Investigagao Clinica

PO - (UM16-129) - AVALIAGAO DA QUALIDADE DA PRESCRIGAO ANTIBIOTICA NA CISTITE AGUDA
NAO COMPLICADA EM 3 UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR E 2 UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE
PERSONALIZADOS, NO ACES ARRABIDA
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1 - Unidade de Saude Familiar de Sao Filipe; 2 - Unidade de Saude Familiar Santiago Palmela; 3 - Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados Quinta do Anjo; 4 - Unidade de Saude Familiar Luisa Todi; 5 -
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados S. Sebastido

Introdugdo: A utilizacdo de quinolonas (25%) ou sulfonamidas (10%) em 35% dos episodios de infeccdo do tracto urinario
baixo (ITU), em unidades de salde de cuidados primarios no ACES Arrabida, carece de justificacdo clinica e
epidemioldgica, pela elevada taxa de resisténcia de Escherichia coli, em Portugal, a estes antimicrobianos. Este dado
motivou a realizacdo de um ciclo de melhoria de qualidade.

Objectivo: Diminuicdo da prescricdo de quinolonas e da associacdo sulfametoxazol + trimetoprim (sulfonamidas) no
tratamento da ITU, pelos clinicos destas unidades.

Local: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Quinta do Anjo, UCSP S. Sebastido, Unidade de Saude
Familiar (USF) Luisa Todi, USF S. Filipe, USF Santiago Palmela.

Métodos: Foi realizada uma primeira pesquisa dos antibiéticos prescritos no periodo compreendido entre 1 de Julho e 31
de Agosto de 2013, a utentes com apresentacdo clinica sugestiva de ITU ou codificados em sistema de Registo Clinico
Electrénico (RCE) como U01, U02 ou U71. No inicio de Julho de 2015, foi realizada uma intervencéo (sessao clinica e
distribuicdo de panfleto recordatério) para sensibilizacdo dos clinicos dos locais avaliados da importancia da prescricao
de terapéutica antibiotica eficaz e segura, que se traduzisse na opg¢do de primeira linha por agentes como fosfomicina,
nitrofurantoina, ou amoxicilina + acido clavulanico. Estas substancias tém, actualmente, um menor perfil de resisténcias
para o tratamento de ITU e sdo igualmente recomendadas na Norma de Orientacdo Clinica da DGS n° 015/2011 de
30/08/2011.

O perfil de prescricao foi reavaliado durante um periodo aproximado de 2 meses, entre 1 de Julho e 31 de Agosto de
2015, como monitorizacdo a curto prazo da eficacia da intervencéo realizada.

Resultados: A taxa de prescricdo de fluoroquinolonas (18%) ou sulfonamidas (7%), durante o periodo de reavaliagdo, foi
de 25%. Verificou-se uma diminuicdo de 10%.

Discussao: Este trabalho foi realizado em exclusivo nas unidades onde exercem os autores deste artigo. O grupo de
trabalho propde uma nova reavaliagdo a 6 meses e a 1 ano, utilizando a mesma metodologia. A implementacdo simples
da metodologia descrita, a receptividade a este projecto pelos clinicos das unidades analisadas e a sua capacidade de
mudanca demonstrados, sdo um estimulo a realizagdo regular de mais ciclos de melhoria da qualidade, assim como a
replicacdo deste trabalho em maior escala.
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