipe?

a) Inicio tratamento para infeccao

b) Opto por nao tratar, pois ndo considero que seja infeccao
c) Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do paciente
d) Preciso de mais elementos para decidir

4. Paciente feminina, 70 anos, antecedente de hipertensdo arterial, com
gueixa de disuria, polaciuria e incontinéncia urinaria. Apresenta em seus
exames de rotina exame de urina tipo 1 com 150.000 leucécitos/mm?,
bacteritria +++ e nitrito positivo. Qual a conduta realizada com mais
frequéncia por sua equipe?

a) Inicio tratamento para infeccao
b) Opto por néo tratar, pois ndo considero que seja infeccao
c) Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do paciente

d) Preciso de mais elementos para decidir

5. Paciente feminina, 70 anos, antecedente de hipertensdo arterial, com
queixa de disuria, polacilria e incontinéncia urinaria. Apresenta exame
de urina tipo 1 com 150000 leucécitos/mm3, bacteridria +++ e nitrito
positivo. Urocultura com E. coli >100.000 UFC/mL, multissensivel. Nessa
situacédo, qual a conduta realizada com mais frequéncia por sua equipe?
a) Inicio tratamento para infeccao
b) Opto por nao tratar, pois ndo considero que seja infeccao
c) Opto por nao tratar devido expectativa de vida do paciente

d) Preciso de mais elementos para decidir
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Paciente feminina, 70 anos, com Doenca de Alzheimer avancada,
assintomatica, apresenta em seus exames de rotina exame de urina tipo
1 com 150.000 leucécitos/mm?, bacterilria +++ e nitrito positivo. Qual a
conduta realizada com mais frequéncia por sua equipe?

a) Inicio tratamento para infeccao

b) Opto por nao tratar, pois ndo considero que seja infeccao

c) Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do paciente

d) Preciso de mais elementos para decidir

Paciente feminina, 70 anos, com Doenca de Alzheimer avancada,
assintomatica, apresenta em seus exames de rotina exame de urina tipo
1 com 150.000 leucécitos/mm?, bacteriiria +++ e nitrito positivo.
Urocultura com E. coli >100.000 UFC/mL, multissensivel. Qual a conduta
realizada com mais frequéncia por sua equipe?

a) Inicio tratamento para infeccao

b) Opto por néo tratar, pois ndo considero que seja infeccao

c) Opto por ndo tratar devido expectativa de vida do paciente

d) Preciso de mais elementos para decidir

Paciente feminina, 70 anos, com Doenca de Alzheimer avancada,
apresenta delirium hipoativo. Exame de urina tipo 1 com 150.000
leucécitos/mm3, bacterilria +++ e nitrito positivo. Urocultura com E. coli
>1 00.000 UFC/mL, multissensivel. Qual a conduta realizada com mais
frequéncia por sua equipe?

a) Inicio tratamento para infeccéo

b) Opto por néo tratar, pois ndo considero que seja infec¢ao

c) Opto por néo tratar devido expectativa de vida do paciente

d) Preciso de mais elementos para decidir
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Anexo B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO W““'
PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERI'[O SOBRE O MANEJO DE INFECCOES EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA |IDOSOS.

Pesquisador: Anna Sara Shafferman Levin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61206816.6.0000.0065

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.818.395

Apresentacdo do Projeto:

O envelhecimento populacional é hoje uma realidade tanto dos paises desenvolvidos quanto daqueles em
desenvolvimento. Nesse contexto, a institucionalizagéo do idoso em Institui¢des de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) surge como uma op¢do para pacientes que demandam atencéo e cuidados de salde
constante ou até mesmo para pessoas independentes, que buscam qualidade de vida que, por motivos
diversos, nao

podem ser disponibilizados pela familia ou no préprio domicilio. Apesar da importancia do tema, ainda sé@o
as poucas publicagdes sobre essa modalidade de instituicdo. Pesquisas s&o necessarias para definir
diretrizes de infraestrutura, servigos, recursos e cuidados para essa populagéo especifica.Sabe-se que o
processo natural de envelhecimento resulta em redugéo da reserva funcional e alteragbes na imunidade
inata e adaptativa.

Além disso, as multiplas comorbidades, ma nutricdo e condigdes degenerativas tomam os idosos ainda mais
sujeitos a infecgdes. Nesse contexto, medidas de controle de infecgdo e de uso racional de antibiéticos
devem ser debatidas e implantadas. E importante compreender os padrdes de prescri¢éo e os fatores que
influenciam na decisao terapéutica para evitar o uso desnecessario de antimicrobianos, seus efeitos
colaterais e o aumento da resisténcia bacteriana.

Endereco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO W““‘
PAULO - FMUSP

Continuagéo do Parecer; 1.818.395

Objetivo da Pesquisa:

Primério: descrever as praticas de manejo de infegcdes em idosos residentes em instituigdes de longa
permanéncia

Secundario: descrever fatores associados a diferentes condutas relacionados ao paciente, corpo clinico,
familiares, infraestrutura e estrutura administrativa da

instituigdo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Minimos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa observacional do tipo inquérito, para fins de mestrado. Os sujeitos pesquisados serdo médicos e
enfermeiros que trabalham em locais de longa permanéncia de idosos. Desenho adequado para suas
finalidades, sem restrigbes éticas.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢édo obrigatéria:
Adequado

Recomendagdes:
Aprovacéo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 790409.pdf 13:57:63
Qutros anuencia_CVE_lares_idosos.pdf 13/10/2016 |Anna Sara Aceito
13:55:30 | Shafferman Levin

Qutros cadastro_online_aprovado_MI.PDF 13/10/2016 |Anna Sara Aceito
13:52:24 | Shafferman Levin

Folha de Rosto Folha_rosto_aprovada_MI.pdf 13/10/2016 |Anna Sara Aceito
13:49:42 | Shafferman Levin

Outros 141445 PDF 08/09/2016 |CAROLINA Aceito
15:38:05 | TONIOLO ZENATTI

QOutros questionario.xlsx 08/09/2016 |Anna Sara Aceito
14:50:22 | Shafferman Levin
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO W““‘
PAULO - FMUSP

Continuagéo do Parecer; 1.818.395

Projeto Detalhado / | projeto.docx 08/09/2016 |Anna Sara Aceito

Brochura 14:41:03 | Shafferman Levin

Investigador.

TCLE / Termos de  |termo.docx 08/09/2016 |Anna Sara Aceito

Assentimento / 14:40:04 | Shafferman Levin

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA . docx 08/09/2016 |Anna Sara Aceito
14:39:10 | Shafferman Levin

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

SAO PAULO, 09 de Novembro de 2016

Assinado por:
Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira
(Coordenador)

Endereco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fim@usp.br
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Anexo C - Termo de Consentimento livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: INQUERITO SOBRE O MANEJO DE INFECCOES EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

Pesquisador principal: Carolina Toniolo Zenatti

Departamento/Instituto: Doencas infecciosas e parasitarias

Convidamos o (a) Sr.(a) a participar dessa pesquisa sobre o manejo de infecgbes

em Instituices de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

A Instituicdo que o (a) senhor (a) trabalha foi escolhida a partir de uma lista
fornecida pela Prefeitura de S&do Paulo de todas as ILPIs do municipio de Sé&o
Paulo. Pedimos, entéo, que o responsavel Técnico da sua Instituicdo indicasse um
(a) médico (a) e um (a) enfermeiro (a) que pudessem oferecer informacdes sobre
as caracteristicas e condutas adotadas na Institui¢ao.

Este trabalho procura entender como médicos e enfermeiras diagnosticam e tratam
infeccbes nessas instituicbes e quais fatores os influenciam nas tomadas de
decisdo. Para isso elaboramos um questionario com algumas perguntas, que
abordam a infraestrutura e servicos que a instituicdo em que o (a) senhor (a) atua

oferece e as caracteristicas dos idosos que nela residem.

O questionario também contém perguntas sobre a rotina da prescricdo de
antibioticos e questdes que visam avaliar sua percepcdo sobre o uso de antibidticos
em ILPIs. Para os médicos, também serdo feitas perguntas para analisar a sua
confianga em tomar decisdes relacionadas ao uso de antibiotico e a influéncia de
determinados fatores na decisdo sobre o tratamento de infec¢des. Por fim, serdo
descritos alguns casos para discutir as diferentes condutas na avaliacdo e

tratamento de idosos com infecgdes.
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O (a) senhor (a) pode comentar todos os itens que desejar. Seus comentarios serdo
registrados integralmente, porém quaisquer informa¢des que identifiquem o (a)
senhor (a) ou a ILPI em questdo serdao removidas. O (a) senhor (a) pode se recusar

a participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo ao seu trabalho.

Esta pesquisa ndo oferecera beneficios aos entrevistados ou ao pesquisador.
Porém, o estudo trard maior conhecimento sobre o tema estudado. Os riscos
envolvidos sdo minimos, relacionados a quebra de confidencialidade. No entanto, o
sigilo sera garantido pelos autores. Os dados estdo publicados em conjunto, sem
revelar a identidade dos pacientes, em conformidade com o que prevé os termos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de davidas. O principal investigador é a Dra Carolina
Toniolo Zenatti que pode ser encontrado no telefone (11) 997774914, e-mail
carolinatonioloz@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragédo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548,
(11) 2661-1549; e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel (Carolina Toniolo
Zenatti) ou pessoa (S) por ele delegada (S) (.vvweeeeeeeerrmmrirrieeeeee e iiiiieeeeeeens ) sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos,
os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e

recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante
Data [/ [

Assinatura do responsével pelo estudo
Data [/ |/
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Apéndice A - Critérios de McGeer

Para fins de vigilancia, ndao deve haver nenhuma evidéncia de uma
infeccdo em incubagdo no momento da admissdo com base em
documentagédo clinica dos sinais e sintomas e nao apenas em dados
microbiolégicos. Além disso, o inicio das manifestagdes clinicas deve ocorrer
2 dias apds a admisséo.

Trés importantes condi¢des devem basear o diagnostico de infecgao
hospitalar em ILPIs:

- Todos os sintomas terdo que ser recentes ou acentuadamente
agravados. Muitos dos residentes tém sintomas crénicos tais como
tosse, ou problemas urindrios que ndo sao associaveis a infecao.
Contudo, a alteracdo do estado ou comportamento do residente, é
uma indicacdo importante para equacionar a possibilidade de uma
infeccdo em desenvolvimento.

- Antes de avancar para um diagnéstico de infegcdo, as causas nado
infeciosas dos sinais e sintomas deverao ser sempre consideradas.

- A identificacdo de uma infecdo ndo deve ser baseada em apenas
uma Unica evidéncia. As investigacbes microbiolégicas ou
radiologicas deverdo ser utilizadas apenas para confirmar a
evidéncia clinica da infecdo. Similarmente, o diagndstico médico
devera ser baseado nos sintomas de infe¢cdo e nos sinais clinicos

compativeis.

1. Infeccdes do trato urinario sintomaticas

Deve-se reunir pelo menos um dos seguintes critérios:
Critério 1: Residente sem uso de sondagem vesical e que apresenta, pelo
menos, trés dos seguintes sinais ou sintomas:

a) Febre (> 38°C) ou calafrios;

b) Aparecimento ou aumento de ardor durante a micgéo;

c) Aumento da frequéncia da micgéao;

d) Aparecimento ou aumento da urgéncia da miccao;
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e) Aparecimento de dor ou sensibilidade no flanco ou na zona supra
pubica;

f) Alteracdo da caracteristica da urina (ou odor);

g) Agravamento do estado mental ou funcional (pode ser um estado
novo ou agravado de incontinéncia).

Critério 2: Residente em uso de sonda vesical e que apresenta, pelo menos,
dois dos seguintes sinais ou sintomas:

a) Febre (> 38°C) ou calafrios;

b) Aparecimento de dor ou sensibilidade no flanco ou na zona supra
pubica;

c) Alteracdo da caracteristica da urina (ou odor). A alteracdo das
caracteristicas da urina podera ser clinica (e.g. urina com sangue recente,
cheiro putrido, ou quantidade de sedimento) ou informado pelo laboratério,
piuria recente ou hematdria microscopica. Por mudancas laboratoriais
pressupde-se que uma urocultura anterior fosse negativa.

d) Agravamento do estado mental ou funcional (pode ser um estado

novo ou agravado de incontinéncia).

2 Pneumonias

Devem verificar-se os dois seguintes critérios:
Critério 1: Interpretagdo de uma radiografia de térax revelando sinais
radiolégicos compativeis com pneumonia, ou provavel pneumonia, ou a
presenca de um infiltrado pulmonar. Se existir uma radiografia anterior, o
infiltrado pulmonar sé devera ser considerado se ndo existir previamente.
Critério 2: O residente deve apresentar, pelo menos, dois dos seguintes
sinais ou sintomas

a) Aparecimento ou aumento da tosse

b) Aparecimento ou aumento da expectoragdo

c) Febre (> 38°C)

d) Dor pleuritica no peito

e) Presenca de estertores, roncos, sibilos, respiragdo brénquica a

ausculta pulmonar
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f)  Um dos seguintes indicadores de dificuldade respiratéria:
encurtamento recente da amplitude respiratoria; ritmo respiratorio >25 por
minuto, ou agravamento da situa¢cao mental ou funcional.

Se 0 paciente apresentar apenas o critério 2, o diagndstico

considerado sera o de traqueobronquite.

3. Infeccbes de Pele

O residente deve reunir, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: Existéncia de pus na ferida, na pele ou tecidos moles;
Critério 2: O residente deve reunir quatro ou mais dos seguintes sinais e
sintomas:

a) Febre (> 38°C) ou agravamento do estado mental ou funcional,

e/ou, no local afetado, o aparecimento ou aumento de:

b) calor;

c) rubor;

d) edema;

e) sensibilidade ou dor;

f) exsudado.

Observacao: o manual conta ainda com critérios para infeccdes virais
(gripe, herpes simples e zoster), infecgao do trato gastrointestinal, infecgdo

de corrente sanguinea, conjuntivite, otite e sinusite.



