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Numero de pacientes com pneumonia comunitariaepebem terapia
Definicédo antibiotica em concordancia com diretrizes, comeg@uagem do numefo
de pacientes com pneumonia comunitaria na amostra.
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Numerador e Ao S
antibidtica em concordancia com diretrizes.

Denominador| Numero de pacientes com pneumoniaigibémia na amostra.

Pacientes com pneumonia comunitaria se refereiargas de todas as
idades que se apresentem ao servico de emergénsggam internados
diretamente no hospital com esta doenca. Os pasiguoe se apresentam
ao servico de emergéncia podem ser subsequenteimientados no
hospital ou transferidos de volta para a comunigheda cuidados
ambulatoriais.

Definicdo de [Terapia antibidtica em concordancia com diretreesefere a

Termos concordancia com a ultima versao do "Therapeutidéhnes: Antibiotic”
(Expert writing group, 2006). Em alguns hospitpedroes locais de
infeccéo e resisténcia podem justificar o uso detrizes diferentes das
contidas no "Therapeutic Guidelines: Antibiotic'edte caso, as diretrizes
produzidas localmente devem ser baseadas em endédesenvolvidas
sistematicamente e aprovadas para uso local pof@Qoraisséo de
Farmacia e Terapéutica" do hospital, de modo atitoinem uma
alternativa adequada ao "Therapeutic Guidelinesbatic".

A prescricdo de antibidticos em pacientes com plo@isrcomunitaria
frequentemente nao é feita em concordancia cornretsizes australianas
(Maxwell et al., 2005). Em adultos, escores deigeale da doenca, tais
como os critérios CURB-652 (Lim et al., 2003), oadw®los prognosticos
Racionalidadecomo o indice de Gravidade da Pneumonia (PneunS®varity Index —
PSI) (Fine et al., 1997), podem ser usados padaapideterminar a
escolha adequada de antibidticos e determinar gaaisntes podem se
candidatos ao tratamento ambulatorial (Mandell.e2@07). Em criancas
a escolha adequada de antibi6ticos geralmenteématda apos
consideracdes sobre a idade e a gravidade clinvidimda (Expert writing

Ministério da Satide ’\ C
FIOGAUZ et do Comunikincho s laorm 50
O Cruz Cientifics e Tecnaldgica em Sande




(

PROQUALIS

group, 2006).

O manual "Therapeutic Guidelines: Antibiotic" (Experiting group,
2006) € um conjunto de diretrizes baseadas emmiaEdesenvolvidas
sistematicamente para a prescricdo de antibidtiadsustralia. Aléem de
incluir recomendacdes para populacdes gerais denpes, sao
apresentadas recomendacdes especificas sobramendd antibidtico da
pneumonia comunitaria em: populacdes de algumadaeda Australia
tropical; pacientes em areas rurais e remotas; pacientes com risco de
infec¢ao por Burkholderia pseudomallei e Acinetobacter baumannii;
pacientes com bacilos Gramgativos no escarro/sangue; pacientes com
hipersensibilidade a penicilina.

Ajuste de
Risco

Estratificacao

Interpretacao

Este indicador avalia a efetividade de processesegtimulam a seleca
antibiotica adequada em pacientes com pneumoniarttaria.

Coleta de dados para monitoramento local: amosinzostragem aleato
de pacientes que se apresentem com pneumonia d¢arraudurante o
periodo de um més. Aleatdria significa que todogamsentes tém
probabilidade igual de serem incluidos na avaliaD&vem ser incluidos
pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

O tamanho recomendado da amostra, com base erfhtrati@nacional ¢
(CMS & The Joint Commission, 2007) de: 81 paciepmsmés, quando
namero médio mensal de pacientes com pneumoniargtama for de 40
ou mais; 20% dos pacientes com pneumonia comunitaria por més, quando
0 nimero médio mensal de pacientes com pneumomiargtaria for de
100 a 400; 20 pacientes com pneumonia comunitaria por més, quando o
namero médio mensal de pacientes com pneumoniargtéma for de 20
a 99; todos os pacientes com pneumonia comunitaria por més, quando o
namero médio memasde pacientes com pneumonia comunitaria for m
que 20.

A metodologia recomendada € a revisédo de prontuagdlindo registros
do setor de emergéncia.

Este indicador pode ser adequado para a compagag@&ohospitais. Neg
caso, as definicdes, os métodos de amostragerdieetaizes para
auditoria e notificacdo devem ser acordados prexiaeem consulta co
a agéncia coordenadora.

Certas vezes pode haver razdes clinicas para@ipésde um antibiotic
diferente daquele recomendado nas diretrizes. émuatacao
retrospectiva dessas circunstancias é complicagiguer julgamento
clinico. Como isso provavelmente se aplica a unu@eq namero de
pacientes, tais instancias sdo ignoradas. Quangdeebéupacdo quanto
aos resultados, pode ser adequado examinar esafgedeom mais
atencao.
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A escolha da terapia antibidtica e do local dextreinto deve ser guiada
por uma avaliagao objetiva da gravidade da pnewsmoni

Fonte de
Dados

Prontuéarios dos pacientes
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