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APRESENTACAO

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos atualmente é uma das
maiores preocupacdes globais em saude publica, uma vez que antimicrobianos
muito usados estdo se tornando ineficazes, gerando uma série de
consequéncias diretas e indiretas como, por exemplo, o prolongamento da
doenca, o aumento da taxa de mortalidade, a permanéncia prolongada no
ambiente hospitalar e a ineficacia dos tratamentos preventivos que

comprometem toda a populacéo.

O combate a emergéncia e a propagacao de bactérias resistentes aos
antimicrobianos e ao desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia
exige uma abordagem conjunta e articulada de varios segmentos

governamentais, dos profissionais de saude e de toda sociedade.

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publica
essa Diretriz que tem como principal finalidade orientar os profissionais dos
servicos de saude (hospitais e atencdo basica) para elaboracdo e
implementacdo de seus programas de gerenciamento do uso de

antimicrobianos.

A publicacdo dessa Diretriz € uma das ac¢des do Plano Nacional para a
Prevencao e o Controle da Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude que,
por sua vez, faz parte do Plano de Acao da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia
aos Antimicrobianos elaborado pela Anvisa, seguindo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e que demarca o papel da vigilancia
sanitaria nos esforcos brasileiros de enfrentamento a resisténcia aos

antimicrobianos.

O presente documento foi elaborado por um grupo de trabalho formado
por representantes de conselhos e associacbes de classe, bem como de
instituicbes de ensino relacionadas ao tema. Além disso, por se tratar de um
tema de relevancia nacional, a Anvisa disponibilizou, em consulta restrita, uma
minuta desse documento para receber contribuicbes de toda sociedade

brasileira por meio de suas associacdes de classe e entidades representativas.



Esta diretriz ndo se destina a fornecer um modelo de programa de
gerenciamento do uso de antimicrobianos. Ela foi desenvolvida para apresentar,
de maneira abrangente, os elementos fundamentais de um programa que devem
ser adaptados de acordo com a realidade, as necessidades locais, os perfis
epidemioldgico e microbiolégico, as barreiras e os recurso do hospital ou
servicos de atencdo béasica visando o uso 6timo de antimicrobianos nos
ambientes institucionais. Além disso, traz sugestdes de indicadores para medir
0 sucesso dessas intervencdes e ainda faz recomendac¢cfes da composicéo

minima da equipe responsavel pela elaboragéo e implementacédo do programa.

A Anvisa espera com esta publicacdo disponibilizar aos profissionais de
saude, gestores e profissionais do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria
(SNVS), de maneira objetiva e concisa, 0s passos necessarios para a elaboracao
de programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos como uma das
medidas para a luta contra a disseminagdo da resisténcia microbiana aos

antimicrobianos no Brasil.



1. INTRODUCAO

A resisténcia microbiana (RM) aos antimicrobianos € uma grande
ameaca a saude publica mundial, pois gera uma série de consequéncias que
comprometem, ndo apenas 0s pacientes, mas toda a populagdo, como, por
exemplo, o aumento da morbidade e mortalidade, o aumento do periodo de
internacao, entre outras que impde enormes custos a todos os paises. Na Unido
Europeia, cerca de 25.000 pacientes morrem a cada ano de infec¢des causadas
por bactérias multirresistentes e 0s custos associados sdo estimados em cerca
de 1,5 bilhdo de euros por ano!. JA nos Estados Unidos da América, as
infecgcbes causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos custam
mais de 20 bilhdes de ddélares por ano e geram mais de 8 milhdes de dias de

internacdo hospitalar adicionais?.

A resisténcia antimicrobiana ndo € um problema novo. Desde 1998,
quando a Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucao instando os
Estados-membros a tomarem medidas contra ela, diversas estratégias de ambito
global vém sendo publicadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o
seu enfrentamento3. Mas, somente em maio de 2015, na 68% Assembleia
Mundial da Saude, foi aprovado o Plano de Acao Global para Combater a
Resisténcia Antimicrobiana com o objetivo principal de assegurar, durante o
maior tempo possivel, a continuidade do tratamento bem-sucedido e a
prevencdo de doencas infecciosas com medicamentos efetivos, de qualidade e
seguros, utilizados de forma responsavel e acessiveis a todos os que deles

precisam?.

A OMS, em conjunto com o0s paises-membros da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), incluindo o Brasil, tém estimulado a elaboracao de Planos
individuais de combate a resisténcia antimicrobiana em todo o mundo. Estes
Planos devem conter acdes para o combate e a contencdo da resisténcia
microbiana, entre as quais a implementacao de programas para uso racional de

medicamentos antimicrobianos na salilde humana e animal.

A resisténcia antimicrobiana é a capacidade de um microrganismo (por
exemplo, uma bactéria ou um virus) para resistir a acdo de um agente

antimicrobiano. E uma adaptagio do microrganismo ao seu meio ambiente e



resulta em uma reducéo ou eliminacéo da eficacia do agente antimicrobiano para
curar ou prevenir a infecgdo causada por este microrganismo. As bactérias, por
exemplo, podem ser naturalmente resistentes a certos antibiéticos (resisténcia
intrinseca ou inerente), mas um problema mais preocupante € quando algumas
bactérias que sdo normalmente suscetiveis a antibidticos tornam-se resistentes
como resultado da adaptacdo por meio de mudancas genéticas (resisténcia
adquirida)?.

Embora a resisténcia microbiana seja um fendmeno natural, sua
propagacao esta diretamente relacionada a diversos fatores, como uso indevido
de antimicrobianos, programas de controle de infeccdo e de gerenciamento da
terapia antimicrobiana inadequados ou inexistentes, medicamentos de méa
qualidade, vigilancia inadequada e regulamentacéo insuficiente sobre o uso

dessas substancias®.

As infec¢Bes causadas por bactérias resistentes podem exigir mais
cuidados, bem como antimicrobianos alternativos e mais caros, que também
podem ter efeitos colaterais mais graves. Uma vez estabelecida em uma pessoa,
bactérias resistentes aos antimicrobianos podem ser transmitidas para outra
pessoa. O alto consumo desses medicamentos em uma populagao (hospital ou
comunidade) favorece fortemente a propagacado dessas bactérias®.

Os antimicrobianos sédo a segunda classe de medicamentos mais utilizada
em hospitais e responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares com
medicamentos, além de serem também prescritos em larga escala em nivel
ambulatorial. Este amplo uso pode afetar significativamente tanto a microbiota

do individuo quanto a do ambiente hospitalar®’.

Assim, o controle e a prevencdo da disseminacdo da resisténcia
microbiana aos antimicrobianos pelos servigos de saude € imperativo nos dias
atuais. Nesse aspecto, uma das abordagens para combater esse problema é o
desenvolvimento de programas de gerenciamento de uso de antimicrobianos. A
implementagcdo desses programas, além de visar aumentar a seguranca do
paciente e garantir bons resultados clinicos do uso de antimicrobianos,

minimizando suas consequéncias nao intencionais, tais como efeitos adversos e
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resisténcia microbiana, podem resultar também na reducdo de custos para 0s

servicos de saude.

Dessa forma, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de
Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
(GGTES), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), alinhada com os
objetivos do Plano de Agao Global da OMS e com o Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS)? convidou um Grupo de Especialistas brasileiros para elaborar um
documento que pudesse orientar 0os profissionais que atuam nos servicos de
saude na elaboracdo e execucao de Programas de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos nos servicos de saude do pais. Este documento, intitulado
Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos em Servicos de Saude, é o resultado do esfor¢co desses

colaboradores.
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2. OBJETIVO

Orientar os profissionais de saude na elaboracdo e implementacdo de

programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos nos servigos de saude.
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3. PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DO UuSo DE
ANTIMICROBIANOS EM SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento do uso de antimicrobianos objetiva: garantir o efeito
farmaco-terapéutico maximo; reduzir a ocorréncia de eventos adversos (EA) nos
pacientes; prevenir a selecdo e a disseminacdo de microrganismos resistentes

e diminuir os custos da assisténcia.

Por sua vez, o Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos
envolve um conjunto de acdes destinadas ao controle do uso desses
medicamentos nos servicos de saude, englobando desde o diagndstico, a
selecdo, a prescricdo e a dispensacado adequadas, as boas préticas de diluicao,
conservacdo e administragdo, além da auditoria e do monitoramento das
prescricdes, da educacdo de profissionais e pacientes, do monitoramento do
programa até a adocdo de medidas intervencionistas, assegurando resultados

terapéuticos 6timos com minimo risco potencial.

Um Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos é uma
abordagem multifacetada que inclui politicas, diretrizes, vigilancia da
prevaléncia-padrdes de resisténcia e do consumo de antimicrobianos, além de

educacao e auditoria de seu uso.

O Centers for Disease Control (CDC/EUA) destacou como uma das
estratégias-chave para abordar o problema da resisténcia microbiana, a
necessidade de melhoria nos mecanismos de controle do uso de antimicrobianos
por meio de programas de gerenciamento do uso desses medicamentos, como
o “Antimicrobial Stewardship Program (ASP)”, definido no Protocolo da
Sociedade Americana de Doencas Infecciosas (IDSA)° como um conjunto de
intervencdes coordenadas, destinadas a melhorar e medir o uso adequado de
agentes antimicrobianos por meio da promocéao da selecéo otimizada do regime

antimicrobiano ideal.

O termo Stewardship, sem uma traducdo especifica, vem sendo
introduzido como um conceito da gestéo clinica do uso de antimicrobianos, por
meio de uma sele¢éo otimizada da terapia, relacionadas com sua duragao, dose

e via de administracéo. Priorizando, especialmente, as atividades realizadas por
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um time interdisciplinar, treinado, motivado, com linguagem comum e com apoio
institucional, segundo politicas e objetivos definidos de acordo com padrdes

internacionais de seguranca do paciente'%1:,

O ASP, em conjunto com as medidas de prevencao e controle de infeccao,
previne ou retarda o aparecimento de resisténcia antimicrobiana e a transmisséo
de agentes patogénicos antimicrobianos resistentes. Operacionalmente,
aplicam-se varias estratégias de ASP para melhorar a qualidade da terapia
antimicrobiana, minimizar as consequéncias nao intencionais (como por
exemplo, a toxicidade, selecdo de organismos patogénicos e emergéncia da
resisténcia antimicrobiana) e otimizar os resultados clinicos. A reducédo dos
custos dos cuidados de saude, sem prejudicar sua qualidade, € um dos objetivos

secundarios desse Programa'?.

O Programa descrito no presente documento foi elaborado seguindo o
arcabouco conceitual e técnico operacional do ASP, adaptado a realidade do
sistema de saude do Brasil. Dessa forma, todo servi¢co de salde brasileiro deve
elaborar e implementar o seu Programa de Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos.
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3.1 ACOES PARA ELABORACAO E IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE USO DE ANTIMICROBIANOS EM
HOSPITAIS

Os hospitais sdo servicos de saude que podem apresentar alta
prevaléncia de microrganismos multirresistentes, o que, em geral, leva ao uso
de antimicrobianos de amplo espectro e alto custo, tornando imprescindivel a
implementagcdo de um programa de gerenciamento do uso desses
medicamentos de forma a minimizar os danos decorrentes da resisténcia

microbiana e melhorar os desfechos clinicos.

A obrigatoriedade de elaborac&o e implementacdo de um programa para
uso racional de antimicrobianos nos servicos de saude pelas Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foi estabelecida na Portaria GM/MS n°
2616, de 12/05/1998'3. J4 a RDC Anvisa n° 07/2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
em seu Art. 45 determina que a equipe desta Unidade proceda ao uso racional
de antimicrobianos, estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e

em conjunto com a CCIH, Farmacia Hospitalar e Laboratério de Microbiologia®.

Constituem elementos essenciais para a criagao, implantacéo e execucao

desse Programa nos hospitais:

e Apoio da alta direcao do hospital;

¢ Definicdo de responsabilidades de todos os profissionais envolvidos;

e Educacao;

e Desenvolvimento de acdes para melhorar a prescricdo de
antimicrobianos;

e Monitoramento do programa e

e Divulgacao de resultados.

3.1.1 Apoio da alta direcao

O éxito no desenvolvimento e na implementacdo do Programa de
Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos dentro do hospital depende da

dedicacdo de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos, do apoio e

15



colaboracéo das liderancas médicas bem como da administracdo hospitalar'®>. A
relagéo custo-efetividade dessas medidas ja foi demonstrada em varios estudos,
considerando-se a economia com 0 uso de antimicrobianos e com os gastos
indiretos, tais como morbidade e menor tempo de internacdo dos

pacientes!6.17.18.19,

3.1.2 Defini¢c&o de responsabilidades

A direcao do hospital deve nomear um time gestor responsavel por definir
as politicas e normativas, bem como as diretrizes gerais, monitoramento
continuo, propostas de melhoria e retroalimentacéo dos resultados (feedback)

do Programa de Gerenciamento de Uso dos Antimicrobianos.

E recomendavel que o time gestor seja interdisciplinar e composto,

minimamente, por um representante da (0):

v Alta gestéo institucional;
CCIH;

Equipe médica,;

Equipe de enfermagem;
Farmécia clinica;

Laboratério de microbiologia;

Tecnologia da informacéo e

N N N NN

Coordenacdes de setores estratégicos para o gerenciamento do uso
de antimicrobianos como, por exemplo, unidades clinicas e
assisténcias (UTI, Centro Cirargico e obstétrico, clinica médica,
emergéncia, Centro de oncologia, etc.) e as unidades de apoio
(farmacia, laboratorio de analises clinicas, nucleo de qualidade,

gerenciamento de risco ou segurancga do paciente, entre outros)?*®,

Os representantes da CCIH e da equipe médica que compdem o time
gestor devem, preferencialmente, ser infectologistas ou, na auséncia desse
profissional, médicos com expertise em doencas infecciosas. No caso do
farmacéutico clinico ou outro profissional de saude, o ideal é que 0 mesmo

possua expertise em doencas infecciosas e uso de antimicrobianos.
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Deve ser definido um lider do time gestor responsavel por reportar a
direcdo do servico de salde as necessidades e resultados relacionados ao
Programa.

O lider do time gestor deve coordenar as acfes administrativas e gerais
do Programa. Sua lideranca pode aumentar a aceitacdo e o cumprimento do
Programa nas diferentes unidades do hospital. Este devera participar de todas
as instancias, definicbes e monitoramento de estratégias e intervengdes. Em
particular, deve procurar estabelecer um consenso geral a respeito da
padronizacdo de processos e mecanismos de avaliacdo e controle sistematicos

e periddicos entre os diferentes setores do hospital.

O monitoramento das estratégias e intervencdes deve ser feito por meio
de uma agenda de reunides, previamente programadas, com todo o time de
gestao para discussao das metas pactuadas, analisando o alcance ou ndo das

mesmas e o redirecionamento do Programa, quando necessario.

Sugere-se que o lider do time gestor seja o0 representante da alta gestéo
do servico de saude, com governabilidade para garantir a sustentabilidade das
acOes clinicas, técnicas e administrativas do Programa. Visando seu maior
engajamento com os resultados a serem alcancados, é recomendavel que a

efetividade do Programa faca parte de suas metas de desempenho individuais.

Além do time gestor, é necessario definir também o time operacional que
€ responsavel pela elaboracdo, execucdo e monitoramento das acbes do

Programa de Gerenciamento.

O time operacional deve ser formado, minimamente, pelos seguintes
componentes do time gestor: infectologista ou médico com expertise em
doencas infecciosas, farmacéutico clinico preferencialmente com expertise em
doencas infecciosas e uso de antimicrobianos, enfermeiro da CCIH e

microbiologista clinico.

Para coordenar as atividades do time operacional é necessario definir um
lider operacional que, preferencialmente, deve ser um infectologista / médico
com expertise em doengas infecciosas ou um farmacéutico clinico com

conhecimento em doencas infecciosas. Esse coordenador deve ter o seu
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trabalho alinhado com a CCIH e com a Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) do hospital®®.

Além da especialidade do lider operacional, o sucesso do Programa
dependera do seu conhecimento no manejo racional dos antimicrobianos, da sua

capacidade de lideranca e do seu compromisso com o Programa.

O lider operacional deve participar ativamente de outros grupos
envolvidos com a melhoria do uso dos antimicrobianos (exemplo: profilaxia

cirdrgica; diagnaostico e tratamento de sepse, CFT, etc.)

Todos os setores do hospital tém papel importante na execucédo do
Programa, desta forma, devem haver liderancas técnicas que atuem como
suporte na operacionalizacdo das acfes estratégicas do Programa. Para tanto,
€ recomendado que essas acdes facam parte da descricdo das atividades
desses profissionais nos setores, 0s quais devem contar com tempo e recursos

para sua execucao.

A efetividade das acdes do Programa depende da atuacdo conjunta de
diferentes setores hospitalares que exercem funcdes especificas dirigidas para
esse fim. Assim, o setor de microbiologia deve reportar a identificacéo e o perfil
de sensibilidade aos antimicrobianos; a CCIH deve fornecer dados relacionados
a etiologia das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e vigilancia
de microrganismos multirresistentes; a enfermagem e a farméacia devem revisar
0s medicamentos prescritos; a equipe de tecnologia da informacao deve oferecer
recursos que integrem sistemas para qualificar e facilitar a prescricdo, a
dispensacédo e a distribuicdo do medicamento no servico de saude, além da
analise dos resultados. A CCIH e a CFT séo importantes para a padronizacéo e
a avaliacdo da qualidade dos antimicrobianos a serem adquiridos, incluindo a

qualificacdo dos fornecedores?®®.

3.1.3 Educacgéo

A educacdo € um componente essencial para o sucesso do Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, que transpassa todas ou quase

todas as suas estratégias. Um aspecto importante € o treinamento continuado
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para toda a instituicdo sobre o Programa e sobre as acles estratégias para
setores especificos envolvidos. E importante estabelecer prioridades
educacionais de acordo com as principais dificuldades detectadas e os

problemas mais prevalentes.

3.1.3.1 Educacéo dos profissionais de saude

A educagdo profissional permanente visa aumentar a conscientizagéo
sobre o uso dos antimicrobianos, por meio de aulas, discussdes in loco, visitas
interdisciplinares a beira do leito, seminarios e treinamentos adaptados as
equipes as quais se dirigem. Essas capacitacdes devem abordar tépicos sobre
antimicrobianos como farmacologia e farmacoterapia, boas préaticas de preparo
e administracao, epidemiologia das infec¢des, medidas de prevencgéao e controle
de infeccbes, mecanismos de resisténcia dos microrganismos aos

antimicrobianos, reacfes adversas, interacbes medicamentosas, entre outros.

E desejavel enfatizar os aspectos basicos do uso de antimicrobianos nos

treinamentos realizados na admissao de novos profissionais do hospital.

A educacéo sobre causas e tendéncias da resisténcia aos antimicrobianos
e orientacdo sobre abordagens para promover as boas praticas de prescricao
sdao fundamentais para a efetividade do Programa. Independentemente da
disciplina, as oportunidades de treinamento continuo devem estar disponiveis
para médicos, farmacéuticos, enfermeiros e demais profissionais de saude da
instituicao.

Por outro lado, existem também varias ferramentas de educacdo a
distancia, cujo uso deve ser estimulado pelo time operacional do Programa. A
vantagem desta metodologia e de outras instancias de educacao virtual é que
evita a duplicacdo de esforcos necessarios para a execugdo de novos cursos
presenciais e permite que os profissionais de saude realizem os treinamentos

em seus horarios disponiveis.

3.1.3.2 Educacgéo dos Pacientes e Acompanhantes/Cuidadores

19



No processo educacional € fundamental o envolvimento dos pacientes e
de todos que o cercam, principalmente dos familiares ou cuidadores, visando a

conscientizacdo para o uso correto dos antimicrobianos.

O profissional de salude deve orientar os pacientes para o uso correto dos
antimicrobianos. O paciente/familiar/cuidador sempre deve ser orientado, com
linguagem acessivel, em relacédo a indica¢do do antimicrobiano, quanto a via de
administracdo, a posologia, o tempo de tratamento e todos os cuidados que

devem ser tomados durante o tratamento10.11.20.21

E importante que o profissional verifique com o paciente/familiar/cuidador
se eles entenderam toda a explicacdo, para que as dividas que ainda restaram

possam ser sanadas.

3.1.4 Desenvolvimento de ac¢des para melhorar a prescricdo de

antimicrobianos

A utilizacéo correta de antimicrobiano envolve a avaliacao criteriosa sobre
sua necessidade de uso, a escolha de um farmaco eficaz, seguro, com custo
equilibrado e que seja administrado por tempo, dose e intervalos posolégicos

apropriados.

As acdes voltadas para a melhoria do uso de antimicrobianos vao desde

abordagens educativas até medidas restritivas, entre as quais podemos citar:

v’ Utilizacao de protocolos clinicos para as principais sindromes clinicas;

v' Adocéo das boas praticas de prescricdo, como documentacgdo de dose,
duracéo e indicacdo do antimicrobiano;

v Auditoria prospectiva de prescricdo com intervencgéo e divulgacdo dos
dados;

v' Readequacao da terapia, conforme resultados microbiol6gicos;

<

Andlise técnica das prescri¢cdes pela farmacia;
v" Restricdo com uso de formulario terapéutico e pré-autorizacdo de

antimicrobianos.
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3.1.4.1 Elaboracé&o de protocolos clinicos

A elaboracéo de protocolos clinicos com base em evidéncias cientificas e
em praticas de consensos € de fundamental importancia para orientar as acdes
dos profissionais de saude, tanto de técnicos quanto de gestores. Foi
demonstrado que a adocédo de protocolos de uso de antimicrobianos é efetiva na
promoc¢ao do uso correto desses farmacos e, por isso, tal estratégia tem sido

adotada por varios paises.

Os servicos de saude devem elaborar ou adaptar seus préoprios
protocolos, de acordo com as caracteristicas clinicas e com os perfis
epidemiologico e microbiolégico locais. Para isso, é importante analisar se
existem guias regionais ou nacionais para adapta-los as condi¢cdes
epidemioldgicas (prevaléncia de principais patdgenos e seus respectivos

antimicrobianos), recursos de diagndstico e arsenais terapéuticos institucionais.

E necessario que os protocolos sejam objetivos, para que na pratica
clinica seu uso seja simples e rapido, e que incorporem o perfil microbiolégico
do setor no qual serédo usados, ja que a epidemiologia pode variar entre setores

de uma mesma instituicdo. Além disso, devem ser atualizados periodicamente.

A adocéo de protocolos permite reduzir diferencas de condutas entre os
profissionais e melhorar a avaliacdo de processos e resultados, aumentando
assim a qualidade e a seguranca da assisténcia. Além disso, ao posicionar as
drogas com maior espectro, toxicidade ou custos em indicacdes especificas,

atuam, de alguma forma, como diretrizes restritivas.

A elaboracdo dos protocolos deve ser realizada por uma equipe

multiprofissional e contemplar os seguintes tépicos:
v Defini¢do da sindrome clinica e dos objetivos;
v" Realizacéo de pesquisa bibliografica;
v Analise do perfil de sensibilidade microbioldgico da institui¢ao;

v Estabelecimento da periodicidade de revisado e de atualizagéo.
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E fundamental que os prescritores da instituicio de salde facam parte da
equipe multiprofissional responsavel pela elaboragédo dos protocolos. O simples
fato de desenvolver e divulgar protocolos sem uma discussdo prévia com 0s

prescritores geralmente ndo é uma intervencao efetiva.

Os protocolos hospitalares devem estabelecer o regime antimicrobiano de
escolha, considerando a dose e a duragdo do tratamento para, ho minimo,
antibioticoprofilaxia cirurgica, realizacdo de procedimentos invasivos e para as

seguintes infeccdes, de acordo com a caracteristica do servico de saude:
- Infeccdes comunitarias:

Endocardite

e Infeccéo de pele/partes moles

¢ Infeccédo do trato urinario baixo

e Infecgéo intra-abdominal

¢ Infeccdes do trato respiratorio alto
¢ InfeccOes intestinais

e Infeccbes osteo-articulares

e Meningite

e Pielonefrite

e Pneumonia

e Sepse

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

Infeccdo da corrente sanguinea
¢ Infeccéo de sitio cirtrgico

¢ Infeccédo do trato urinario

e Pneumonia /traqueobronquite

e Sepse

e Ventriculites
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A divulgacéo desses protocolos e o treinamento de todos os profissionais
da instituicdo na sua implementacao, a interagdo entre profissionais executores
e gestores, o0 estabelecimento de metas, bem como o monitoramento periédico

de sua adocdo sdo fundamentais para o éxito do Programa.

3.1.4.2 Auditoria da prescrigao de antimicrobianos

A auditoria de antimicrobianos consiste em revisar sistematicamente, no
momento da sua prescricdo ou retrospectivamente, sua indicacdo, posologia e

duracéo do tratamento.

Preferencialmente, para uma maior reducdo do uso inadequado de
antimicrobianos'®, a auditoria deve ser feita por um infectologista, um
farmacéutico clinico ou outro profissional com treinamento ou formacdo em

doencas infecciosas ou no uso desses medicamentos.

A. Auditoria retrospectiva

A auditoria retrospectiva pode ser realizada por meio da avaliacdo dos
formulérios de solicitagdo de antimicrobianos preenchidos pelo prescritor, em
formato impresso ou eletrbnico, no qual conste, entre outras informacdes, a
justificativa para o seu uso. Outra possibilidade consiste na obtencdo de
relatorios de antimicrobianos prescritos, que podem ser disponibilizados pela

farmécia ou obtidos por sistemas eletrénicos.

E recomendavel que a auditoria retrospectiva seja realizada apos 48
horas da prescricdo, quando ja ha melhor definicho do quadro clinico e
disponibilidade de resultados de testes diagndsticos!’, podendo ser feita a
adequacao com base no resultado de culturas ou a suspenséo do tratamento,
quando o diagndstico de infeccdo bacteriana tiver sido descartado, de acordo

com a evolucao clinica e os resultados de exames laboratoriais.
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E importante que apds a realizaco da auditoria retrospectiva, os médicos
sejam informados sobre a conformidade das suas prescricoes de
antimicrobianos, por meio de contato direto (pessoalmente) ou indireto (por

telefone, por e-mail, mensagens, etc.)*®.

A realizacado da auditoria requer tempo e dedicacao de recursos humanos
especializados. Frente a falta de recursos adequados pode-se priorizar a
avaliacdo da prescricdo de antimicrobianos de maior espectro, de maior custo
ou reservados para infec¢gdes por microrganismos multirresistentes, como, por
exemplo, piperacilina/tazobactam, carbapenémicos, polimixinas, tigeciclina,
linezolida, vancomicina, teicoplanina, daptomicina, cefalosporinas de terceira e

quarta geragio, entre outros.

Uma estratégia fundamental que pode ser adotada € a auditoria de todos
0S pacientes que estejam recebendo antimicrobianos por mais de sete dias,

tempo suficiente para tratar a maior parte das infecgoes.

E importante garantir que toda prescricdo de antimicrobianos siga as
recomendacdes de boas praticas de prescricdo de antimicrobianos (Anexo 1) e
gue a indicacao, a dose, a duracdo e o tempo do uso do antimicrobiano estejam
facilmente identificaveis. Tornar tais informacdes acessiveis facilita o processo
de auditoria da prescricdo, além de possibilitar que os medicamentos sejam

modificados conforme a necessidade ou descontinuados em tempo habil.

B. Auditoria prospectiva interdisciplinar

Também chamada de revisdo poés-prescricdo, € desenvolvida em geral
por meio de visitas programadas, peridédicas e conjuntas entre membros do time
operacional e médicos assistenciais e residentes da unidade hospitalar. Essas
visitas incluem a revisdo e a discussao de todos antimicrobianos em uso na

unidade ou apenas dos estratégicos ou os de reserva.

Para que essa auditoria seja efetiva, é fundamental que o modelo

interdisciplinar de decisdo compartilhada seja difundido e que os papeis éticos
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e técnicos de todos os envolvidos sejam claramente entendido por todos 0s

profissionais da institui¢ao.

3.1.4.3 Medidas Restritivas

A restricdo antimicrobiana, realizada por meio da utilizacdo de formulério
de restricdo ou exigéncia de pré-autorizacdo, € o método mais eficaz de controle

do uso de antimicrobianos?®.

Em situacdes especiais, como por exemplo, antimicrobiano reservado
para tratamento de bactérias multirresistentes, pode-se optar por um sistema de
pré-autorizacdo com maior controle da prescricdo, onde so6 é possivel a liberagcédo
desse antimicrobiano pela farmacia apds contato do médico prescritor com 0s
responsaveis pelo Programa dentro do servico de salde. E importante garantir
que tal medida nao atrase o tratamento de pacientes independente do dia e do
horario, por exemplo em caso de prescricdes a noite, finais de semana ou

feriado.

Cada servico de saude deve definir sua relacdo dos antimicrobianos com
restricdo ou com necessidade de pré-autorizacdo, considerando, entre outros

fatores, seu perfil de sensibilidade microbiolégico.

As principais vantagens das medidas restritivas sdo: controle mais direto
sobre o uso de antimicrobianos; oportunidades para educacdo individual;
prevencdo para 0 uso desnecessario de antimicrobianos; reducao imediata e

substancial no uso desses medicamentos e nos custos associados.

Entre as desvantagens, podemos citar: requer alta disponibilidade do lider
operacional; pode atrasar a administracdo da prescricido enquanto a aprovacao
€ obtida, com potencial de resultados adversos para o paciente; dificuldade de
aceitacdo da intervencdo pelos prescritores, principalmente na fase inicial da
implantacdo do Programa; percepgao de “perda de autonomia” do prescritor
devido a pré-autorizagdo; possivel aumento do uso de agentes antimicrobianos

alternativos e consequentemente da sua resisténcia.
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A pré-autorizacdo e a auditoria prospectiva com retroalimentacdo dos
resultados para os prescritores melhoram o uso de antimicrobianos e s&o
componentes centrais de qualquer programa de gerenciamento do uso desses
medicamentos. Assim, o Programa deve conter uma dessas estratégias ou uma
combinacédo de ambas, considerando a disponibilidade de recursos especificos
do servico de saude para uma implementagdo consistente. Cabe reforcar que a
adocdo de uma dessas estratégias € essencial para a implementacéo exitosa do

Programa®,

3.1.4.4 Agbes complementares

Além das ac¢les estratégias descritas acima (elaboracdo de protocolos,
auditoria com retroalimentacdo dos resultados e medidas restritivas) cuja
implementacéo é altamente recomendavel, existem acdes complementares que
melhoram muito o gerenciamento do uso de antimicrobianos da instituicdo. A

seguir apresentamos alguns pontos importantes de algumas dessas acoes.

A. Revisao pelos prescritores das prescricdes em 48-72 horas

Esta estratégia envolve os médicos prescritores de todas as unidades de
hospitalizagéo, fortalecendo o conceito de que gerenciar o uso de

antimicrobianos ndo é da exclusiva responsabilidade do time do Programa.

Os prescritores devem ser encorajados a realizar a revisao da prescricao
apos dois ou trés dias de tratamento, quando ha mais informacdes clinicas e
microbiolégicas disponiveis. E importante que esses profissionais incluam

formalmente a seguinte informacgé&o no registro médico:

v' Esquema antimicrobiano em progresso (nome do medicamento, dose,
via, posologia, dias decorridos e duracéo provavel);
v Diagnéstico atualizado;

v" Resultados laboratoriais;

26



v" Avaliacao das possibilidades de reducao do espectro (descalonamento),
de acordo com os achados microbiolégicos; e
v Possibilidade de passagem do antimicrobiano para via oral.

A inclusdo de uma lista de verificacdo no registro médico pode aumentar
significativamente a adesao a esta estratégia. Tal como acontece com todas as
estratégias, a educacédo para prescritores é critica. A combinacg&o da reviséo por
prescritores alinhada com a auditoria prospectiva interdisciplinar, proporciona

mais treinamento e engajamento desses profissionais com o Programa.

B. Intervencdes guiadas pela farmacia

A farmécia deve atuar de forma complementar nas acbes de
gerenciamento do uso dos antimicrobianos. Nesse sentido, entre as acdes que

a farmacia pode executar, podemos exemplificar:

e Sugestdo de terapia sequencial, ou seja, sugerir a conversao da via
intravenosa para oral em situacdes apropriadas e para antimicrobianos
com boa absorcdo (por exemplo, fluoroquinolonas, trimetoprim-
sulfametoxazol, linezolida, etc.);

e Ajustes da dose em casos de disfuncéo organica (por exemplo, ajuste em
funcao renal alterada);

e Otimizacdo da dose, levando em consideracdo as caracteristicas do
paciente (por exemplo, idade, peso, fung¢édo renal), o microrganismo
causador, o sitio da infeccdo e as caracteristicas farmacocinéticas e
farmacodinamicas do agente antimicrobiano, incluindo ajustes de dose
com base no monitoramento de terapéutico, por exemplo vancomicina;

e Alertas automaticos em situacbes em que a terapia esta
desnecessariamente duplicada, por exemplo, uso simultdneo de farmacos
com espectros sobrepostos;

e Alertas ou até mesmo suspensao automatica, de acordo com o tempo de
uso, especialmente em antibioticos administrados para profilaxia

cirdrgica;
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e Deteccdo e prevencao de interagbes medicamentosas relacionadas a

antimicrobianos.

3.1.4.5 Suporte da tecnologia de informacao (TI)

O uso da tecnologia de informacédo (TIl) nos hospitais esta crescendo,
embora o0 grau de desenvolvimento varie significativamente entre instituicoes,
cidades, regides e paises. Em relacdo ao seu uso no Programa, a contribuicéo
desta tecnologia pode variar desde a disponibilizacdo de ferramentas basicas
(por exemplo, banco de dados, monitorizacdo microbioldgica, etc.) até a
utilizacao de ferramentas mais sofisticadas que fornecem suporte para decisdo

clinica e de gestdo como, por exemplo, as avaliacbes farmacoecondémicas.

A Tl é fundamental para a integracdo e a melhoria dos processos
desenhados dentro do Programa, pois a maioria das ac¢des requer informacgdes
rapidas e precisas, que podem ser fornecidas por uma boa ferramenta

informatizada.

Em resumo, o uso de Tl no contexto do Programa pode ser progressivo
em cada hospital. Minimamente, sdo necessarios bancos de dados
desenvolvidos em pacotes computacionais comuns (como por exemplo Excel®)
para ajudar na andlise dos parametros do Programa, progredindo, de acordo
com a evolugdo do mesmo e o0s recursos disponiveis, para niveis mais altos de
tecnologia, como por exemplo, a utilizacdo de um software desenhado

especificamente para este fim.

3.1.5 Monitoramento do Programa

O monitoramento das acdes estratégicas e dos resultados relacionados
ao Programa tem o objetivo de avaliar o impacto das intervencgdes, identificar
potenciais areas de melhoria e promover o retorno das informacgdes para todos

os profissionais envolvidos.
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Os principais indicadores utilizados para o monitoramento dos programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos podem ser divididos em duas
categorias®®:

e Indicadores ou medidas de processo: qualidade na utlizagdo de
antimicrobianos;

¢ Indicadores ou medidas de desfecho/resultado: resisténcia microbiana,
taxas de infeccéo por Clostridium difficile, resultados clinicos (extensdo

da permanéncia, taxa de readmisséo e mortalidade) e reducao de custos.

Os indicadores do Programa devem ser definidos de forma que possam
apontar se as atividades propostas estdo sendo bem executadas (indicadores
de processo ou desempenho), ou se 0s objetivos propostos foram alcancados
(indicadores de resultado e de impacto). A seguir, apresentamos sugestdes de
indicadores que podem ser utilizados, de acordo com as atividades e objetivos
do Programa, sendo que outros indicadores podem ser monitorados, conforme

as caracteristicas das unidades e dos servigos de saude.

3.1.5.1 Indicadores de Processo para Avaliacdo do Consumo e Uso

de Antimicrobianos

Varias medidas podem ser utilizadas para mensurar e avaliar o consumo
e 0 uso de antimicrobianos em hospitais. A medida de consumo mais
amplamente utilizada € a Dose Diaria Definida (Defined Daily Dose — DDD)
preconizada pela OMS e IDSA. No entanto, nhovas medidas vém sendo adotadas
para o aprimoramento das andalises como “Dias de Terapia” (Days of therapy -
DOT) e “Duragao de Terapia” (Lenght of therapy - LOT), que podem ser
ferramentas bastante (teis para o monitoramento e a andlise do uso de
antimicrobianos, mostrando-se sob certos aspectos, melhores e com relevancia

clinica maior que a DDD%.

Os indicadores para avalicdo de consumo devem ser calculados
mensalmente, de forma global para todos os antimicrobianos usados no hospital

ou por setores especificos. Podem ainda ser estratificados por cada grupo de
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antimicrobianos ou para cada um destes, individualmente, de acordo com a

realidade do servigo de saude.

A tendéncia de evolucao temporal do uso de antimicrobianos pode ser
avaliada em gréficos de tendéncia onde sdo mostradas as taxas mensais ao

longo do tempo de monitoramento.

A. Medida do Consumo de Antimicrobiano

Medidas de consumo refletem um agregado ou quantidade média de

antimicrobianos, expressos em gramas, que estdo sendo utilizados em nivel de

paciente, de um servi¢co, de uma unidade ou do hospital.

Dose Diéaria Definida (DDD) é a dose média diaria de manutencédo do
antimicrobiano, expressa em gramas, habitualmente usada por um adulto de 70
Kg, para a principal indicacdo terapéutica daquele medicamento. Esta € a
unidade utilizada pelo Conselho Noérdico sobre Medicamentos, pioneiro nos
estudos de utilizacdo de medicamentos e € a unidade recomendada pelo Grupo

de Estudos de Utilizacdo de Medicamentos da OMS.

E importante destacar que a DDD é uma unidade de medida e n&o reflete
necessariamente a dose diaria recomendada ou prescrita. Os dados de
consumo de antimicrobianos apresentados em DDD apenas dao uma estimativa
aproximada do consumo e ndo uma imagem exata do uso real, mas permite que
se avalie as tendéncias no consumo dessas drogas e faca comparacdes entre

grupos populacionais.

A OMS recomenda que, para a realizacdo de estudos de consumo de
antimicrobianos que sejam comparativos entre diferentes unidades hospitalares,
em ambito internacional ou entre periodos em uma mesma localidade, os dados
de consumo sejam levantados de forma padronizada. Nesse sentido, ela
preconiza o uso da DDD como unidade padronizada para a medida do consumo

de medicamentos33.

Uma vantagem do uso da DDD em hospitais € a relativa facilidade na

obtencdo deste dado, em especial quando o sistema de prescricdo ou

30



dispensacao é informatizado. Assim, a DDD tem sido amplamente utilizada como
uma medida global para avaliar programas de gerenciamento de uso de

antimicrobianos em hospitais34.

Férmula de célculo da DDD:

DDD = A/B X 1000
P

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas (g), no periodo de tempo
considerado

B= Dose diaria padréo do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de
70kg, sem insuficiéncia renal (definido pela OMS)

P= Pacientes-dia, no periodo de tempo considerado

As DDD para os antimicrobianos estabelecidas pela OMS séo revisadas

regularmente e podem ser obtidas em https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

B. Medida de uso de antimicrobianos (DOT e LOT)

As medidas de uso refletem um agregado ou quantidade média de

antimicrobianos expressos em dias de utilizacdo, sendo utilizados em nivel do

paciente, de um servi¢co, unidade ou hospital.

e Dias de Terapia — (“Days of Therapy*“- DOT)

Dias de Terapia (DOT) vem sendo apontada recentemente como a
medida mais apropriada para avaliacdo do impacto de programas de
gerenciamento de uso de antimicrobianos®®, embora, a maioria dos estudos
publicados que descreveram reducgdes significantes no uso de antimicrobianos,

empregaram a DDD como medida padrao3+36.

O namero de dias em que um paciente recebe um agente antimicrobiano

(independentemente da dose) equivale ao DOT. Qualquer dose de um
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antimicrobiano recebida durante um periodo de 24 horas representa 1 DOT. Por
exemplo, num tratamento com esquema combinado de trés antimicrobianos por
10 dias, seriam contados 30 DOTSs, 10 DOTs para cada antimicrobiano. Para a
mesma indicacao clinica, se adotada a monoterapia (apenas 1 antimicrobiano),

a soma seria de 10 DOTs.

FOormula do DOT: Numero total (somatéria) de dias de uso de cada antimicrobiano X 1000
Total de pacientes-dia

A avaliacéo do DOT oferece maior precisdo na relagéo entre o tratamento
recebido quando comparado a DDD. O conceito de “dias de exposi¢cao” vem
surgindo como mais apropriado que o termo “dias de terapia” para expressar
situacOes especiais em que sao usados antimicrobianos de meia-vida longa,

especialmente na insuficiéncia renal.

e Duracgao da Terapia (“Lenght of Therapy” — LOT)

O numero de dias em que 0 paciente recebe agentes antimicrobianos
sistémicos, independentemente do nimero de farmacos, corresponde a LOT.
Portanto, a LOT sera menor ou igual ao DOT j& que cada antimicrobiano

recebido comporta a sua prépria DOT3"-38,

F6rmula da LOT:

Numero total (somatéria) de dias de uso de todos os antimicrobianos juntos X 1000
Total de pacientes-dia

Ao contrario do DOT, a LOT néo pode ser usada para comparar o uso de
drogas especificas, mas fornece uma avaliagdo mais precisa da duracdo da

terapia antibacteriana.

e Razao DOT/LOT
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A razdo DOT / LOT, calculada pela simples divisédo do valor do DOT pelo
valor da LOT, pode ser Util para avaliar a frequéncia de combinacao de terapia
antimicrobiana versus a monoterapia — quando a razao € igual a 1 identifica-se
a monoterapia, quando maior que 1, identifica-se que uma combinacéo

terapéutica foi utilizada!®’.

RAZAO DOT/LOT INTERPRETACAO
IGUAL A 1 MONOTERAPIA
MAIOR QUE 1 COMBINACAO DE
ANTIMICROBIANOS

Tanto o DOT quanto a LOT sdo medidas de densidade de incidéncia
expressas por 1000 pacientes-dia (mais amplamente usada) ou por 100
pacientes-dia. Pode ainda ser calculada por 100 admissdes de forma que

possibilite a comparacao entre hospitais ou servi¢cos de diferentes tamanhos.

C. Diferencas, indicagdes e limitacdes para o uso da DDD, DOT e
LOT

A DDD foi criada para medir o consumo de antimicrobianos em programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos e existem diferentes razdes para
gue ndo seja usada especificamente para medir o impacto do programa no uso
destes medicamentos. Sua incapacidade em mostrar o0 nimero de pacientes de
fato expostos aos farmacos constitui-se numa limitacdo importante. Outra
limitacdo fundamental ao uso da DDD ¢é a populacdo pediatrica. Os nameros
ficam nao interpretaveis, ja que ndo existe uma DDD padréo em pediatria, pois

as doses individuais variam de acordo com o peso da crianga3®4°,

Existe um claro viés na aplicacdo da DDD relativo a terapia combinada
com antimicrobianos: o uso de metronidazol + cefazolina para tratar uma
infeccéo intra-abdominal, embora de espectro mais estreito, resultara no dobro

de DDDs quando comparada ao uso de meropenem ou piperacilina/tazobactam
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isoladamente. O uso de maiores doses em gramas dos antimicrobianos para
tratamento de infeccbes mais graves, pacientes obesos ou com infec¢cdo no
sistema nervoso central podem superestimar a DDD; doses menores para

ajustes de insuficiéncia renal, podem gerar resultados subestimados na DDD?.

Enfim, dado que as doses administradas dos antimicrobianos diferem da
DDD padrédo definida pela OMS para varios destes, é dificil inferir os dias de
terapia a partir da DDD ou construir conclusdes sobre o uso relativo de um
antimicrobiano comparado a outro. Nessas situacdes, as medidas de DOT e

LOT, complementam as andlises quanto ao consumo e uso de antimicrobianos?.

A medida do DOT é relativamente intuitiva e oferece maior relevancia
clinica e maior precisao na relagéo entre o tratamento recebido e o paciente, em

comparacao com a DDD.

Uma significativa limitacdo do DOT, como também da DDD, é a situacao
da terapia combinada de antimicrobianos versus monoterapia para a mesma
indicagéo clinica. Num tratamento de 7 dias, dois antimicrobianos combinados
contribuem para 14 DOTs, enquanto em monoterapia soma 7 DOTs. Esta
discrepancia pode ser corrigida pela medida de LOT. O numero de

antimicrobianos usados no tratamento é irrelevante na LOT, mas nao na DOT.

Outra limitacao dos indicadores DDD, DOT e LOT refere-se ao fato de que

estes ndo analisam se as indicacdes dos antimicrobianos estdo corretas.

Para as trés medidas, DDD, DOT e LOT, o denominador mais
frequentemente padronizado € o numero de pacientes-dia ou leitos-dia e o
resultado do calculo é multiplicado e expresso por 100 ou 1.000 pacientes-dia.
O valor de pacientes-dia é calculado pela soma do numero de pacientes

internados na unidade/setor, a cada dia, durante o periodo avaliado.

Outras medidas como a razdo DOT/LOT, Dias Livres de Antimicrobianos
(dias em que os pacientes ndo estdo recebendo antimicrobianos), Dias de
Exposi¢ao a Antimicrobianos (Antimicrobianos-dia) e a Razéo de Utilizacdo de
Antimicrobianos podem ser aplicados com ganhos em complementariedade e
peculiaridade de analises, entretanto, ainda carecem de maior difusdo de sua

aplicabilidade e validacao.
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D. Outros Indicadores/medidas de processo

Outras medidas de processo recomendadas incluem a distribuicdo
proporcional das indicacdes para os antimicrobianos prescritos, percentual da
prescricdo de antimicrobianos com suspensao/revisao, percentual de revisao
dos antimicrobianos prescritos apds 48-72 horas do inicio da antibioticoterapia,
percentual de descalonamento da antibioticoterapia inicial, percentual de adeséao
aos protocolos de antibioticoterapia empirica e de profilaxia cirtrgica e eventos

redundantes de antibioticoterapia34L.

Taxa percentual de adequacdo da antibioticoterapia empirica ou

antibioticoprofilaxia em cirurgia

Pode ser calculada para cada item correto da prescri¢do: indicacdo, dose,
duragdo ou considerar todos os itens. E importante auditar a adequagdo com
base no protocolo institucional definido.

Seguem abaixo algumas formulas de calculos para esses indicadores:

Antibioticoprofilaxia cirargica adequada:

N° de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia cirlrgica, de acordo com o protocolo definido pelo hospital X 100
N° de procedimentos cirargicos realizados

Antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo certo:

N° de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia cirlrgica até 1h antes do procedimento X 100
N° de procedimentos cirdrgicos realizados

Antibioticoterapia empirica adequada:

N° de pacientes que recebeu antibioticoterapia empirica conforme o protocolo definido pelo hospital X 100
N° de pacientes com antibioticoterapia prescrita
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3.1.5.2 Indicadores de resultado/desfecho

Os indicadores de resultados ou desfecho podem ser categorizados em

microbiol6gicos, clinicos e financeiros (custos)*2.

A. Microbioldgicos: Infeccdo por Clostridium difficile e resisténcia

bacteriana

Estabelecer o impacto dos programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos sobre o desenvolvimento da resisténcia microbiana usando as
medidas correntes tem limitacdes inerentes, porque Vvarios fatores podem afetar
a resisténcia tornando muito dificil encontrar uma associacéo causal clara entre

as intervencdes e a reducdo da resisténcia®?*3,

Os principais indicadores recomendados para andlise do impacto
microbiolégico sdo as taxas de incidéncia de infeccdo por C. difficile e por
bactérias multirresistentes de destaque, como as enterobactérias produtoras-
ESBL, as Gram-negativas (Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella pneumoniae) e também as Gram-positivas (Staphylococcus aureus e

Enterococcus spp.).

e Infeccdo por Clostridium difficile
Programas que restringem o uso de clindamicina e de outras classes de
antimicrobianos de risco associam-se com reducéo da taxa de infec¢do por C.

difficile®.

Formula de célculo da Taxa de Infecgcdo (colite) por Clostridium
difficile:

Numero de pacientes com colite por C. difficile X 10.000

Pacientes-dia
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e Resisténcia bacteriana

Taxa de incidéncia de bactérias multirresistentes selecionadas:

N° de infeccdes pela bactéria multirresistente selecionada* X 1000 ou 10.000

Pacientes-dia

* Exemplos: Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa ou Klebsiella
pneumoniae resistentes a carbapenémicos, ou S. aureus resistente a oxacilina,

ou Enterococcus spp resistente aos glicopeptideos.

B. Resultados (desfechos) clinicos

Um dos objetivos primarios dos programas de gerenciamento do uso
de antimicrobianos € otimizar os resultados dos pacientes tratados com esses
medicamentos. Desfechos sobre os resultados clinicos dos pacientes como,
taxas de mortalidade global e especifica relacionada a bactérias resistentes,
extensdo da permanéncia (duracdo da hospitalizacdo), taxas de melhora
clinica/cura e readmissao relacionada a diagnosticos infecciosos e taxas de
reacdes adversas aos antibidticos, podem ser elementos importantes para

demonstrar o impacto clinico desses programas31:4%:45,

C. Resultados financeiros

e Indicadores de custo

AvaliagOes de custos sobre o consumo de antimicrobianos devem ser
estimuladas e implementadas. Uma medida que pode ser utilizada €

denominada Custo da Terapia (“Cost of Therapy”— COT).

A reducdo de custo é um importante desfecho para programas de
gerenciamento de uso de antimicrobianos e relativamente facil de mensurar.
Entretanto, como os custos de aquisicdo de antimicrobianos podem variar

institucionalmente, localmente e ao longo do tempo, ndo podem ser usados para
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propostas de mensuracdo do desempenho do hospital em comparacdo com

outros servigos de saude.

O custo com antimicrobianos pode ser calculado no hospital em geral ou
em uma unidade especifica em determinado periodo de tempo. Também pode

ser medido para tratamentos especificos ou por indicacédo clinica.

3.1.6 Divulgacéao dos resultados do Programa

A documentacéao e a analise de dados do monitoramento sdo necessarias
para demonstrar o impacto das atividades do Programa sobre os resultados
clinicos, a resisténcia microbiana aos antimicrobianos e os custos de cuidados

de salde do hospital*?.

Os dados sobre o0 uso e o0s custos de antimicrobianos, as
susceptibilidades bacterianas a agentes antimicrobianos de antibiogramas
especificos de unidades e do hospital, taxas de IRAS (infeccao de sitio cirdrgico,
infeccdo priméria de corrente sanguinea, entre outras) e indicadores de
qualidade relacionados a infeccdo devem ser comparados antes e depois da
implementacédo do Programa e ao longo do tempo para documentar o impacto
das suas atividades e identificar tendéncias. Além disso, os dados institucionais
também podem ser comparados com os dados de outros hospitais locais e com

dados de literatura publicada®.

A divulgacéao sistematica e regular de informacdes sobre o resultado do
Programa para todos os profissionais do hospital, com énfase para gestores,
médicos, enfermeiros e funcionarios relevantes no gerenciamento do uso de

antimicrobianos é um dos elementos-chave para um Programa bem-sucedido.

A divulgacéo pode ser feita por meio de relatorios, boletins informativos,

paginas eletronicas, painéis, entre outras formas de comunicacéao.

Devem ser elaborados e divulgados relatorios do Programa voltados para
o time gestor e liderangas do hospital que incluam informagdes sobre o uso geral

de antimicrobianos e as tendéncias, as intervencdes realizadas, as atualizacfes
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sobre o progresso descrevendo as dificuldades e recomendacdes para

melhorias futuras.

E recomendavel também a divulgacéo de relatérios especificos para as
unidades ou profissionais diretamente envolvidos com o gerenciamento do uso
de antimicrobianos, por exemplo, dados de profilaxia cirirgica para cirurgides,
tratamento de pneumonia adquirida na comunidade e infec¢des do trato urinario
e infecgBes de pele para clinicos, consumo de antimicrobianos para UTI, entre

outros.

Criar uma "marca" para o Programa com um slogan e logotipo pode
unificar e criar reconhecimento entre funcionarios do hospital para varios
componentes do Programa. Esta marca pode ser aplicada a todas as
comunicacdes (por exemplo, memorandos, cartazes, boletins informativos,
correio eletrénico), formularios de pedidos e interfaces de computador usados
no Programa. Uma péagina eletrénica interna também pode ser desenvolvida
para fornecer uma fonte abrangente e conveniente de informacdes do Programa

para a equipe do hospital*?.

3.2 IMPORTANCIA DA FARMACIA CLINICA E DA ATENCAO
FARMACEUTICA PARA A PRESCRICAO CORRETA DE ANTIMICROBIANOS

A atuacdo da farmacia clinica junto ao Programa de Gerenciamento do
Uso de Antimicrobianos é primordial para melhorar os resultados em saude do
paciente e os indicadores propostos no Programa. Para seu desenvolvimento, é
importante a presenca de um farmacéutico clinico dedicado, com formacao

adequada e conhecimento nessa area.

Algumas das atividades voltadas ao uso de antimicrobianos

desenvolvidas pela farmécia clinica, sao citadas a seguir:

e Participacao no desenvolvimento e atualizacdo de protocolos de indicagéo
e uso;
e Auditoria prospectiva da prescricdo apos a dispensacao inicial pela

farmécia;
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e Auxilio na deteccdo e prevencdo de interacbes indesejaveis tais como
medicamento-medicamento, medicamento-alimento, medicamento-
nutricdo enteral,

e Auxilio na deteccdo e prevencdo de reacOes adversas e erros de
medicacao;

e Auxilio na otimizagdo da posologia conforme caracteristicas clinicas do
paciente (peso, funcao e hepatica, hemodialise, didlise peritoneal), agente
etiolégico, sitio infeccioso e caracteristicas farmacocinéticas e
farmacodinamicas do medicamento;

e Otimizacdo da forma de preparo (ex.: reconstituicdo, diluicdo, forma de
administracdo via sondas, equipo adequado, velocidade de infusdo, tempo
total de infusdo para manutencdo de estabilidade da solucéo,
compatibilidade);

e Auxilio na monitorizacdo terapéutica e ajuste de dose, de acordo com
concentragdo plasmatica (ex.: vancomicina, aminoglicosideos);

e Auxilio no processo de descalonamento, ajuste da terapia, terapia
sequencial (conversao de terapia parenteral para oral) e suspensao de
tratamento;

e Educacéo dos profissionais de saude;

e Notificacdo de suspeita de reacdo adversa a medicamentos, erro de
medicacédo, suspeita de desvio de qualidade ou ineficacia terapéutica;

e Orientacdo do paciente, especialmente no momento da alta.

Em situacbes onde ndo existe recursos humanos suficientes para
execucao de tais atividades, podem ser priorizados grupos de pacientes com
maior risco de desenvolver eventos adversos (neonatos, criancas, idosos,
gestantes, nefropatas, hepatopatas, ou pacientes em estado critico), vinculando,
ou nao, este critério de inclusdo a um perfil de uso de antimicrobianos especificos
(ex.: os de uso restrito, os utilizados para bactérias multirresistentes relevantes
para a instituicdo ou os que demandam ajuste de dose conforme concentracao

plasmatica).

A adocédo ou incorporagdo das atividades da farmacia clinica ao sistema

informatizado da instituicdo torna-o mais dindmico, padronizado e menos
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propenso a erros; porém, nao deve substituir a analise cuidadosa e

individualizada das peculiaridades de cada paciente do servico.

3.3 IMPORTANCIA DOS LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA E
CLINICO PARA A PRESCRICAO CORRETA DE ANTIMICROBIANOS

O laboratério de microbiologia clinica tem papel importante para a
prescricao correta de antimicrobianos pois isola, identifica e determina o perfil de
sensibilidade a antimicrobianos dos patdgenos causadores de infeccdes. Esses
resultados viabilizam a reavaliacdo e a readequacédo da terapia antimicrobiana
prescrita empiricamente??. Além disto, os antibiogramas s&o utilizados na
elaboracdo de guias terapéuticos locais pelos programas de gerenciamento do

uso racional de antimicrobianos.

Tem sido discutido se o laboratério de microbiologia deveria emitir laudos
de antibiogramas seletivamente (“em cascata”), ou seja, reportar a sensibilidade
a antimicrobianos de amplo espectro ou mais caros somente quando houvesse
resisténcia aos antimicrobianos de menor espectro. Porém, até o momento nao
ha evidéncia que esta seja uma medida efetiva que leve definitivamente a
reducdo do uso de antimicrobianos ou das porcentagens de resisténcia
antimicrobiana?®?4. Dessa maneira, cada programa de gerenciamento do uso de
antimicrobianos deve decidir em conjunto com a equipe do laboratorio de
microbiologia a respeito da implantacdo desta medida e, posteriormente, quanto

a avaliacdo da adogdo da mesma?2.

Além de auxiliar o Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (SCIH) na
investigacao de surtos, os laboratdrios de microbiologia devem ser responsaveis
pela emisséo de relatérios periddicos, onde reportem os patdégenos isolados dos
diferentes espécimes clinicos com seus perfis de sensibilidade e informacdes do
paciente (iniciais, idade, data e local de internacdo, etc.) que permitam ao SCIH,
entre outras coisas, discriminar a etiologia e o perfil de sensibilidade dos
patdgenos responsaveis pelas infeccdes comunitarias daquelas relacionadas a

assisténcia a saude, além de determinar a distribuicdo de agentes etiolégicos e
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dos respectivos perfis de sensibilidade nas diferentes unidades de saude ou de

acordo com a faixa etaria.

O emprego de testes moleculares rapidos e espectrometria de massa
(MALDI-TOF) para identificacdo das espécies bacterianas e do perfil de
sensibilidade em hemoculturas tem sido associado a diminuicdo do tempo para
inicio da terapia antimicrobiana adequada, da mortalidade, do tempo de
hospitalizagéo e dos custos hospitalares. Como a implantacao destes testes na
rotina laboratorial necessita de recursos laboratoriais extras, como por exemplo,
a aquisicdo de equipamentos e o funcionamento do laboratério em periodo
integral (24h por dia nos sete dias da semana), a implantagcdo destas medidas
sdo sugeridas sempre que possivel??. Porém, elas ndo sdo mandatodrias ja que
varios estudos mostraram que a identificacdo do agente etiologico foi mais rapida
com o uso dessas metodologias, mas falharam em demonstrar consistentemente
a reducéo no tempo de hospitalizacdo ou das taxas de mortalidade?>2¢, Estes
resultados podem nao ter sido alcangcados porque, na maioria das vezes, 0S

laboratorios nao funcionavam em periodo integral.

Embora a confirmacdo do diagnostico de infeccdes virais por testes
rapidos auxilie na reducado da prescricao de antimicrobianos, faltam estudos que
confirmem o real beneficio do emprego desses testes na redugédo do tempo de

internagdo ou do uso de antimicrobianos?82°,

N&o podemos esquecer que os resultados dos testes microbiologicos
dependem das etapas que antecedem a execucao dos testes laboratoriais (fase
pré-analitica). Dessa maneira, 0s laboratorios de microbiologia devem redigir o
manual de exames microbiolégicos com informacdes sobre coleta, transporte e
armazenamento das amostras biolégicas além de treinar os profissionais que
atuam nessa area. As metodologias empregadas pelos laboratérios de
microbiologia foram detalhadas no Manual de Microbiologia Clinica para o
Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude, disponiveis no Hotsite
da Anvisa:

http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/cateqo

ry/manuais.
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Embora n&o constitua uma atividade executada diretamente pelo
laboratério de microbiologia, o monitoramento dos niveis séricos de
antimicrobianos também € uma das tarefas realizadas pelo laboratorio que
auxiliam na adequacéo da dose de antimicrobiano prescrita®?. Outra atividade
realizada pelo laboratorio clinico seria 0 monitoramento sérico de
biomarcadores. Uma meta-analise Cochrane sugere que o uso de pro-
calcitonina para guiar a duracdo do tratamento poderia reduzir em 51% o
consumo de antibioticos em pacientes hospitalizados com infec¢des bacterianas
em diversos sitios anatdomicos. Os niveis de pro-calcitonina refletem a replicacéo
bacteriana e foram amplamente testados para orientar as decisfes de quando
usar ou interromper o uso de antibidticos. Uma meta-analise de 7 ensaios
clinicos randomizados com 1458 pacientes mostrou que as decisdes guiadas por
pré-calcitonina reduziram o uso total de antibidticos em 51% sem alterar o

desfecho?’.

A parceria forte entre os laboratérios microbioldgico e clinico e o Programa
de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos resulta na melhoria da qualidade

da assisténcia oferecida ao paciente e maior chance de sucesso terapéutico.

3.4 ACOES PARA PROMOCAO DO USO CORRETO DE
ANTIMICROBIANOS EM SERVICOS DE ATENCAO BASICA

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), publicada
pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 201746, que estabelece a revisédo
de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Béasica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Atencdo Basica “é o conjunto de a¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogao, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria”.
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Apesar da prevaléncia de colonizacdo e infeccbes causadas por
microrganismos multirresistentes ser atualmente mais documentada nos
hospitais, a maior parte das prescricdes de antimicrobianos é feita fora deles, em
especial nos servigos de atencao basica, como as Unidades Basicas de Saude
(UBS), e o maior consumo desses medicamentos ocorre na comunidade em

geral.

A prescricao de antimicrobianos em servigos como as UBS tem sido uma
preocupacdao, especialmente pela dificuldade em garantir a sua utilizacdo correta

(dose e duracéo do tratamento) pelos pacientes.

Desta maneira, € fundamental a implementacao de acdes de promocéo

do uso correto de antimicrobianos na atengéo basica, como por exemplo:

e Elaboracdo e implantacdo de protocolos para diagnoéstico e
tratamento das infecgbes mais prevalentes;

e Educacéao dos profissionais da saude;

e Educacéo dos pacientes/familiares/cuidadores.

3.4.1 Elaboracao e implantacdo de protocolos para diagnoéstico e

tratamento das infeccdes mais prevalentes

Os protocolos sao diretrizes embasadas em evidéncias cientificas e
praticas de consensos, cuja implantagcdo demonstrou ser efetiva e fundamental
para promover o uso correto de antimicrobianos, padronizando as condutas e
prescricao, sendo uma estratégia efetiva adotada em diversos paises e em todos

0s niveis de atencédo, desde a atencdo basica até os servicos mais complexos.

E imprescindivel nos servicos de atencio basica a adogéo de protocolos
para manejo das patologias mais comumente atendidas. Tais protocolos podem
ser criados ou adaptados de protocolos j& existentes. Sua divulgacédo e a
realizacdo de treinamentos voltados para os profissionais de saude,
principalmente para os prescritores, sdo fundamentais para sua implantacéo e

para se atingir os objetivos propostos.

Os protocolos auxiliam os profissionais na tomada de decisdo em relagéo

a estratégia de diagndstico e da alternativa terapéutica mais adequada, e devem
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incluir, no minimo, sugestdes para o diagnodstico e op¢des de antimicrobianos

para o0 manejo das infecgbes mais prevalentes na comunidade, tais como:

. Dermatites bacterianas e infec¢cdes de pele e partes moles;
. Gastroenterites bacterianas;

. Infeccéo do trato urinario;

. Infec¢des sexualmente transmissiveis (IST);

. Otite, sinusite, faringoamigdalite;

. Pneumonia.

Para medicamentos administrados na prépria unidade de saulde, o
protocolo deve contemplar a forma de preparo (ex.: diluente compativel e volume
para reconstituicao de po liofilizado e diluicdo para infusdo) e administracao (ex.:

via, velocidade de infusao).

Alguns topicos importantes para a elaboracdo de protocolos de

diagnéstico e tratamento séo:
« definir 0 assunto e objetivos do protocolo que sera desenvolvido;

* designar uma equipe multiprofissional para elaboragao, especificando

suas atribuicoes;
* realizar a pesquisa bibliografica sobre os tépicos incluidos no protocolo;
* identificar as evidéncias que o fundamentam, citando sua fonte;
* estabelecer sua periodicidade de revisédo e atualizagao.
Os protocolos de tratamento das principais infeccbes em atencéo basica

do Ministério da Saude podem ser utilizados para consulta ou adaptacdo a

realidade local.

Para implantacdo dos protocolos sdo recomendadas, no minimo, as

seguintes acoes:

. Determinacéo de fluxos padronizados e de facil entendimento para
a prescricdo, a dispensacdo e a administracdo, quando se tratar de

antimicrobiano administrado na unidade de saude;
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. Educacao e treinamento de todos os profissionais da saude quanto

a disponibilidade e necessidade de adocao dos protocolos desenvolvidos;

. Facilitagdo do acesso aos protocolos, disponibilizando os mesmos

em versao impressa e/ou eletrénica em locais acessiveis.

3.4.2 Educacéao dos profissionais da saude

A educacdo permanente dos profissionais de saude visa aumentar a
conscientizacdo sobre a importancia da prescricdo dos antimicrobianos,
seguindo os protocolos definidos localmente, com o objetivo de garantir o efeito
farmaco-terapéutico maximo dos antimicrobianos, reduzindo a ocorréncia de
eventos adversos nos pacientes atendidos e prevenindo a selecdo e a

disseminag&o de microrganismos multirresistentes.

Como medidas educativas, além de capacitacbes presenciais ou a
distancia, seminarios e treinamentos para todos os profissionais de saude do
servico, podem ser disponibilizados guias de orientacdo sobre medidas de
prevencao de infeccéo e uso terapéutico de antimicrobianos.

E também imprescindivel que os prescritores sejam treinados e que
atendam as boas praticas de prescricdo de antimicrobianos descritas no Anexo
I. As orientacdes desse Anexo devem ser adaptadas a realidade do servico de
atencdo bésica. A seguir, exemplificamos alguns pontos relevantes das boas
praticas de prescricdo que devem ser considerados nos servicos de atencao

bésica:

e Ao definir a posologia, considerar a comodidade de uso pelo paciente
para aumentar a adesdo ao tratamento (dar preferéncia por
medicac¢fes de dose Unica diaria ou de 12/12 horas);

e Infecgbes mais graves, com dificuldade de adesdao do paciente ou
situagcbes emergenciais, podem demandar administracdo por via
parenteral no inicio ou durante toda a duracéo do tratamento e assim,
0 paciente devera ser encaminhado para uma unidade de saude de

maior complexidade;
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e Ao prescrever a medicacdo, se houver necessidade de diluicdo, é
fundamental que o paciente seja orientado a seguir 0 que esta previsto

na bula do medicamento.
3.4.3 Educacgéo dos pacientes/familiares/cuidadores

Quando pacientes, familiares ou cuidadores sdo os responsaveis pela
administracdo do medicamento, a educacao é primordial e deve ser feita, quando
possivel, diretamente a eles, com linguagem adequada a sua realidade, devendo
contemplar:

e Forma de preparo e armazenamento (ex.: diluente para solucdes orais,

necessidade de refrigeracao);

e Posologia (ex.: horarios de administracdo, tempo de uso) destacando a

necessidade de seguir com o tratamento mesmo apés melhora nos sinais
e sintomas;

e Forma de uso (ex.. administracdo com agua, em jejum ou durante as

refeicoes);

e Interac6es medicamento-medicamento, medicamento-alimento;

¢ Procedimento em caso de esquecimento de dose;

e Principais reacdes adversas associadas ao uso do antimicrobiano e como

proceder caso ocorram;

e Modo de descarte (ndo descartar na pia ou vaso sanitario ou no lixo

comum, por exemplo);

¢ Nao utilizacdo de sobras de tratamentos anteriores (pelo préprio paciente

ou outros familiares/vizinhos etc.)

Todos os profissionais de saude devem estar envolvidos no processo de
educacdo do paciente, familiares e cuidadores. A orientacdo da equipe
multiprofissional €& imprescindivel para a correta administracdo do
antimicrobiano, quanto aos horarios, modo de usar, tempo de tratamento,
possiveis intera¢cdes medicamentosas, efeitos adversos previstos e consequente

adesao ao tratamento.

Para evitar falhas terapéuticas devido ao uso inadequado da medicacéo

por dificuldade de leitura e interpretacédo do paciente, pode ser necessario 0 uso
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de tabelas com desenhos e cores para facilitar o entendimento da prescricdo

(posologia, duracdo do tratamento, horarios da medicacdo). Segue abaixo um

exemplo de tabela que pode ser elaborada:

Nome do paciente: XXXXXX XX XXXXXXXX

Data: XX / XX/ XXXX

NOME DO
ANTIMICROBIANO

DOSE: 12/12H

TEMPO DE
TRATAMENTO: 7

DIAS

SEG

TER

QUA

QuI

SEX

SAB

DOM

g

g

¢

!

g

g

‘L
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ANEXO I - BOAS PRATICAS DE PRESCRICAO DE
ANTIMICROBIANOS

Consistem em boas praticas de prescricdo de antimicrobianos, ao
diagnosticar uma infecgéo, definir qual antimicrobiano sera usado, sua dose e 0
intervalo entre elas, sua forma de preparo e administracdo e duracdo do
tratamento. Ainda, todas essas informacgdes devem estar descritas na prescricao
e no prontuéario do paciente, visando sua correta interpretacéo e a prevencao de

erros de medicacéo.

Regras de ouro para prescricdo de antimicrobianos?;
e Guiada por resultados microbiolégicos, sempre que possivel;
¢ Indicacdo de uso baseada em evidéncia cientifica;
e Espectro restrito, se possivel;
e Dose apropriada, de acordo com sitio e tipo de infec¢éo;
e Quando possivel, priorizar a via oral;
e Minimizar a duracdo da terapia antimicrobiana;
e Monoterapia, sempre que possivel;

e Reavaliacéo do paciente 48h ap0s o inicio da terapia antimicrobiana.

1 Adaptado de Therapeutic guidelines: antibiotic. Version 14. Melbourne: Therapeutic
Guidelines Limited; 2010.
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1. SELECAO DO ANTIMICROBIANO

Para definicdo do antimicrobiano que sera prescrito, deve-se levar em
consideracdo fatores ligados ao microrganismo, ao paciente e ao proprio

medicamento.

1.1Fatores ligados ao microrganismo
O principio basico da terapia antimicrobiana é a determinacdo do agente
causal da infeccéo e do seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, devendo
o diagnédstico ser embasado em resultados clinicos, epidemiologicos e

laboratoriais.

Quando a definicdo do antimicrobiano € orientada por testes
microbioldgicos para os microrganismos isolados do paciente, trata-se de terapia
especifica. Por outro lado, ha casos em gue o inicio do tratamento deve ser feito
antes do diagnostico laboratorial, caracterizando a terapia empirica. O
tratamento empirico € justificavel em casos de gravidade da infeccao,
impossibilidade de se obter isolado clinico confidvel e ineficiéncia de testes

microbiol6gicos para algumas bactérias.

A terapia empirica ndo deve prescindir da coleta de amostras para cultura
antes do inicio da antibioticoterapia, é importante que os resultados laboratoriais

sejam utilizados para ajustes da prescricao.

1.2 Fatores Ligados ao Paciente

Avaliar se o paciente tem peculiaridades clinicas que restrinjam o uso de
antimicrobianos ou direcionem a um grupo de agentes com perfil farmacocinético
e farmacodinamico especifico. Sdo exemplos destas peculiaridades:

e Presenca de alergia,;
e Gestacao - avaliar risco fetal e alteracdes na distribuicdo do farmaco;
e Aleitamento - avaliar via de eliminacdo do farmaco e riscos para o

lactente;
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Extremos de peso corporal - avaliar via de administracdo adequada e
alteracdes na distribuicdo do farmaco;

Extremos etérios - avaliar perfil de patdgenos, contraindicacéo de acordo
com faixa-etaria, presenca de imaturidade ou disfuncdo renal e/ou
hepatica, peculiaridades na distribuicdo do farmaco;

Presenca de comorbidades - avaliar exacerbacao do risco de desenvolver
eventos adversos e influéncia na farmacocinética do farmaco — disfuncéo
hepatica e/ou renal;

Medicamentos utilizados - avaliar interagbes medicamentosas

indesejadas.

Importante também considerar o histérico do paciente, principalmente

com relagdo ao uso recente de antimicrobianos, sitio da infeccdo e tempo de

internacgao.

1.3 Fatores Ligados ao Antimicrobiano

Identificar se o farmaco € ativo contra o patdégeno suspeito ou confirmado,

definindo se é necessario ou ndo terapia combinada para aumentar

sinergicamente o espectro de acdo, tratar infeccbes mistas e/ou prevenir

resisténcia microbiana.

Uma vez estabelecida a atividade do antimicrobiano, é necessario avaliar

o seu perfil farmacocinético e compatibilidade com o perfil do paciente e da

infeccéo:

Perfil de absorcéo, avaliando se é desejada absor¢éo sistémica ou nao,
se € bem absorvido por via oral ou se h& necessidade de via parenteral;

Perfil de distribuicdo, avaliando se é disponivel no sitio de infeccdo na

concentragéo inibitdria minima desejada;
Perfil de metabolismo, se ele ocorre ou néo e por qual via;

Perfil de eliminacdo, por qual via ocorre e se é eliminado na forma ativa

Oou nao.
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Também € essencial determinar se o custo e a disponibilidade do
antimicrobiano selecionado sdo compativeis com o perfil do sistema de saude e

com o poder aquisitivo do usuario.

2. DEFINICAO DA POSOLOGIA DO ANTIMICROBIANO

Para determinar a posologia adequada (dose, intervalo entre
administragces e duracdo do tratamento), de diferentes tipos de infeccao,
comunitarias ou relacionadas a assisténcia a saude, em diferentes faixas etérias,
seguir os protocolos e diretrizes atualizados, embasados em evidéncias

cientificas, sobre a eficacia e seguranca de antimicrobianos no tratamento.

A dose e/ou intervalo entre administracbes devem ser devidamente
ajustados as peculiaridades clinicas do paciente, como:
e Disfuncéo hepatica ou renal;
e Submissdo a hemodialise ou dialise peritoneal;
e Extremos etarios ou de peso corporal;

e Parametros laboratoriais alterados.

Ao definir o intervalo entre as administracbes e tempo de infuséo
considerar o perfil de estabilidade em solucdo do farmaco, e o de seguranca
infusional (ex.: vancomicina, administrar lentamente em uma hora para néo

ocasionar sindrome do homem vermelho).

A duracdo do tratamento pode variar consideravelmente conforme
gravidade da infeccdo. Ao definir a posologia, considerar a comodidade de

administracdo para os envolvidos, tal como enfermagem, cuidador ou paciente.

Sempre que possivel, recorrer ao apoio da equipe do Programa de
Gerenciamento do Uso Racional de Antimicrobianos para auxilio no ajuste na
posologia inicial do antimicrobiano ou adequacdes periddicas de acordo com

parametros clinicos e laboratoriais.
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3. FORMA DE PREPARO E ADMINISTRACAO DO ANTIMICROBIANO

3.1 Selecao da Via de Administragéo

Considerar a necessidade ou ndo da absorcdo sistémica, o sitio da
infeccdo e o grau de biodisponibilidade do farmaco na sua forma ativa, sobretudo
nos sitios de dificil manejo como sistema nervoso central, 0ssos, ouvido médio

e fluido peritoneal.

Infecgcbes mais graves, com dificuldade de adesédo do paciente ou
situacdes emergenciais, podem demandar administracao por via parenteral no

inicio ou durante toda a duracao do tratamento.

Ao selecionar a forma de administracéo, considerar fatores individuais do

paciente:

e Disponibilidade da via oral;

e Compatibilidade do medicamento com a via de administracdo (ex.:
injetaveis por via intramuscular ou intravenosa);

e Se halimitacdo na ingestéo e infusdo de volume liquido no paciente;

e Se a camada adiposa € espessa, podendo inviabilizar uso da via
intramuscular;

e Feridas cutaneas extensas podem proporcionar absorc¢ao sistémica maior

de farmaco tépico.

3.2 Defini¢do da Forma de Preparo do Antimicrobiano

Ao fazer a prescricdo, apontar a forma de preparo do antimicrobiano,
descrevendo o diluente para a reconstituicdo em casos de antibiéticos na forma
de po liofilizado para solucéo injetavel ou para suspensao oral, e na diluicdo em
casos de solucao injetavel de administracdo direta ou infusdo intravenosa.

Para definir o diluente, levar em consideracgéo o perfil de compatibilidade
do farmaco e dos outros componentes da formula farmacéutica (ex.:
estabilizadores de pH, conservantes) que podem variar entre fabricantes.
Verificar a compatibilidade em formulario farmacoterapéutico, bulas do

medicamento e com o farmacéutico, para analisar e definir formas de diluicdo
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padronizadas e seguras de acordo com principais marcas adquiridas no servi¢co

de saude.

Em sistema informatizado de prescricdo, incorporar forma de preparo
padronizada visando proporcionar solu¢cdes com compatibilidade, estabilidade e

seguranca.
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4. SEGURANCA NA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

E necessario que a prescricdo de antimicrobianos seja segura para que a
dispensacdo e a administragdo também o sejam. Para isso, recomenda-se
adotar o “Protocolo de Prescricao, Uso e Administracdo de Medicamentos” do
Ministério da Saude, Anvisa e Fiocruz. Algumas medidas para aumentar a

seguranca na prescricdo sao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias para aumentar a seguranca na prescricao de

antimicrobianos.

Identificacdo correta do paciente

Garantir gue as prescricbes manuais estejam legiveis

Utilizar a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) para descrever 0s
antimicrobianos

N&o utilizar abreviaturas para nomes de antimicrobianos (ex.: SMZ-TMP)

Diferenciar medicamentos com som ou grafias semelhantes, destacando em
caixa alta a diferenca entre eles em prescricdes manuais e informatizadas
(ex.: cefOTAXima x cefOXitina)

Adotar o sistema métrico para descrever doses abolindo expressées como:

“colher”, “copo” ou “ampola”

Evitar nimeros fracionados (ex.: 2,5 mg)

Evitar uso de zero antes da virgula (ex.: 0,5 mg)

Evitar uso de “ponto” para designar nimeros fracionados (ex.: 2.5 ou 0.5 mg)

Abolir abreviaturas e simbolos que tendem a ocasionar erros de
interpretacdo (ex.: U ou Ul deve ser escrito por extenso — unidades; abolir
“Ug” que pode ser interpretado como “mg”)

N&o usar expressdes vagas como “usar como de costume” ou “uso continuo”

Registrar alteragfes na prescricdo em todas as vias de forma legivel e sem
rasuras

Fonte: Adaptado de Therapeutic guidelines: antibiotic. Version 14. Melbourne:
Therapeutic Guidelines Limited; 2010.
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ANEXO II - PRINCIPAIS ETAPAS PARA A ELABORACAO E
IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO
DO USO DE ANTIMICROBIANOS 2

O presente anexo pretende fornecer orientacdes praticas para que 0s
hospitais implementem seu Programa da Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos considerando sua realidade de atendimento e disponibilidades

de recursos humanos e financeiros.

Esse documento oferece opc¢Bes que devem ser escolhidas, de acordo
com o contexto local, recursos e necessidades, de forma a possibilitar a
elaboracdo e implementacdo de um Programa efetivo, de alta qualidade e

sustentavel.

Quadro 1. Fases para elaboracdo e implementacdo de um Programa de

Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos.

APOIO DA ALTA DIRECAO DO HOSPITAL

Hinrichsen, SL. Qualidade e Seguranca do Paciente Gestédo de Riscos. Medbook. 2012.

MacDougall C, Polk RE. Antimicrobial stewardship programs in health care systems. Clin
Microbiol Rev. 2005 Oct; 18(4):638-56 y de la Guia para la implementacién de los programas de
optimizacién del uso de antimicrobianos (PROA), Asociacion Panamericana de Infectologia,
2016.

IDSA. Infectious Diseases Society of America. Data supplement for “Implementing an
Antibiotic Stewardship Program: guidelines by the Infectious Diseases Society of America and

the Society for Healthcare Epidemiology of America,” 2016.
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Entre as atribuicbes da alta dire¢éo do hospital em apoio ao Programa estao:

Comunicar regularmente a importancia do gerenciamento do uso dos
antimicrobianos e o0 compromisso da instituicdo com o Programa,;

Fornecer ao lider do time gestor apoio e suporte efetivo para elaboracédo e
implementacédo do Programa;

Incluir as metas do Programa nas metas estratégicas da instituicio e motivar
regularmente as liderancgas para atingir esses objetivos;

Integrar as atividades do Programa com as iniciativas de Melhoria da Qualidade ou
de Seguranca do Paciente;

Incluir na programacéao de educacéo continuada ou capacitacdes anuais o tema do
gerenciamento do uso de antimicrobianos;

Assegurar que 0s componentes do time operacional recebam treinamentos e
capacitacdes para a implementacéo e melhoria continua do Programa;

Priorizar o financiamento para a Tecnologia da Informacéo, fornecendo suporte para
o desenvolvimento e aplicacdo de ferramentas préaticas e adequadas que facilitem
a gestao da informacao no sentido de melhorar a eficiéncia do Programa;

Apoiar 0 acesso e a disponibilidade de dados de microbiologia e recursos de
laboratério para as atividades do Programa;

Garantir que a cadeia logistica dos exames microbiolégicos seja estabelecida de
forma agil e pratica desde a solicitacdo até a disponibilizacdo dos resultados com
acesso facil para os atores envolvidos no processo;

Estabelecer metas de avaliacdo de desempenho, pagamento de gratificacdes ou
outros incentivos para lideres chaves da instituicdo (exemplo clinica médica —
prescricdo de antimicrobianos em conformidade; centro cirargico — profilaxia

cirdrgica, etc.).

1a
dos

operacional

etapa: Formacao | A alta direcéo do hospital deve:

times gestor e

1) Convocar uma reunido de apresentacédo do programa e

definicdo de seus membros gestores e operacionais.
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Devem ser convidados todos os coordenadores dos
setores do hospital (infectologia, farmécia, laboratdrio de
analises clinicas\microbiologia, enfermagem, UTI,
departamento de clinica médica, centro cirdrgico, pediatria,
CCIH, TI, etc.).

Na reunido se recomenda adotar o seguinte esquema:

a) Apresentacao do projeto - breve descricdo acerca da
definicdo do Programa, seus objetivos e beneficios,
as principais barreiras e como supera-las.

b) Discussdo - Recomenda-se que 0 gestor solicite
explicitamente a opinido de cada uma das partes,
seja receptivo a quaisquer sugestdes que possam
surgir e que incorpore as que séo consideradas Uteis
e viaveis.

c) Definicho dos componentes dos times gestor e

operacional:

Preferencialmente devem ser escolhidos para compor 0s
times colaboradores que estdo diretamente relacionados com
0s processos de gerenciamento do uso de antimicrobianos na

instituicao.
Ver Capitulo 3.1.2 Definicdo de responsabilidades.

d) Escolha do lider do time gestor:

Os critérios para a escolha do lider do time gestor devem
incluir: habilidades em lideranga e comunicacgédo, respeito dos
colegas e saber trabalhar em equipe, possuir ampla interface
com as diferentes areas da instituicao e ter alguma experiéncia

em gestao clinica.

e) Escolha do lider do time operacional:
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Os critérios para a escolha do lider operacional devem
incluir:  conhecimento geral em doencas infecciosas,
competéncia em gerenciamento do uso de antimicrobianos,
habilidades em lideranca, comunicacdo e capacidade

persuasiva, respeito ao individuo e saber trabalhar em equipe.

Caso a instituicdo ndo tenha um profissional que esteja
devidamente habilitado para assumir a lideranga em realizar o
gerenciamento do uso de antimicrobianos, algumas estratégias

podem ser adotadas:

e Fornecer treinamentos e capacitacdes especificos
para desenvolver o profissional no gerenciamento
do uso de antimicrobianos;

e Contratar um especialista temporario ou consultor
para fornecer o apoio necessario na elaboracao e
implementagdo do Programa e desenvolvimento
do lider;

e Estabelecer parcerias com instituicbes que
possuam experiéncia no gerenciamento do uso de
antimicrobianos e que possam fornecer suporte
estruturante e técnico na elaboracdo e na
implementagdo do  Programa, além de
desenvolver um lider da instituicdo para assumir o

Programa.

f) Aspectos organizacionais. Nessa reunido, as
responsabilidades de cada membro devem comecar a ser
definidas, com direcionamentos preliminares para elaboracao
do programa institucional, bem como a programacéo da agenda
de reunides ordinarias do time gestor e outros aspectos

organizacionais basicos.
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22 etapa: Oficializagéo
e divulgacao do

Programa

A alta direcdo do servico de saude deve

oficializar e

divulgar o Programa para todo o hospital, seja por meio de

politica ou declaracdo aprovada formalmente pelo conselho

diretor da instituicao.

O documento de oficializacdo devera conter:

Descricdo sumarizada da importancia do
Programa para a instituicdo nas perspectivas
clinicas, terapéuticas e econdémicas;

O objetivo geral do Programa;

Descricao de todos os membros dos times gestor
e operacional;

Nome do lider do time gestor;

Nome do lider operacional;

Descricdo da estratégia de divulgacdo e

sensibilizacdo para o Programa.

32 etapa: Prover
recursos financeiros

para o Programa

No planejamento orcamentario anual devem ser
previstos o0s recursos financeiros para implementacdo e

manuteng¢ao do Programa:

Contratacdo de recursos humanos em
guantitativo suficiente para realizacdo das agbes
propostas;

Estoque de antimicrobianos, correlatos e insumos
laboratoriais de forma a evitar faltas;

Incentivos financeiros para unidades ou setores
para melhorar o gerenciamento do uso de
antimicrobianos;

Atualizacdes e desenvolvimentos das ferramentas
de informatica necessarias para a
operacionalizacdo adequada e em tempo habil

das acdes do Programa;
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e Recursos (material e tempo das equipes de
trabalho) para treinamentos e educacao sobre o

Programa.

42 etapa: Manter todos
da

instituicdo envolvidos,

0s setores

motivados e
engajados com O
Programa

a) Estabelecer metas de avaliagdo de desempenho ou
recompensas para colaboradores da instituicdo

responsaveis diretamente pela obtencdo dos

resultados delineados para o Programa.

As recompensas, podem ser de diferentes formas, de
acordo com o perfil da instituicdo, entre as quais exemplificar:
financeira (pagamento de incentivos ou gratificacdes),
premiacles, folgas, priorizacdo para férias, participacdo em

capacitacoes e afins.

b) Realizacdo de campanhas educativas e calendario
de acbOes motivacionais para dinamizacdo do

Programa dentro da instituicao.

ELABORACAO DO
ANTIMICROBIANOS

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DO

USO DE

O Programa deve ser elaborado pelo time operacional com a coordenacao do lider

operacional.

12 etapa: Diagnéstico
situacional da

instituicao

Cenario atual das acbes de controle de uso de

antimicrobianos

Avaliar quais as medidas restritivas (por exemplo, as
CCIH), de

pela instrumentos

definidas pela as politicas dispensacéo

de

monitorizacdo que sdo adotados pela instituicdo para o uso de

(estabelecidas farmacia) e os

antimicrobianos.

Para operacionalizacdo desse processo pode ser

aplicado o Questionario para Avaliacdo do Programa de
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Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos, disponivel no
ANEXO llI.

Perfil epidemioldgico

Realizar o levantamento das principais infeccfes
tratadas no hospital quanto a sua etiologia, sitio e populagdes
especificas, devendo ser estratificado por setores de

internacgéao.

Esse levantamento deve ser realizado com o apoio da
CCIH e do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
através dos registros de pacientes diagnosticados com infecgcéo

(comunitaria e IRAS) no ultimo ano.

- Perfil microbioldgico

Avaliagdo dos principais microrganismos relacionados
com as infecgfes tratadas na instituicdo, bem como seu perfil
de sensibilidade, devendo ser estratificado por setores de

internacao.

Esse levantamento deve ser feito com o suporte do
laboratério de microbiologia e da CCIH através dos resultados
dos diferentes exames microbiolégicos realizados no ultimo

ano.
- Estudo de utilizacdo de medicamentos

Andlise do consumo geral dos antimicrobianos

dispensados pelo servigo de farmécia no ultimo ano.

Andlise, por meio da ficha de solicitacdo de
antimicrobianos, das seguintes informacgfes: principais

indicagdes; tempo de utilizacdo; dose e posologia.
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22 etapa: Analise do
diagnostico

situacional para
definicdo das acdes

estratégicas

A anadlise da situacdo atual embasara a discussdo no
grupo gestor quanto ao direcionamento no plano estratégico do
Programa e quanto a escolha das acfes a serem priorizadas,

de acordo com o perfil institucional.
Para definicdo e priorizagdo das acdes € necessario:

e Desenvolver uma lista de prioridades baseada nas
necessidades de cada unidade, locais da implementacao
do Programa, dados disponiveis e orientacao disponivel
na literatura;

e Conhecer as unidades hospitalares nas quais, de acordo
com o diagnoéstico situacional, ha necessidade de
melhoria do uso de antimicrobianos;

e Consultar profissionais das unidades estratégicas no uso
de antimicrobianos para identificar intervencdes que eles

consideram mais importantes.

No desenvolvimento de um Programa de Gerenciamento

de Uso de Antimicrobianos séo consideradas a¢des essenciais:

¢ Auditoria prospectiva interdisciplinar com interacao direta
e retroalimentacédo dos resultados;
¢ Medidas restritivas (utilizacéo de formularios de restricdo

e pré-autorizacao).

Sdo acdes complementares, mas hao menos
importantes: educacdo permanente de profissionais e
pacientes/acompanhantes/cuidadores; ado¢ao de protocolos e
diretrizes clinicos; terapia sequencial oral; descalonamento;
otimizacdo da dose; monitorizacdo sérica; gestdo do tempo de
tratamento/uso de biomarcadores; terapia guiada por cultura; e

formulario de dispensacéo.
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Recomenda-se que seja priorizada a implantacdo das
acOes essenciais e que, a partir da analise situacional, da
infraestrutura, recursos humanos e financeiros disponiveis,
sejam estabelecidas as acdes complementares de

operacionaliza¢ao do Programa.

Além da definicdo das acfes estratégicas, com a anélise
da situacdo atual, deve-se classificar os antimicrobianos de
acordo com grupos que indicam os niveis de monitoramento e

restricdo a serem adotados para eles pelo Programa.

Podemos citar como exemplo de algumas classificacbes

de antimicrobianos que podem ser adotadas em um Programa:

e Monitorados - lista de antimicrobianos que seréao
monitorados no Programa por indicadores (DDD,
DOT etc.), mas que nao necessitam de
preenchimento de formulario especifico, com
intervengdes pontuais para melhorias no uso,
sempre que flagradas situacbes de consumo
abusivo ou de padrao inadequado;

e Profilaticos;

e Auditados - lista dos antimicrobianos que seréo
auditados pelo time operacional do Programa:

e Restritos ou de reserva terapéutica
(antimicrobianos com necessidade de
preenchimento de formulario de solicitacdo e de
pré-autorizacdo do time operacional);

e Estratégicos (antimicrobianos passiveis de
realizacdo de a¢bes de otimizacdo como a terapia
sequencial oral, devido ao seu perfil de boa

biodisponibilidade acima de 80%).
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A classificacdo deve ser feita com base no espectro de
atividade, impacto na microbiota hospitalar e sobre a
emergéncia da resisténcia microbiana, custo e toxicidade do

antimicrobiano.

Esse sistema de classificagdo visa agrupar o0s
antimicrobianos em grupos com diferentes niveis de
monitoramento e a¢Bes do time operacional. E é importante
para limitar o arsenal de antimicrobianos a serem monitorados
dentro dos pilares operacionais do Programa, garantindo sua

sustentabilidade pratica.

32 Definicao dos
recursos necessarios
para implementacao
do Programa

Estrutura minima: espaco fisico para gerenciamento e
execucdo das acles; recursos humanos (time operacional);
recursos materiais (material de escritorio — para o instrumento
de coleta de dados, em caso de folha impressa, computador;
impressora para elaboracdo e manutencao do banco de dados
e emissao de relatorios); acervo bibliografico (acesso a internet
para pesquise em base de dados cientificos, manuais/guias de
antibioticoterapia clinica, livro de infectologia, farmacologia e

microbiologia clinica).

De acordo com cada acédo, determinar tempo especifico
(horas, semanas, horas/més) para execucao das atividades do
programa destinado aos componentes do time operacional.
Sendo que o dimensionamento do tempo destinado para o
gerenciamento do uso de antimicrobianos dependera da
complexidade e porte do hospital, bem como da amplitude de

cobertura das acdes estratégicas a serem implantadas.

42 etapa: Definicao de

Fluxos

Com base nas ag¢bes que serem adotadas no Programa,
devem ser definidos os fluxos de trabalho com indicacdo dos

responsaveis por cada atividade a ser executada.
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Cada instituicao deve definir seus fluxos de acordo com

suas rotinas e mecanismos de controle especificos.

Os fluxos devem padronizar a coleta de dados do
Programa quanto as informacdes (o que), ao modo (como) e ao

tempo/frequéncia (quando).

52 etapa: Definicdo dos
indicadores e das

metas do Programa

Devem ser definidos indicadores, tanto de processo
guanto de resultados, que sejam mensuraveis e que permitam

avaliar o grau de progresso e conformidade do Programa.

Para cada acdo estratégica devem ser estabelecidos
indicadores e metas. Sugere-se que 0S mMesmOS sejam
discutidos amplamente e pactuados com participacdo de todo
corpo clinico e assistencial de cada setor da instituicdo com o

qual estéo relacionados.

Toda acdo deve ter pelo menos um indicador e uma
meta, que devem estar explicitados no Programa e ser de amplo

conhecimento na instituicao.

Além disso, deve ser definida a periodicidade (semanal,
mensal, semestral, anual etc.) com a qual cada indicador deve
ser coletado. A periodicidade da coleta dependera do proprio
indicador, do tamanho do centro ou unidade e das intervencdes
implementadas. Na medida do possivel, os diferentes
indicadores de processo ou de resultado devem referir-se aos

mesmos periodos e unidades ou setores.

62etapa: Apresentacéo
e divulgacao do
Programa

Apoés elaborado, o Programa deve ser apresentado
formalmente para o time gestor, a alta direcédo da instituicdo, o
corpo clinico e convidados estratégicos (colaboradores da

comunicacao; preceptores da  residéncia;  servigcos
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terceirizados, como por exemplo, laboratérios de analises

clinicas).

Em unidades criticas para a implementacédo do Programa
€ recomendado que sejam realizadas reunifes setoriais de
apresentacao, incluindo as equipes de finais de semana e
plantdes noturnos. E importante que seja registrada a ciéncia
de todos os participantes sobre as estratégias do Programa.

A divulgacdo do Programa deve ser feita em todos os
veiculos de comunicacéao internos e externos do hospital. E este
deve estar facilmente acessivel em todos os setores ligados ao
processo de cuidado e uso de antimicrobianos, em especial nas

ilhas onde sao realizadas as prescricdes médicas.

IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

O time operacional deve estabelecer a implementacdo sequencial das acdes

estratégicas. E fundamental que o time converse com os profissionais do hospital para

determinar a melhor maneira de implementar as intervengdes no fluxo de trabalho normal

da unidade.

1a

etapa:

Desenvolvimento do

banco de dados

Todos os dados coletados na execucdo das acdes do
Programa devem ser inseridos em um banco de dados
desenhado especificamente para este fim e que possibilite sua
posterior consolidacao, tabulacéo e analise.

O banco de dados pode ser desde uma planilha
estruturada (por exemplo em Excel®) até um sistema
informatizado. A definicdo do banco de dados dependera da
disponibilidade de recursos e de Tl do hospital.

22 etapa: Elaboracgéo

dos

instrumentos de

monitorizacao

Nessa etapa devem ser elaboradas as ferramentas para
coletas dos dados (como planilhas, tabelas, formularios, fichas

entre outros).
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As ferramentas de coleta irdo depender das acgles
estratégicas definidas para o plano. Cada agdo precisara de
ferramentas especificas que deverdo ser elaboradas nessa

etapa.

E recomendavel que existam orientacbes escritas para a
utilizacao das ferramentas e que os profissionais que as forem

utilizar sejam devidamente treinados.

Um exemplo de ferramenta que deve ser elaborada é a
Ficha de Acompanhamento do Paciente no Programa (FAP)
para coleta das informagdes do paciente: gerais (nome, idade,
prontuario, unidade de internacao, outros); farmacoterapéuticas
(anamnese remota e atual); clinicas (histéria clinica anterior e
qguadro clinico infeccioso atual); microbiolégicas (dados de
cultura, antibiograma); dados de evolugdo clinica do caso e
fatores interferentes na terapia antimicrobiana e parametros de

monitorizacdo em infeccéao.

A FAP pode ser em formato impresso (exemplo em
Word/Excel), mas preferencialmente deve ser utilizado em
formato eletrbnico para otimizacdo do tempo no processo da
gestdo da informacdo. Sugere-se que haja uma revisao das
informacgBes contidas na FAP para aumentar a acuracia dos

dados e elaboracgéo dos indicadores futuros.

Outro exemplo de ferramenta que deve ser elaborada é
o formulario de solicitacdo de antimicrobianos, cujo modelo esta

disponivel no Anexo IV deste documento.

32 etapa: Execucéao das

acdes estratégicas

A execucdao das acoes estratégicas deve seguir os fluxos

definidos na etapa de elaboracdo do Programa.
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As atividades desenvolvidas pelo time operacional
dependem das ac¢les estratégicas determinadas no Programa
do hospital. A seguir, listamos algumas atividades, entretanto,
varias outras atividades podem ser necessarias para a
execucdo das acOes estratégicas e irdo depender das
caracteristicas do servi¢co de saude (complexidade, equipes de
trabalho, entre outras) bem como de seus processos e rotinas

de trabalho.
e Pré-autorizacao / restricdo

A relacdo dos antimicrobianos restritos de reserva
terapéutica ou com necessidade de pré-autorizacdo deve ser

definida na elaborag&o do Programa.

A pré-autorizacao pode ser feita por: formulario impresso;
senha numérica (através de discussdo prévia por
telefone\WhatsApp\e-mail) entre prescritor\lider
operacional\farmacia; formulario impresso mais senha

numeérica; autorizacdo escrita pelo lider operacional.

Ao receber uma solicitagdo de um antimicrobiano dessa
lista, a farmacia deve acionar imediatamente o time operacional

que é responsavel pela liberacao/autorizacdo do uso do

antimicrobiano solicitado.

O time operacional verificara a solicitacdo avaliando o
caso imediatamente, autorizando ou ndo o uso. A autorizacao
poderd ser feita por telefone em casos de urgéncia e

impossibilidade de avaliacdo imediata do paciente.

Em caso de ndo conformidade da prescricdo o lider
operacional deve entrar em contato com o prescritor
imediatamente para discutir 0 caso e solicitar o preenchimento

de novo formulario com as devidas correcgoes.
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e Auditoria prospectiva

O farmacéutico clinico ou o lider do time operacional
avalia a prescricdo com antimicrobianos para verificacao inicial
de conformidades da prescricao (legibilidade, concentragao,
dose, posologia, via de administracdo, reconstituicao/diluicao,
velocidade de infusdo, outros), bem como possiveis interacfes
medicamentosas de relevancia clinica com o antimicrobiano.
Caso ajam pontos de intervenc¢do, o farmacéutico clinico entra
em contato com o prescritor para as devidas corregdes, sob
concordancia do prescritor assistente ou plantonista devera ser

encaminhada nova prescricao.

Para melhor efetividade dessa acédo, o ideal € que o
farmacéutico clinico que faz parte do time de operacional seja
dedicado as atividades do Programa com carga horaria

compativel com a execucdo das mesmas.

Caso o hospital ndo tenha esse profissional dedicado ao
gerenciamento do uso de antimicrobianos e na impossibilidade
de contratacdo, recomenda-se que o farmacéutico clinico
hospitalar redimensione suas atividades, pactuando com sua
chefia e gestor, para priorizar unidades criticas e determinados
nameros de leitos, a serem cobertos com sua atuagcdo nas

acOes estratégicas do programa.

e Analise do time operacional

Ap6s a avaliagdo inicial da prescricdo com
antimicrobianos, deve ser feita a analise quanto as acdes de
otimizacdo de acordo com as estratégias definidas no Programa

do hospital.
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Para tanto, devem ser checados os parametros-chave
b4sicos de monitorizacdo de pacientes com infeccdo

(leucograma, curva térmica, PCR e culturas).

e Auditoria prospectiva com retroalimentagdo dos
resultados

Durante as visitas clinicas interdisciplinares do time
operacional a beira leito com os médicos da unidade, o lider do
time operacional discute os pontos de otimizag&o previamente
selecionados, de acordo com as diretrizes do Programa.
Preferencialmente essa discussao deve ocorrer com a presenca
do médico prescritor responsavel pela tomada de decisao final
na terapia antimicrobiana. Caso o0 mesmo néo esteja presente,
sugere-se que o0 time operacional entre em contato, por
telefone, com 0 mesmo para discussdo o mais breve possivel
das propostas de otimizacao. Deve ser monitorada a validacéo

do aceite dessas sugestdes em uma proxima prescri¢ao.

Sugere-se que a realizacdo da auditoria prospectiva a
beira do leito ocorra em um turno no qual haja maior presenca
dos médicos prescritores responsaveis pela tomada de deciséo
na terapia antimicrobiana. Isto favorece a adesao a efetivacéo
das sugestdes de otimizagao propostas, bem como o processo

educativo no ambito do uso racional de antimicrobianos.

Na analise técnica do farmacéutico clinico do time
operacional e durante as auditorias prospectivas, este deve
interagir com os demais membros do time operacional e
médicos assistentes da unidade em varios aspectos
importantes do tratamento antimicrobiano, que ndo podem ser
ignorados: dosagem, ajuste da dose em diferentes condi¢gbes
clinicas (por exemplo, funcdo hepatica, funcéo renal, peso-

céalculo do clearance de creatinina), duracdo do tratamento de
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acordo com perfil e topografia da infeccdo e uso de
biomarcadores (pro-calcitonina), conversdao da terapia
sequencial intravenosa para oral, redundancia prescritiva de
cobertura de espectro e intervencfes farmacocinéticas (por
exemplo, monitorizagdo sérica-vancocinemia, se disponivel na

Instituicdo).

Caso o0 microbiologista ndo tenha condigcbes de
acompanhar a visita a beira do leito, sempre que possivel, ele
deve reunir-se com o0s demais componentes do time
operacional para discussao dos casos, em especial daquelas
nos quais os determinantes de cada tratamento antimicrobiano
estejam diretamente relacionados ao perfil microbioldgico, teste

de sensibilidade\antibiograma.

E imprescindivel que apds a visita ocorra a comunicagio

para os prescritores das conformidades de suas prescri¢oes.

e Registro e documentacao das informacdes

Todas as informacdes geradas com o processo de
gerenciamento do uso de antimicrobianos devem ser
devidamente registradas. Por exemplo, toda informacéo do
paciente selecionado no programa deve ser devidamente

documentada na FAP.

e Lancamento e tabulacédo das informac¢des no banco
de dados

Os dados do monitoramento devem ser langados no

banco de dados do Programa.
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Em caso de FAP em formato impresso, as informacdes
de cada paciente devem ser digitadas, preferencialmente

diariamente, no banco de dados.

e Educacéo dos profissionais de saude

Vérias estratégias podem ser utilizadas para a educacao

dos profissionais da instituigdo, entre as quais podemos citar:

* Inclusdo de informagOes (atualizages, curiosidades
etc.) regulares (por exemplo, mensais ou pelo menos
trimestralmente) sobre uso de antimicrobianos e resisténcia
antimicrobiana em ferramentas de comunicacao da instituicao

(por exemplo, blogs, site, intranet e boletins, etc.);

* Apresentacdo dos dados do hospital do uso de
antimicrobianos e da resisténcia microbiana em grandes

rodadas de encontros das suas classes profissionais;

* Promocdo de atualizacbes para prescritores sobre
resisténcia antimicrobiana, com foco nos resultados da

instituicdo e na interpretacdo dos dados microbiolégicos;

* Inclusdo de capacitacbes sobre administracdo de
antimicrobianos e resisténcia microbiana nos programas

educacionais da instituicao.

e Educacgéo dos Pacientes e

Acompanhantes/Cuidadores

A educacéo de pacientes, acompanhantes e cuidadores
pode ser realizada por meio de foruns de discusséo, cursos

curtos, distribuicdo de panfletos, entre outros.
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O importante € que tanto as apresentacdes orais quanto
0S materiais escritos sejam concisos e elaborados com uma

linguagem de facil acesso para que seja compreendido por eles.

e Elaboracéo e implementacao de Protocolos
Uma equipe multiprofissional envolvida com o processo
com a participacdo do time operacional deve elaborar os
protocolos clinicos para o uso de antimicrobianos para as

principais infec¢des da instituigao.

No inicio, é necessario definir quais os protocolos para
comecar a trabalhar em conjunto, conforme forem
estabelecidos os principais problemas detectados no hospital.
E apropriado procurar adotar guias regionais. Tomar as
orientagfes regionais ou nacionais como base permitira que os
protocolos de cada hospital sejam adaptados as condi¢cdes

epidemioldgicas mais adequadas.

Para uma implementacdo mais efetiva e uma maior
adesdo é fundamental a divulgacdo dos protocolos, bem como

o treinamento das equipes em sua utilizacao.

A implementacdo de protocolos uma ampla divulgacéo
entre os profissionais que os utilizardo, em especial o0s
prescritores, geralmente ndo modifica os padrdes de uso dos
antimicrobianos. Entre as formas mais eficazes de divulgacéo
estdo o uso de redes internas de computadores, e-mails,
aplicativos para celulares, entre outras. A realizacdo de
reunides para apresenta-los é outro exemplo de difusdo e

formativo muito valioso.

Além da divulgacdo, é importante também que os
protocolos estejam facilmente acessiveis para serem

consultados sempre que necessario.
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AVALIACAO DO PROGRAMA

12 etapa: Analise dos
dados coletados

Os dados coletados devem ser tabulados, por
unidades/setores e periodos, e devidamente analisados.

Para uma visdo mais abrangente dos dados coletados, a
analise pode ser realizada em conjunto com a CCIH e a
Melhoria da Qualidade, inclusive com comparacéo dos dados
coletados por essas areas.

22 etapa: Discusséo

dos resultados

- Definicdo de uma agenda de reunides

A medida que o Programa vai sendo implementado,
recomenda-se que as reunides do time gestor sejam
frequentemente realizadas, de acordo com a agenda
previamente definida, sendo pauta regular a discussao dos
indicadores e metas globais e por setores, bem como, nos
casos de nao obtencao dos indices pretendidos, a definicdo de
estratégias e acdes no sentido de buscar alcanca-los. Outras
pautas poderdo ser incluidas de acordo com as demandas
relacionadas diretamente com o Programa, devendo ser
encaminhadas ao lider do time gestor para melhor organizacéo
desse processo.

Além dos resultados obtidos, € fundamental discutir nas
reunides as barreiras identificadas na implementacdo do

Programa.

Além das reunibes ordinarias, constantes na agenda
previamente definida, poderdo ser agendas reunibes
extraordinérias para tratar de assuntos urgentes relacionados

ao Programa.
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O ideal é que a reunido do time gestor ocorra no maximo
trimestralmente. Ja para o time operacional, para discusséo dos

indicadores e metas, a reunido deve ser mensal.

Em caso de problemas na execucdo das acbes ou no
cumprimento das metas em setores pontuais, 0 time
operacional deve realizar reunides com os coordenadores e
profissionais chaves do setor para identificar as causas e as
possiveis resolu¢cdes. Em casos mais complexos, a reunido

poderd ser articulada através do time gestor.

32 etapa: Divulgacéo

dos resultados

O time gestor deve divulgar regularmente os resultados
do Programa para todo o hospital. A divulgacédo pode ser feita

na pagina web da instituicdo, através de e-mail, boletins, etc.

E importante que as informacdes estejam disponiveis e

facilmente acessiveis para lideres, funcionarios e pacientes.

O time operacional deve preparar relatérios regulares, a
regularidade da divulgacdo dos resultados deve ser
estabelecida na elaboracdo do Programa, com os resultados
das acdes que estdo sendo implementadas para o

gerenciamento do uso de antimicrobianos.

Além disso, o time operacional deve fornecer os
resultados dos indicadores e metas individualmente para cada
setor diretamente envolvido com as a¢bes do plano (farmécia,
Seguranca do Paciente, CCIH, CFT, Conselhos do Hospital,
etc.), discutindo com eles oportunidades de melhorias segundo

0s resultados obtidos.
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ANEXO III - MODELO DE QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DO USO DE
ANTIMICROBIANOS

A lista de verificacdo a seguir € um instrumento complementar para a
avalicdo dos elementos essenciais de Programas de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos. O instrumento pode ser utilizado tanto em avaliacbes
periddicas do programa, quanto na etapa de diagnéstico situacional no momento

da elaboracdo do mesmo.

Para aplicacdo desse instrumento, o servi¢co de salude pode envolver uma
ou mais equipes do hospital como, por exemplo, a area da qualidade, a
Coordenacédo de Enfermagem, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), a

Geréncia de Risco, entre outras.
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Instituicdo/ Hospital: Data avaliacao:

Responsavel pela avaliagao:
Nome: Setor:

I/

Lista de Verificacdo dos Elementos Essenciais dos Programas de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos Hospitalares

APOIO DA ALTA DIRECAO

O hospital possui uma politica formal e escrita de apoio da alta direcdo do hospital nos | ( ) SIM
esforcos para melhorar o uso de antimicrobianos na instituicdo? ( ) NAO
A politica assegura que o pessoal dos departamentos/setores tenha tempo suficiente | ( ) SIM
para contribuir para as atividades relacionadas ao gerenciamento do uso de ( ) NAO
antimicrobianos?
Existem metas relacionadas com o controle do uso de antimicrobianos no Plano | ( ) SIM
Estratégico do Hospital? ( ) NAO
Existe apoio a formacao e educacao permanente dos profissionais de saude do hospital | ( ) SIM
nos temas relacionados ao controle de infeccdo, resisténcia microbiana e ( ) NAO
gerenciamento do uso de antimicrobianos?
A instituicao dispde de laboratério de microbiologia? ()SIM
( ) NAO
O laboratdrio de microbiologia possui sistemas automatizados de identificacdo (ou | ( ) SIM
Maldi-TOF) ou teste de sensibilidade (disco fusdo ou outros testes que determinem a ( ) NAO
concentracdo inibitéria minima — CIM) e agilidade em fornecer resultados de
culturas/antibiogramas em até 72h?
O Hospital possui um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos? ()SIM
( ) NAO
Existem recursos humanos, financeiros e de tecnologia da informacédo | ( ) SIM
necessérios para implementar o Programa de Gerenciamento do Uso de ( ) NAO
Antimicrobianos no hospital?
Os componentes do time operacional possuem tempo especifico definido paraa | ( ) SIM
execucao das ac¢des do Programa? ( ) NAO
DEFINIQAO DE RESPONSABILIDADE
Existe uma equipe de profissionais responsavel pelo controle do uso de antimicrobianos | ( ) SIM
no Hospital? ( ) NAO
Caso exista um Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos:
Foi formalmente nomeado um time operacional responsavel por elaborar e | ( ) SIM
implementar o Programa? ( ) NAO
Existe um lider do time operacional nomeado e responséavel pela implementacao | ( ) SIM
e resultados do Programa do hospital? ( ) NAO
O lider operacional do Programa é um infectologista, um farmacéutico clinico ou | ( ) SIM
outro profissional com conhecimento em doencas infecciosas? ( ) NAO
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Existe nomeacao de um farmacéutico clinico responsavel por trabalhar para o | ( ) SIM
gerenciamento do uso de antimicrobianos no hospital? ( ) NAO
O time gestor do Programa é interdisciplinar? ()SIM

( ) NAO

Assinale as pessoas abaixo que fazem parte do time gestor do programa:
() Clinico
() Enfermeiro
() Infectologista
() Farmacéutico clinico
(' ) Microbiologista
() Representante da CCIH
() Representante do controle de qualidade
() Representante do laboratério de microbiologia
() Representante do Comissao de Farmacia e Terapéutica
() Representante da Tecnologia de Informatica
( ) Outros:

EDUCACAO

O hospital possui programa de educacdo continuada de seus profissionais visando
aumentar a conscientiza¢éo sobre o uso de antimicrobianos?

O hospital possui um programa de educagéo dos paciente e acompanhantes/cuidadores
sobre o0 uso correto dos antimicrobianos?

DESENVOLVIMENTO DE ACOES PARA MELHORAR A PRESCRIC

ANTIMICROBIANOS

>1 b~ —~ |~~~
O el b
Z
>
O

POLITICAS
O hospital possui protocolos para as principais sindromes clinicas, baseados em | ( ) SIM
diretrizes nacionais e nos perfis epidemioldgico e microbiolégico locais, para auxiliar na ( ) NAO
selecdo de antimicrobianos para condic¢des clinicas comuns?
Os protocolos sdo amplamente divulgados para todos os envolvidos e os profissionais | ( ) SIM
devidamente treinados para sua adoc¢ao? ( ) NAO
O hospital tem uma politica institucional que exige que os prescritores documentem na | ( ) SIM
prescricdo a dose, duracéo e indicacdo de todos os antimicrobianos prescritos? ( ) NAO
AQOES ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO
DO USO DE ANTIMICROBIANOS

Existe instrumento de coleta de dados para gerenciamento do uso de antimicrobianos? | ( ) SIM

. : () NAO
Se sim, qual/quais?
Existe um banco de dados para o Gerenciamento do uso de antimicrobianos? ()SIM

. () NAO
Se sim, qual?
Um médico ou farmacéutico revisa as prescricdbes de agentes antimicrobianos | () SIM
especificos (ou seja, auditoria prospectiva) no hospital? () NAO
Os prescritores sdo informados sobre a conformidade de suas prescricdes ap6s a | () SIM
realizacéo da auditoria? () NAO




O hospital possui sistema de restricdo por meio de formulario para antimicrobianos | ( ) SIM
especificos? ( ) NAO
O hospital possui sistema de pré-autorizacao para antibiéticos especificos? ()sSImM
() NAO
E realizada a troca da via intravenosa para oral quando apropriado (terapia sequencial | ( ) SIM
oral)? ( ) NAO
A farmacia do hospital realiza os ajustes de dose dos antimicrobianos em casos de | ( ) SIM
disfuncéo organica do paciente? ( ) NAO
E realizada a otimizacdo da dose do antimicrobiano (farmococinética / | ( ) SIM
farmacodinamica) para otimizar o tratamento de microrganismos com sensibilidade | ( ) NAO
reduzida?
Existem alertas automaticos em situagfes nas quais a terapia esta desnecessariamente | ( ) SIM
duplicada? ( ) NAO
O hospital possui ordens autométicas de parada sensiveis ao tempo para prescrigdes | ( ) SIM
especificas de antimicrobianos, especialmente antibiéticos administrados para profilaxia | ( ) NAO
cirargica?
O hospital realiza o descalonamento dos antimicrobianos quando indicado? ()SIM
( ) NAO
O hospital realiza terapia antimicrobiana guiada por cultura? ()SIM
( ) NAO
O hospital realiza monitorizagéo sérica? ()SIM
Se sim, qual? ( ) NAO
O hospital realiza gestdo do uso de antimicrobianos com uso de biomarcadores? ()SIM
Se sim, qual? ( ) NAO
O Hospital possui protocolos para tratamento das seguintes infecgdes e sindromes?
Pneumonia adquirida na comunidade ()SIM
( ) NAO
Infec¢éo do trato urinario baixo ()SIM
( ) NAO
Infeccédo de pele e tecidos moles ()SIM
( ) NAO
Pielonefrite ()SIM
( ) NAO
Profilaxia cirurgica ()SIM
( ) NAO
Sepse ()SIM
( ) NAO
Meningite ()SIM
( ) NAO
Tratamento empirico para Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (ORSA) | ( ) SIM
( ) NAO
Infecgéo por Clostridium difficile - CDI ()SIM
( ) NAO
InfeccBes de corrente sanguinea confirmadas laboratorialmente ()SIM
( ) NAO
MONITORAMENTO DO PROGRAMA
INDICADORES DE PROCESSO / USO E CONSUMO
O seu Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos monitora a adeséo as | ( ) SIM
politicas de documentacao (dose, duracdo e indicacéo)? ( ) NAO
O seu Programa monitora a adesdo aos protocolos clinicos da instituicdo? ()SIM
() NAO
O hospital monitora as prescri¢cdes de antimicrobianos com suspenséo/revisao? ()SIM
() NAO
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seguintes medidas:

O hospital monitora o uso de antimicrobianos (consumo) nas unidades ou na instituicdo por uma das

Pela quantidade média, em gramas, de antimicrobianos utilizados por paciente | ( ) SIM
(Dose Diaria Definida - DDD)? ( ) NAO
Pelas contagens de antimicrobiano (s) administrado (s) aos pacientes por dia | ( ) SIM
(Dias de terapia - DOT)? ( ) NAO
Pelo ndmero de dias que o paciente recebe antimicrobiano (s) | ( ) SIM
independentemente do nimero de farmacos (Duracdo da terapia- LOT)? ( ) NAO
INDICADORES DE RESULTADO / DESFECHO
O hospital acompanha as taxas de infec¢éo por C. difficile? ()SIM
( ) NAO
O hospital monitora os custos sobre o consumo de antimicrobianos? ()SIM
() NAO
DIVULGACAO DE RESULTADOS
O perfil de sensibilidade a antimicrobianos atualizado foi divulgado aos prescritores de | ( ) SIM
seu hospital? ( ) NAO
Os prescritores ja receberam uma comunicacao direta e personalizada sobre comoeles | ( ) SIM
podem melhorar a sua prescrigdo de antimicrobianos? ( ) NAO
Caso o Hospital possua um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
E realizada periodicamente a divulgacéo dos resultados do Programa para todos os | () SIM
profissionais do Hospital? () NAO
O seu time operacional do Programa divulga relatérios especificos sobre o uso de | ( ) SIM
antimicrobianos para os prescritores? ( )NAO
As informacdes sobre 0 uso de antimicrobianos e resisténcia microbiana séo passadas | ( ) SIM
regularmente para todos os setores do hospital relevantes para o Programa? ( ) NAO
Os resultados, objetivos e metas foram divulgados para a alta direcdo do hospital e | ( ) SIM
todos os setores envolvidos ho Programa? () NAO
Fonte: Adaptado de CDC. Centers for Disease Control. Core Elements of Hospital Antibiotic
Stewardship Programs. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/implementation/core-elements.html  Acessado em:

07/02/2017.
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ANEXO IV - MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
ANTIMICROBIANOS PARA HOSPITAIS

O presente modelo deve ser adaptado para cada hospital, considerando
suas caracteristicas de atendimento, paciente, perfil epidemiologico e também
com as estratégias do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos

da instituigao.

Deve ser elaborado um modelo de formuldrio para cada setor,
considerando as listas de antimicrobianos auditados e restritos, de acordo com

o setor no qual sera utilizado.
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Programas de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos
Formulario de Solicitagio de Antimicrobianos
NOME DO SERVICO DE SAUDE - HOSPITAL

DADOS DO PACIENTE:

Nome completo: Prontuario:
Data Nascimento /[ / Sexo M F  Setor Leito Peso Data admissdo___/ _/
Antimicrobiano para uso TERAPEUTICO: ( ) EMPIRICO ( ) DIRIGIDO POR CULTURA + PROFILATICO: ( ) CLINICO ( ) CIRURGICO

ANTIBIOTICO EM CIRURGIA —
Justificativa para prolongamento de antibidtico no pds-operatério: ( ) Antibioticoprofilaxia estendida ( ) Antibioticoterapia Infecgdo Cirurgica

Antibidtico-1 - Assinatura/Carimbo:

Antibidtico-2 - Data:

Diagnéstico da Infecgao ( ) Infeccio Hospitalar

() Infecgdo Comunitaria
() Infecgdo outro hospital

()

SEPSE ( ) Respiratéria ( ) Urindria ( ) Pele/Partes Moles ( ) Intra-abdominal
() Sitio Inser¢do CVC/Flebite ( ) LPP (Lesdo por pressdo) ( ) Infeccdo do Sitio Cirurgico

Co-morbidades presentes:

Uso prévio antibidticos? S N - Quais: ()HIV ()IRC ()LES ()DM ( )Cirrose (
) Outra:
() Resistente a Oxacilina (MRSA)
Culturas solicitadas? S N - Quais: () Resistente a Amicacina
Cultura positiva atual? S N — Bactéria isolada ( ) Resistente a Imipenem/Meropenem
Datadacoleta_ / /  Amostra: (') Resistente a Polimixina

( ) Resistente a Vancomicina

Antimicrobianos AUDITADOS - USO EM PEDIATRIA
(Farmdcia avalia conformidade pelo Protocolo de Antibioticoterapia Empirica e Dirigida)
INSERIR A LISTA DE ANTIMICROBIANOS AUDITADOS DE USO EM PEDIATRIA. EXEMPLO:
( ) Amicacina 7,5-10 mg/kg/dose EV a cada 8-12h ~ Dose maxima:
( ) Amp/sulbactam 25-50 mg/kg/dia EV a cada 6h ~ Dose méxima:
( ) Outro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos AUDITADOS - USO EM ADULTOS

(Farmdcia avalia conformidade pelo Protocolo de Antibioticoterapia Empirica e Dirigida por Cultura)
INSERIR A LISTA DE ANTIMICROBIANOS AUDITADOS DE USO EM ADULTOS. EXEMPLO:

() Amicacina—1gEV 12/12h () Ciprofloxacina — 500mg VO 12/12h
() Ampicilina/sulbactam — 3g EV 6/6h () Ciprofloxacina —400mg EV 12/12h
( ) Outro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos RESTRITOS - EM PEDIATRIA
(Farmdcia aciona TIME OPERACIONAL para avaliagdo da indicagdo e liberagdo de uso)

INSERIR LISTA DE ANTIMICROBIANOS RESTRITOS EM PEDIATRIA. EXEMPLO:

( ) Anfotericina B lipidica - Dose maxima:
( ) Anfotericina B lipossomal Dose maxima:
( ) Outro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos RESTRITOS - EM ADULTOS

(Farmdcia aciona TIME OPERACIONAL para avaliagdo da indicagdo e liberagdo de uso)
INSERIR LISTA DE ANTIMICROBIANOS RESTRITOS EM ADULTO. EXEMPLO:

() Ertapenem — 1g EV diéria ( ) Polimixina B — 500.000 Ul EV 8/8h
() Imipenem —500mg EV 6/6h dia ( ) Tigeciclina —400mg EV
( ) Outro: Dose: Intervalo:
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AVALIACAO/PARECER ]FARMI:\CIA[
( ) Liberado —indicagdo de acordo com protocolo do PROGRAMA

AVALIACAO/PARECER (TIME OPERACIONAL)
) Liberado - apds avaliagdo conjunta com prescritor

(
(
(
(
(

) Liberado - com ajustes de dose / intervalo

( ) com ajuste de dose ou intervalo ) Liberado — com ajustes na duragdo: de para dias
() com ajuste duragdo ATBterapia para dias ) Modificado - associagdo inadequada:
() com descalonamento via EV para VO ) Descalonado — por CULTURA (+) para
() NAO Liberado — em desacordo com protocolo PROGRAMA
() Antibidtico no pds-operatério em desacordo com protocolo (PAP) () NAO Liberado — sem evidéncia de infecgdo
=  Necessdria a justificativa escrita (abaixo) ( ) NAO Liberado: ( ) contaminagdo ( ) colonizagdo
() ACIONADO TIME OPERACIONAL do PROGRAMA
()
Data /] Ass/Carimbo: Data__/ / Ass/carimbo:
TEMPO DE DURAGAO: ( )5 DIAS ()7 DIAS ( )28 DIAS* SOLICITAR AVALIAGAO DO INFECTOLOGISTA
Controle liberagio D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14
(Farmacia)
D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28 D29 D30

Fonte: Adaptado do Formulario de Solicitagdo do Programa de Gestéo de Antibidticos (PGA-Stewardship) Uso Racional

e Seguro de Antimicrobianos do Hospital Universitario/Universidade Federal de Sergipe - SE.
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