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APRESENTACAO

A resisténcia microbiana (RM) aos antimicrobianos esta entre as dez maiores ameacas a saude
publica mundial da atualidade, uma vez que estd tornando tal grupo de medicamentos ineficaz,
gerando uma série de consequéncias diretas e indiretas como, por exemplo, inefetividade de
tratamentos preventivos, falta de opcdo terapéutica para o tratamento de doencas infecciosas,
prolongamento do tempo de internacao hospitalar, aumento nos custos em saude e na mortalidade.

Considerando que o uso de antimicrobianos promove a selecdo de microrganismos resistentes,
torna-se imprescindivel que ele ocorra de forma responsavel e apropriada. Assim, € necessario que
as instituicdes de saude gerenciem o uso destes medicamentos por meio de um conjunto de agdes
integradas que promovam 0 seu uso apropriado, desde o diagndstico até a utilizagcdo (medicamento,
dose, duracéo e via de administracéo ideais). Tais acbes devem ser sistematizadas em um Programa
de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA).

Neste sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, em 2017, a "Diretriz
Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos
de Saude" com o objetivo de incentivar os servigos de saude brasileiros (hospitais e unidades de
atencdo bésica) a elaborar e implementar seus programas considerando 0os componentes essenciais
para a implementacédo de um programa eficaz.

Frente aos avancos no campo do gerenciamento do uso de antimicrobianos, este documento visa
atualizar as orientacfes nacionais, considerando as referéncias nacionais e internacionais baseadas
em evidéncia cientifica adaptadas a realidade brasileira.

Além das atualizacfes na apresentacéo e na introducéo, e da alteracao da estrutura do documento,
as principais atualizacdes desta versao da Diretriz Nacional séo:



TERMOS
Substituicdo do termo “Elementos Essenciais” por “Componentes Essenciais”
e do PGA, visando padronizar com 0s componentes essenciais dos programas de
prevencado e controle de infeccao.

COMPONENTE ESSENCIAL 1

Alteracdo de “Apoio da alta direcao do hospital” para “Apoio das liderancas”.

Esse componente foi alterado para contemplar também o apoio das demais
liderancas da instituicdo como, por exemplo, das equipes médicas, da enfermagem
e da farmacia, cujo compromisso com a implementacdo das acfes do PGA é
fundamental para o seu éxito.

COMPONENTE ESSENCIAL 3

e Recomendacao de envolver a equipe de enfermagem nos esfor¢cos de educacao
do paciente.

COMPONENTE ESSENCIAL 4

Alteracdo do nome do componente de "Ac¢des para melhorar a prescricao de
antimicrobianos" para "Ac¢oes para melhorar o uso de antimicrobianos”, uma
vez que as acdes recomendadas vdo além da prescricdo, envolvendo outros
aspectos do uso. Adaptacdo do topico com as acdes complementares de acordo
com as recomendacbes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
principalmente com a inclusdo de interven¢des guiadas pela enfermagem.
Além da inclusdo de orientacdo para a nomeacdo de um farmacéutico para liderar
os esforcos para melhorar o uso de antimicrobianos. Essa orientacéo foi inserida
para refletir a importancia do envolvimento deste profissional na melhoria do uso
destes medicamentos e implementacdo de acdes para melhorar o uso de
antimicrobianos.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Alteracdes nas recomendacdes para o gerenciamento do uso de antimicrobianos nos
servicos de atencdo primaria a saude, com a inclusdo da descricdo de 4
componentes principais para a implementacéao efetiva e exitosa das intervencdes.



A ANVISA espera com esta nova publicacdo atualizar os profissionais de salde e do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), além dos gestores, de maneira objetiva e concisa, quanto
aos passos necessarios para a implementacao do PGA, como uma das medidas para a luta contra a
disseminagéao da resisténcia microbiana aos antimicrobianos no Brasil.



INTRODUCAO

A resisténcia microbiana (RM) aos antimicrobianos é um grande problema de saude publica em todo
o mundo, pois gera uma série de consequéncias que comprometem, ndo apenas 0S pacientes, mas
toda a populacéo global.

O aumento da morbidade e mortalidade, da busca por atendimento e do tempo de internacdo nos
servicos de saude impde elevados custos ao sistema de saude!. Nos Estados Unidos da América
(EUA), cerca de 35.000 pacientes morrem a cada ano por infeccbes causadas por bactérias
multirresistentes, com custos associados estimados em mais de US$ 4,6 bilh6es anuais. De acordo
com o Relatério de Ameacas de Resisténcia a Antibioticos nos EUA (2019), do CDC, mais de 2,8
milhdes de infeccdes por bactérias resistentes a antibidticos ocorrem a cada ano?.

Desde 1998, quando a Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucao estabelecendo que os
Estados-membros deveriam desenvolver estratégias de ambito global para a contencdo da RM, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem fomentando a¢Bes para o seu enfrentamento. No entanto,
somente em 2015, na 682 Assembleia Mundial da Saude, foi aprovado o Plano de Acéo Global para
Combater a RM, com o objetivo principal de assegurar o tratamento adequado e fortalecer medidas de
prevencao de doencgas infecciosas?.

A OMS, em conjunto com os paises membros da Organizacdo das Nac¢fes Unidas (ONU), incluindo o
Brasil, estimula a elaboracdo de planos nacionais contendo acfes para o combate e a contencao da
RM, dentre as quais encontra-se a implementacdo de programas para 0 uso racional de
antimicrobianos na saude humana e animal.

A RM é uma adaptacdo do microrganismo ao seu meio ambiente e resulta em uma reducdo ou
eliminacao da eficacia do agente antimicrobiano para curar ou prevenir a infeccdo causada*. Embora a
RM seja um fenbmeno natural, sua propagacao esta relacionada a diversos fatores, como programas
de controle de infec¢do inadequados ou inexistentes, medicamentos de ma qualidade, vigilancia
inadequada e regulamentacdo insuficiente sobre o uso destas substancias. Além disso, 0 uso de
antimicrobianos na saude humana e animal, tanto o uso adequado quanto o inadequado (excessivo,
desnecessario, subdosagem etc.), promovem a selecdo de microrganismos multirresistentes (MDR),
contribuindo para a propagacao da RMS.

Os antimicrobianos sdo a segunda classe de medicamentos mais utilizada em hospitais. Geralmente,
encontram-se na lista de insumos terapéuticos hospitalares de alto custo, responsaveis por 20 a 50%
das despesas farmacoterapéuticas institucionais. Além de serem prescritos em larga escala em nivel
ambulatorial, acarretando impactos significativos na microbiota do individuo, da populacdo e dos
ambientes de saude®,’, também sdo os medicamentos mais prescritos para criangas nos hospitais e na
comunidade, com uma elevada proporcdo de uso potencialmente desnecessario ou inadequado.



Nesse contexto, para prevenir e controlar a selecdo de MDR, maximizar os efeitos terapéuticos e
minimizar as consequéncias indesejadas, € imperativo a implementacdo de PGA nos servicos de
saude.

De acordo com as referéncias disponiveis, os PGA reduzem comprovadamente o uso inadequado
de antimicrobianos, principalmente na identificacdo de prescri¢cdes incorretas, aumentam a seguranca
do paciente e reduzem o0s custos com estes medicamentos em populacdes adultas e pediatricas,
tantos nos ambientes hospitalares, quanto nos extra hospitalaress.

Embora ndo esteja entre os objetivos principais de um PGA, a reducdo de custos é um dos
beneficios com a sua implementacdo. A revisdo sistematica conduzida por Nathwani et al., 2019,
demonstrou que os PGA em hospitais apresentam impactos clinicos e econdmicos benéficos. De
acordo com essa revisao, a maioria dos estudos mostrou uma diminuigdo no tempo de internagao e
nos gastos com antibioticos, sendo a reducdo do tempo de hospitalizacdo o principal fator para a
reducéo de custos da instituicdo® .

A importancia e os beneficios do PGA ja estdo amplamente comprovados. Entretanto, diversas
barreiras ainda dificultam ou, até mesmo, impossibilitam sua implementacdo em servicos de saude de
todo o mundo.

O fomento da implementacdo do PGA demanda o conhecimento das principais barreiras
enfrentadas pelas instituicbes de salde. Nesta perspectiva, a ANVISA realizou, em 2019, uma
avaliacdo dos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto dos hospitais brasileirost®, afim de identificar o panorama nacional dos PGA
nestes hospitais, avaliar o seu grau de implementacdo e identificar as principais barreiras para
implementacéo.

Das 954 (55%) hospitais brasileiros com UTI adulto que participaram da avaliacdo, apenas 453
(47,5%) possuiam o PGA implementado, sendo que nesses, a classificacdo do grau de
implementacédo, considerando os niveis das atividades realizadas, foi: inadequado 5 (1,1%); béasico
146 (32,2%); intermediario 195 (43,1%); e avangado 107 (23,6%)1.

Entre as principais barreiras para implementacdo do PGA identificadas pelos hospitais
respondentes, destaca-se a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, a inexisténcia de suporte
de tecnologia da informacéo e o pouco apoio da alta direcao da instituicao* .

Observou-se que a falta de apoio institucional reflete diretamente nas demais barreiras, em especial
nos recursos humanos e financeiros. E improvavel que um PGA possa ser implementado com
sucesso sem 0 apoio da alta gestdo. O compromisso com a implantacdo de um PGA deve partir dos
mais altos niveis da administrag&o institucional e refletir-se na disponibilidade de investir os recursos
humanos, financeiros e tecnoldgicos necessarios para desenvolvimento adequado do programa?? .
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A avaliacdo dos PGA, com a identificacdo de barreiras para a sua implementacédo, forneceu os
subsidios necessarios para nortear acdes dos 6rgdos de saude locais, estaduais e nacionais com
vistas a promover maior adeséo a sua implementacao pelos hospitais brasileiros.

O PGA é uma estratégia fundamental para otimizar o uso dos antimicrobianos, reduzindo seus
efeitos adversos, aumentando a seguranca do paciente e reduzindo a RM. Nesse sentido, a Geréncia
de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude (GGTES), da ANVISA, alinhada com os objetivos do Plano de Acdo Global da
OMS e do Programa Nacional de Prevencado e Controle de Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a
Saude?®3, publicou, em 2017, a primeira versao da Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude com o objetivo orientar a
elaboracao e execucado de PGA nos hospitais e nas unidades de atencéo primaria a saude.

Esta nova publicacdo atualiza as orientacbes para elaboracdo e implementacdo do PGA nos

servigcos de saude brasileiros, incorporando novas evidéncias cientificas e recomendagdes de 0rgaos
nacionais e internacionais, adaptadas ao contexto nacional.
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PROGRAMA DE D
GERENCIAMENTO DE

ANTIMICROBIANOS

O gerenciamento do uso de antimicrobianos, comumente denominado em inglés “Antimicrobial
Stewardship”, tem como objetivo garantir o efeito farmacoterapéutico maximo, reduzir a ocorréncia de
eventos adversos (EA) nos pacientes, prevenir a selecdo e a disseminagdo de microrganismos
resistentes e diminuir 0s custos da assisténcia a saude?4.

O termo Stewardship, sem uma traducao especifica, vem sendo

utilizado como um conceito da gestao clinica do uso de
antimicrobianos, por meio de uma selecao otimizada da terapia,

relacionadas com sua duracdo, dosagem e via de administracédo®®.

Por sua vez, o programa de gerenciamento de antimicrobianos (PGA), ou “Antimicrobial
Stewardship Program” (ASP), é definido no Protocolo da Infectious Disease Society of America
(IDSA)como um conjunto de a¢des coordenadas e sistémicas, destinadas a otimizar/melhorar e medir
0 uso adequado de agentes antimicrobianos por meio da implementagéo de intervencbes baseadas
em evidéncias 14,15,

Em seu conceito fundamental, o PGA € centrado, entre outros, no uso adequado de
antimicrobianos para oferecer os melhores resultados clinicos, diminuir os riscos de efeitos adversos,
promover o custo-beneficio da terapia e reduzir ou controlar as taxas da RM. A selecdo de
microrganismos resistentes em decorréncia do tratamento com antimicrobianos esta associada a
resultados clinicos adversos e custos mais elevados, razdo pela qual a reducdo da disseminacao
desses microrganismos consiste em um objetivo de grande importancia para qualquer PGA12,

O gerenciamento do uso de antimicrobianos é essencial para: tratar
efetivamente as infec¢des; otimizar seu uso; promover mudanca de

comportamento nas praticas de prescricdo e dispensacao; proteger os

pacientes dos danos causados pelo uso desnhecessario de
antimicrobianos; e combater a disseminacao de microrganismos

multirresistentes 15,6,
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N&o existe um modelo Unico para um PGA, sua implementacdo requer flexibilidade devido a
complexidade envolvida no uso de antimicrobianos e no tipo da assisténcia prestada pelos servigcos de
saude. Nesse sentido, o CDC identificou os principais aspectos estruturais e funcionais para a
implementagéo de PGA efetivos, definidos como COMPONENTES ESSENCIAIS, de forma a fornecer

uma estrutura adaptavel que os servicos de salde possam usar para orientar seus esforcos para
otimizar o uso dos antimicrobianos?®.
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COMPONENTES ESSENCIAIS

DO PGA

i3

Os componentes essenciais para a elaboracdo e implementacdo do PGA?® estdo descritos no

esquema 1 e explicados a seguir.

ESQUEMA 1. Componentes essenciais dos programas de gerenciamento de antimicrobianos

COMPONENTE 1
APOIO DAS LIDERANCAS

Disponibilizar recursos humanos,
financeiros e tecnolégicos.

COMPONENTE 3
EDUCACAO

Promover agdes de treinamento e
capacitacao para os profissionais da
instituicdo e pacientes sobre os temas
“resisténcia microbiana aos
antimicrobianos” e “uso de
antimicrobianos”.

1@

COMPONENTE 5
MONITORAMENTO

Avaliar o impacto das intervencdes do
programa, por meio de indicadores
préprios, e outros resultados
importantes, além de identificar
potenciais pontos de melhoria.

Fonte: Adaptado de CDC, 2019°°.

COMPONENTE 2
DEFINICAO DE
RESPONSABILIDADES
[, ) Nomear os componentes dos times do

programa e definir seus lideres e
funcbes especificas.

COMPONENTE 4
A(;f)ES PARA MELHORAR
O USO DE
ANTIMICROBIANOS
Implementar intervencdes para
melhorar o uso de antimicrobianos
como, por exemplo, a auditoria
prospectiva e feedback ou a pré-
autorizagao.

COMPONENTE 6
DIVULGACAO DOS
RESULTADOS
Relatar regularmente informacdes
sobre 0 uso de antimicrobianos e
resisténcia microbiana aos
antimicrobianos aos profissionais e as
liderancgas da instituicéo.

%?_
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3. COMPONENTE ESSENCIAL L\

3.1 Apoio das liderancas Ep

O éxito no desenvolvimento e na implementacdo do PGA depende do apoio e colaboracéo da alta
gestdo, bem como das demais liderancas da instituicdo, com destaque para as equipes clinicas, da
enfermagem e da farmaciat®.

A falta de recursos humanos, financeiros e de tecnologia da informacdo é uma das principais
barreiras para a implementacdo de PGA, compartilhada por hospitais em todo o mundo, inclusive no
Brasil'l. Nessa perspectiva, € fundamental que a alta gestdo apoie a implementacdo do PGA, néo
apenas fornecendo 0s recursos necessarios, mas também promovendo 0 engajamento e
comprometimento com o programa de todas as liderancas e profissionais da instituicdo, principalmente
dos prescritores.

Uma forma da alta gestdo demonstrar seu compromisso € inserir o PGA nos objetivos estratégicos
do servico de saude. Outros exemplos de compromissos incluem, mas ndo se restringem a:
disponibilizar profissionais com tempo suficiente para gerenciar 0 programa e executar suas
intervencdes diérias; realizar reunides regulares com os lideres do PGA para discutir os resultados e
avaliar os recursos necessarios para atingir as metas definidas; fazer declara¢des formais de apoio
aos esforcos para aprimorar e monitorar o uso de antimicrobianos?.

As demais liderangas da instituicdo como, por exemplo, os chefes de departamentos ou setores.
também sdo importantes na disseminacdo e conscientizacdo da importancia do PGA para todos os
setores da instituicdo. Além disso, sdo fundamentais para a incorporacdo das atividades do PGA na
rotina diaria de cada um dos setores ou departamentos?®.
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3. COMPONENTE ESSENCIAL

3.2 Definicao de responsabilidades

A direcdo do servico de salude deve nomear um time gestor, sendo recomendado que ele seja
interdisciplinar e multissetorial. Além disso, é necessario definir também o time operacional do PGA. As
atribuicdes dos times, bem como de cada um dos profissionais que devem comp6-los, estdo descritas
nos Quadros 1 e 2.

Deve ser definido o lider do time gestor para coordenar as a¢des administrativas e gerais do
programa, que devera participar de todas as instancias, definicdes e monitoramento de estratégias e
intervencdes. Sua lideranca pode aumentar a aceitacdo e cumprimento das atividades do PGA nas
diferentes unidades da instituicdo de saude.

Sugere-se que o lider do time gestor seja o0 representante da alta gestdo do servigo de salde, com
governabilidade para garantir a sustentabilidade das a¢fes clinicas, técnicas e administrativas do PGA.
Visando seu maior engajamento com os resultados a serem alcancados, € recomendavel que a
efetividade do programa faca parte de suas metas de desempenho individuais.

Para coordenar as atividades do time operacional, também é necessario definir um lider com horas
de trabalho dedicadas ao PGA. Esse, preferencialmente, deve ser um médico infectologista ou com
expertise em doencas infecciosas; ou um farmacéutico clinico com conhecimento em doencas
infecciosas. O lider operacional deve ter o seu trabalho alinhado com as Comissfes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e de Farmacia e Terapéutica (CFT)Y. Aléem disso, 0 sucesso do PGA
dependera do seu conhecimento no manejo de antimicrobianos, da sua capacidade de lideranca e do
Seu compromisso com o programa.

Também devem existir liderancgas técnicas que atuem como suporte na operacionalizacdo das acdes
do PGA nos setores da instituicdo. Para tanto, € recomendado que essas a¢fes facam parte da
descricao das atividades desses profissionais, 0s quais devem dispor de tempo e recursos para sua
execucao. Isso é ainda mais importante nos casos de lideres médicos que ndo trabalham em periodo
integral no servico de saude. Considerando que a prescri¢cdo de antimicrobianos est4 sob a direcdo da
equipe médica, caso o lider do time operacional ndo seja um médico, € importante que a instituicao
designe um médico para atuar como ponto de contato, apoio e suporte para o PGA?®,

A efetividade das acdes do PGA depende da atuacdo conjunta de diferentes setores do servico de
saude que exercem funcdes especificas para esse fim, com destaque para: o setor de microbiologia,
gue deve reportar a identificacdo e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos; a CCIH, que deve
fornecer dados relacionados a etiologia das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
vigilancia de microrganismos multirresistentes; as equipes de enfermagem e da farméacia que devem
revisar os medicamentos prescritos; a equipe de tecnologia da informacdo que deve possibilitar a
integracdo entre sistemas para qualificar e facilitar a prescricdo, a dispensacdo e a distribuicdo do
medicamento no servico de saude, além da analise dos resultados. A CCIH e a CFT sao importantes
para a avaliacdo da qualidade dos antimicrobianos a serem padronizados e adquiridos na instituicao.
incluindo a qualificagéo dos fornecedores?'’.
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Quadro 1. Atribuic6es e membros dos Times Gestor do Programa de Gerenciamento de
antimicrobianos (PGA).

ATRIBUICOES

MEMBROS *

Definir as politicas e normativas, bem como as
diretrizes gerais, monitoramento continuo, propostas
de melhoria e retroalimentacéo dos resultados
(feedback);

TIME
GESTOR

Monitorar as estratégias e intervencdes por meio de
uma agenda de reunides, previamente programadas,
com todo o time de gestéo para discussao das metas
pactuadas, analisando o alcance ou ndo das mesmas

e o redirecionamento do PGA.

Lider do time gestor: coordenar as acdes
administrativas e gerais do PGA e reportar a direcao
do servico de saude as necessidades e resultados
relacionados ao Programa.

Alta gestéo institucional;

CCIH**:

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;

Farmacia Clinica;

Laboratorio de Microbiologia;
Tecnologia da Informacéo;
Coordenacdes de setores
estratégicos para o gerenciamento de

antimicrobianos*** .

*Composi¢gao minima de pelo menos um representante de cada area

** Os representantes da CCIH e da equipe médica devem, preferencialmente, ser infectologistas ou, na auséncia desse profissional, médicos com expertise em doencas

infecciosas. No caso dos demais profissionais de saude, € recomendado que possuam expertise em doengas infecciosas e uso de antimicrobianos.

** Exemplo de setores estratégicos para o gerenciamento de antimicrobianos: unidades clinicas e assistenciais (UTI*, Centro Cirargico e obstétrico, clinica médica,

emergéncia etc.) e as unidades de apoio (farméacia, laboratério de andlises clinicas, nicleo de qualidade, gerenciamento de risco ou seguranga do paciente, entre outros)17.

Quadro 2.Atribuic6es e membros dos Times Operacional do Programa de Gerenciamento de

antimicrobianos (PGA).

TIME
OPERACIONAL

ATRIBUICOES

MEMBROS *

Responsavel pela elaboracao, execucédo e
monitoramento das a¢des do PGA.

Lider operacional: coordenar as atividades do
time operacional e participar ativamente de outros
grupos envolvidos com a melhoria do uso dos
antimicrobianos (exemplo: profilaxia cirargica;
diagndstico e tratamento de sepse, CFT etc.)

Médico Infectologista ou com
expertise em doencas infecciosas;
Enfermeiro da CCIH;

Farmacéutico clinico,
preferencialmente com expertise em
doencas infecciosas e uso de
antimicrobianos;

Microbiologista clinico.

*Composi¢cao minima de pelo menos um representante de cada area
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3. COMPONENTE ESSENCIAL

\
3.3 Educacao \
-

A educacdo é um componente fundamental para o sucesso do PGA, transpassando todas, ou
quase todas, as estratégias do programa. No entanto, ela, por si s, ndo é uma intervencéo eficaz,
requerendo combinacdo com os outros componentes, além do monitoramento e avaliagdo continuos
do seu impacto no conhecimento e no comportamento dos profissionais da instituicdo, dos pacientes
e dos acompanhantes?®.

As prioridades educacionais devem ser estabelecidas de acordo com as principais dificuldades
detectadas e os problemas relacionados ao uso de antimicrobianos mais prevalentes na instituicdo.
Existem diversas opcdes para oferecer educacdo sobre o gerenciamento de antimicrobianos, como
apresentacdes didaticas, que podem ser feitas em ambientes formais e informais, mensagens através
de pdsteres. folhetos e boletins ou comunicacao eletrdnica para grupos de funcionarios.

Também existem vérias ferramentas de educacdo a distancia. cujo uso deve ser estimulado pelo
time operacional do PGA. A vantagem destas modalidades de educacédo virtual € que elas permitem
gue os profissionais de saude realizem os treinamentos em seus horarios disponiveis. além de evitar
a duplicacao de esfor¢cos necessarios para a execugdo de novos cursos presenciais.

No Quadro 3 estédo descritas algumas ac¢des de educacdo em relagcdo ao gerenciamento do uso de
antimicrobianos  para  profissionais de servicos de saude e para pacientes/
acompanhantes/cuidadores.

3.3.1 Educacao dos profissionais da instituicao

A educacdo profissional permanente, tanto dos profissionais de salude, quanto dos demais
profissionais da instituicdo, visa aumentar a conscientizacao sobre o uso dos antimicrobianos.

As capacitacfes devem abordar temas sobre antimicrobianos (farmacologia e farmacoterapia, boas
praticas de preparo e administracdo, eventos adversos, interacbes medicamentosas), epidemiologia
das infeccbes, medidas de prevencdo e controle de infeccbes, mecanismos de resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, entre outros, de acordo com o publico aos quais se destinam.

A educacdo sobre causas e tendéncias da resisténcia aos antimicrobianos e orientagdo sobre
abordagens para promover as boas préaticas de prescricdo sdo fundamentais para a efetividade do
PGA. Independentemente da formacdo, as oportunidades de treinamento continuo devem estar
disponiveis para todos os profissionais de saude da instituic&o.
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Adicionalmente, pode ocorrer a educacao centrada nos principios gerais do gerenciamento do uso
de antimicrobianos: prescricdo antimicrobiana apropriada para infeccées ou atividades que apoiam o
PGA. Dentre as quais, a importancia de identificar com precisdo alergias a medicamentos;
solicitagcdo apropriada de culturas; interpretacdo de cultura e resultados de testes de sensibilidade a
antimicrobianos; critérios para uso de antimicrobianos especificos; interpretacdo do antibiograma
institucional; uso de protocolos clinicos; documentacdo apropriada e feedback dos resultados da
auditoria>.

A introducgé&o de qualquer intervengao de gerenciamento de antimicrobianos, deve vir acompanhada

do treinamento dos profissionais envolvidos?s.

3.3.2 Educacao dos Pacientes e Acompanhantes/Cuidadores

No processo educacional do PGA é fundamental o envolvimento dos pacientes e de todos que o
cercam, principalmente dos familiares ou cuidadores, visando a conscientizagdo para 0 uso correto
dos antimicrobianos.

A orientacdo sobre o uso e demais informacfes sobre o antimicrobiano (por exemplo, eventos
adversos e interacfes) devem ser fornecidas em linguagem acessivel e deve ser verificado se o
paciente/familiar/cuidador entendeu toda a explicacdo, para que as duvidas que ainda restarem
possam ser sanadas.

A equipe de enfermagem € especialmente importante nos esforcos de educacdo do paciente.
Assim, a equipe de enfermagem deve ser ser engajada no desenvolvimento de materiais

educacionais e na educacado dos pacientes sobre o uso apropriado de antimicrobianos?®.
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Quadro 3. Acdes de educacao em relacao ao gerenciamento do uso de antimicrobianos.

PUBLICO-ALVO
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

PUBLICO-ALVO
PACIENTES E ACOMPANHANTES
CUIDADORES

Educacdo permanente por meio de aulas, discussoes in
loco, visitas interdisciplinares a beira do leito, seminarios
e treinamentos adaptados as equipes.

Na educacdo/comunicacao de pacientes,
acompanhantes e cuidadores deve ser utilizada uma
linguagem acessivel e de facil entendimento.

As capacitacbes devem abordar tépicos sobre
antimicrobianos, como: farmacologia e farmacoterapia,
boas praticas de preparo e administracéo, epidemiologia
das infeccdes, medidas de prevencdo e controle de
infeccdes, mecanismos de resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, rea¢cfes adversas,
interacdes medicamentosas, entre outros.

O profissional de saude deve orientar os pacientes ou
seu acompanhante/cuidador sobre o uso correto dos
antimicrobianos.

Enfatizar os aspectos basicos do uso de antimicrobianos
nos treinamentos realizados na admissdo de nhovos
profissionais.

O paciente/familiar/cuidador sempre deve ser orientado
em relagdo a indicagdo do antimicrobiano, quanto a via
de administracdo, a posologia, o tempo de tratamento e
todos os cuidados que devem ser tomados durante o
tratamento. Além dos efeitos adversos, sinais e sintomas
que podem ocorrer apés a alta e mesmo apés a
interrupgdo do uso de medicamento.

A educacdo sobre causas e tendéncias da resisténcia
aos antimicrobianos e orientacdes para a promocéo de
boas praticas de prescricdo devem estar direcionadas
para médicos, farmacéuticos, enfermeiros e demais
profissionais de saude.

O profissional deve certificar-se de que toda a explicacdo
foi compreendida e sanar possiveis duvidas.

Uso de ferramentas de educac¢édo a distancia, pois essa
modalidade permite que os profissionais de saulde
realizem os treinamentos conforme sua disponibilidade
de horario e evita a duplicacdo de esfor¢os necessarios
para a execugdo de novos cursos presenciais.

A educacdo baseada em casos pode ser muito efetiva,
portanto, a auditoria prospectiva com feedback e
préautorizacdo € um bom método para fornecer
educacédo sobre o uso de antimicrobianos.

Disseminar as informacdes sobre antimicrobianos,
prevencdo e controle de infeccdo e resisténcia aos
antimicrobianos, por meio de folhetos e capacitacfes
para todos os profissionais da instituicdo, em especial os
de apoio.
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3. COMPONENTE ESSENCIAL

3.4 Acdes para melhorar o uso de antimicrobianos

A utilizagéo correta de antimicrobiano envolve a avaliacdo criteriosa sobre sua necessidade de
uso, a escolha de um farmaco eficaz, seguro, custo-efetivo e que seja administrado por tempo, dose
e intervalos apropriados.

As acdes voltadas para a melhoria do uso de antimicrobianos vao desde abordagens educativas
até medidas restritivas, sendo algumas consideradas prioritarias ou fundamentais em um PGA e
outras complementares. O time gestor deve definir as acdes do PGA delimitando aquelas que
preenchem as lacunas identificadas na instituicao?.

Estudos apontam que a existéncia de um farmacéutico clinico ou com expertise em doencas
infecciosas dedicado ao PGA aumenta a adeséo as acdes de melhoria do uso de antimicrobianos do
programa. Estes profissionais sédo altamente eficazes na promocéo e melhora na adesao das boas
praticas do uso desses medicamentos?s,°,

Assim sendo, é necessario que seja definido um farmacéutico como responsavel por liderar os
esforcos de implementacao das acdes do PGA para melhorar o uso de antimicrobianos. Para uma
maior eficacia na sua atuacgdo, é recomendavel que ele seja dedicado ao programa e que possua

treinamento e/ou experiéncia em manejo de antimicrobianos e em doencas infecciosas?®.

3.4.1 Acdes prioritarias para melhorar o uso de antimicrobianos

e

 Utilizacao de
protocolos clinicos
para as principais
sindromes clinicas

- Auditoria da
prescricao de
antimicrobianos

- Medidas restritivas
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3.4.1.1 Utilizacao de protocolos para as principais sindromes clinicas

A utilizacdo de protocolos clinicos é de fundamental importancia para orientar as acdes dos
profissionais de saude. Consiste em uma estratégia prioritaria para a promoc¢ao do uso correto dos
antimicrobianos, uma vez que estabelece e padroniza recomendacdes claras para o uso ideal destes
medicamentos na instituigdo?®.

A adocao 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 os medicamentos com maior espectro, toxicidade ou custos em indicacbes
especificas, estes protocolos atuam como diretrizes restritivas.

Os protocolos devem conter recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas ou em praticas de
consensos e serem elaborados ou adaptados de acordo com as caracteristicas clinicas e com os
perfis epidemioldgico e microbiolégico do servico de saude. Para tanto, € importante adaptar guias
regionais ou nacionais as condi¢cOes epidemioldgicas (prevaléncia de principais patdgenos e perfis de
resisténcia), recursos de diagndstico e arsenais terapéuticos institucionais.

Idealmente, os protocolos também devem recomendar abordagens diagnosticas, como, por
exemplo, quando enviar amostras e quais testes realizar, incluindo indicacbes para diagndésticos
rapidos e testes ndo microbioldgicos (ex.: exames de imagem e provas inflamatérias)?®.

E necessario que os protocolos sejam objetivos e de facil acesso, para que seu uso na pratica
clinica seja simples e rapido. Além disso, os protocolos devem incorporar o perfil microbiolégico do
setor no qual serdo usados, ja que a epidemiologia pode variar entre setores de uma mesma
instituicao.

Os protocolos clinicos devem estabelecer o regime antimicrobiano de escolha, considerando a
dose e a duracdo do tratamento para, no minimo, antibioticoprofilaxia cirargica, realizacdo de
procedimentos invasivos e para as principais infeccbes comunitarias (ex.: endocardite, infeccao de
pele/partes moles, infeccdo do trato urinario, pneumonia, sepse etc.) e IRAS (ex.: infeccbes da
corrente sanguinea, de sitio cirargico e do trato urinario, pneumonia /traqueobronquite e sepse) de

acordo com as caracteristicas do servico de saude.
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- Elaboracao e implementacdo de protocolos clinicos para as principais infeccoes,
baseados em evidéncias cientificas ou em praticas de consensos, considerando as
caracteristicas clinicas e os perfis epidemioldgico e microbiolégico institucionais.

« Ampla divulgacao dos protocolos clinicos para todos os profissionais de saude.

. Treinamento de todos os profissionais da instituicdo na sua implementacado e

monitoramento de sua adesao.

3.4.1.2 Auditoria da prescri¢cao de antimicrobianos

A auditoria de antimicrobianos consiste em revisar sistematicamente, no momento da sua prescricéo
ou retrospectivamente, sua indicagéo, posologia, via de administracéo e duracao 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?'’.

E importante que as recomendacfes de boas praticas de prescricdo de antimicrobianos (Anexo |)
sejam seguidas e que a indicacao, a dose, a duracdo, a via de administracdo e o tempo do uso do
antimicrobiano estejam facilmente identificaveis. Tornar tais informac0es acessiveis facilita 0 processo
de auditoria da prescricao, além de possibilitar que os medicamentos sejam modificados conforme a

necessidade ou descontinuados em tempo habil.

A. Auditoria retrospectiva

E recomendavel que a auditoria retrospectiva seja realizada apds 48 horas da prescri¢do, quando ja
ha melhor definicido do quadro clinico e disponibilidade de resultados de testes diagndsticos?.
Podendo ser feita a adequacdo com base no resultado de culturas ou a suspensao do tratamento,
guando o diagnostico de infeccdo microbiana tiver sido descartado, de acordo com a evolugéo clinica e

0s resultados de exames laboratoriais.
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E importante que, apds a realizagdo da auditoria retrospectiva, os médicos sejam informados sobre
a conformidade das suas prescricdes de antimicrobianos, por meio de contato direto (pessoalmente)
ou indireto (por telefone, por e-mail, mensagens de texto etc.)".

A realizacdo da auditoria requer tempo e dedicacao de recursos humanos especializados. Frente a
falta de recursos adequados, pode-se priorizar a avaliacdo das prescricdes de antimicrobianos de
maior espectro, de maior custo ou reservados para infecgcdes por microrganismos multirresistentes,
como, por exemplo, piperacilina/tazobactam, carbapenémicos, polimixinas, tigeciclina, linezolida,
vancomicina, teicoplanina, daptomicina, cefalosporinas de terceira, quarta ou quinta geracao, entre
outros.

Uma estratégia fundamental que pode ser adotada € a auditoria dos pacientes que estejam
recebendo antimicrobianos por mais de sete dias, considerado tempo suficiente para tratar a maioria

das infeccdes.

- Avaliacao das prescricoes de antimicrobianos realizada por um infectologista ou
farmacéutico clinico, realizada, preferencialmente, 48 horas apés a prescricao.

- Priorizar a avaliacao da prescricao de antimicrobianos de maior espectro, de maior
custo ou reservados para infecgoes por microrganismos multirresistentes.

- Pode-se adotar estratégia de realizar a auditoria dos pacientes que estejam

recebendo antimicrobianos por mais de sete dias.

B. Auditoria prospectiva com intervencao e retroalimentacao dos resultados (feedback)

Também chamada de prospectiva interdisciplinar, é desenvolvida em geral por meio de visitas
programadas, periddicas e conjuntas entre membros do time operacional, médicos assistenciais e
residentes da unidade do servigo de saude. Essas visitas incluem a revisdo e a discussdo de todos

antimicrobianos em uso na unidade ou apenas dos estratégicos ou dos de reservat®.
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As evidéncias disponiveis apontam que a auditoria prospectiva com feedback e a pré-autorizacdo
sdo as duas intervengbes mais eficazes para melhorar o uso de antimicrobianos nos servigcos de
saude®. Assim, o PGA deve conter uma dessas estratégias ou ambas, considerando a
disponibilidade de recursos especificos do servico de saude!4.

E recomendavel que as condutas e acdes da auditoria prospectiva sejam registradas pelo Time
Operacional do PGA. O Anexo Il apresenta um modelo de relatério para este registro.

Para que essa auditoria seja efetiva, € fundamental que o modelo interdisciplinar de deciséao
compartilhada seja difundido e que os papeis éticos e técnicos de todos os envolvidos sejam

claramente entendidos por todos os profissionais da instituic&o®.

+ Revisdo e a discussao dos antimicrobianos em uso na unidade ou apenas dos
estratégicos ou dos de reserva, realizadas em visitas programadas, periddicas e
conjuntas de membros do time operacional, médicos assistenciais e residentes da
unidade da instituicao.

- Sua eficacia é aprimorada pelo fornecimento de feedback em reunides
presenciais com os prescritores, referido como "gerenciamento de aperto de

mao".

Uma extensdo da auditoria prospectiva com feedback é o “gerenciamento de aperto de mao” ou
“handshake stewardship”, no qual o time operacional do PGA revisa todos os antimicrobianos e
realiza rondas diarias com cada uma das equipes de prescri¢cao para fornecer feedback sobre o uso
de antimicrobianos?°.

A pré-autorizacao e auditoria prospectiva com feedback, embora tenham demonstrado diminuir o
uso de antimicrobianos selecionados em populacdes-alvo, ndo demonstraram diminuir, no mesmo
grau, 0 uso geral dessa classe de medicamentos em instituicbes de saude. O sucesso do
gerenciamento do aperto de mao € atribuido ao encontro cara-a-cara, que promove a discussao
especifica de um paciente e a educacao sobre o uso adequado de antimicrobianos, com o potencial

de promover uma mudanca na cultura institucional®.
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3.4.1.3 Medidas Restritivas

A restricdo da prescricdo de antimicrobianos, realizada por meio da utilizacdo de formularios de
restricdo ou exigéncia de pré-autorizacao, € um dos métodos mais eficazes de controle do uso desses
medicamentos?’.

Em situacbes especiais, como por exemplo, antibioticos reservados para tratamento de bactérias
multirresistentes, pode-se optar por um sistema de pré-autorizacdo com maior controle da prescricéo,
no qual sé é possivel a liberacdo desse antimicrobiano pela farméacia ap6s contato ou justificativa por
escrito do médico prescritor. E importante garantir que tal medida ndo atrase o tratamento de
pacientes, sobretudo em casos de sepse, independente do dia e do horério, por exemplo, nos casos de
prescri¢cdes a noite, finais de semana ou feriados.

A defini¢cdo dos antimicrobianos com restricdo ou necessidade de pré-autorizacdo deve ser feita com
a participacéo dos prescritores e, idealmente, deve ocorrer com base nas necessidades e no perfil de
sensibilidade microbiolégico da instituicdo, com foco na melhoria do uso e ndo nos custos dos

medicamentos?® 24,

As principais vantagens das medidas restritivas sdo: controle mais direto sobre o uso de
antimicrobianos, com prevencdo de seu uso desnecessario; oportunidades para educacédo individual;
reducao no uso desses medicamentos e nos custos associados.

Entre as desvantagens, podemos citar: requer alta disponibilidade do lider operacional; pode atrasar a
administracdo da prescricdo enquanto a aprovacao € obtida, com potencial de resultados adversos para
0 paciente; dificuldade de aceitacdo da intervencao pelos prescritores, principalmente na fase inicial da
implantacdo do PGA; percepcdo de “perda de autonomia” do prescritor; possivel aumento do uso de

antimicrobianos alternativos e, consequentemente, da sua resisténcia.

« Utilizacao de formulario de restricdo ou de sistema de pré-autorizacao para
prescricoes de determinados antimicrobianos;
- Monitoramento das possiveis consequéncias indesejadas decorrentes das

restricées, especialmente de atrasos no tratamento.
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3.4.2 Acoes complementares

Além das acdes prioritarias descritas anteriormente (utilizacdo de protocolos clinicos, auditoria e
medidas restritivas), cuja implementacdo € altamente recomendavel, existem ac¢des complementares
gque melhoram muito o uso de antimicrobianos da instituicdo. Os Quadros 4, 5 e 6 apresentam pontos

importantes de algumas dessas acdes.

Quadro 4. Acoes complementares para melhorar o uso de antimicrobianos - Prescritores.

Intervencodes direcionadas aos prescritores

Esta estratégia envolve os médicos prescritores de todas as unidades do servico de
saude, fortalecendo o conceito de que gerenciar o uso de antimicrobianos ndo € da
exclusiva responsabilidade do time do PGA.

A combinacdo da revisdo por prescritores alinhada com a auditoria prospectiva
interdisciplinar, proporciona mais treinamento e engajamento desses profissionais com o
programa.

Os prescritores devem ser encorajados a realizar a revisao da prescri¢cdo apés dois ou trés
dias (48-72 horas) de tratamento, quando ha mais informac@es clinicas e microbiolégicas

disponiveis.
E importante que estes profissionais incluam as seguintes informagées no registro médico:
REVISAO DAS . E.squema gntimicrobian? em pfogresso (nome do medicamento, dose, via, posologia,
PRESCRIQ@ES dl.as d?cgrrldos e.dura(;ao provéavel);
» Diagnostico atualizado;
¢ Resultados laboratoriais;
* Avaliacdo das possibilidades de reducéo do espectro, de acordo com os achados
microbiolégicos;
» Possibilidade de passagem do antimicrobiano para via oral.
A inclusdo de uma lista de verificacdo no registto médico pode aumentar
significativamente a adesao a esta estratégia.
O momento ideal para a revisdo das prescricbes antimicrobianas ndo esta bem
estabelecido na literatura disponivel. Especialistas sugerem que revisfes diarias, até que
um diagnéstico definitivo e a duracdo do tratamento sejam estabelecidos, otimizam o uso
do antimicrobiano e reduzem seu consumo. Assim, nos locais onde for viavel, recomenda-
se adotar a revisao diaria pelos prescritores.
ADOGAO DAS BOAS | Garantir que os prescritores sigam as recomendacées de boas praticas de prescricdo de
PRATICAS DE antimicrobianos (Anexo ) e que a indicacdo, a dose, a duracdo e o tempo do uso do
PRESCRIQAO antimicrobiano estejam facilmente identificaveis nas prescri¢des.
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Quadro 5. Acdes complementares para melhorar o uso de antimicrobianos - Farmacia.

Intervencdes guiadas pela farméacia

A farmécia deve atuar de forma complementar nas a¢des de gerenciamento do uso dos antimicrobianos. Nesse sentido, entre as

acoes que a farmacia pode executar, podemos exemplificar:

MUDANCAS DE
ANTIMICROBIANO
INTRAVENOSO
PARA ORAL

Sugestdo de terapia sequencial, ou seja, conversdo da via intravenosa para oral em
situacbes apropriadas e para antimicrobianos com boa absor¢do (por exemplo,
fluoroquinolonas, trimetoprim- sulfametoxazol, linezolida etc.).

AJUSTES DE DOSE

Quando necessério, como em casos de disfun¢éo organica, principalmente renal, ou com
base no monitoramento de medicamentos terapéuticos.

OTIMIZAGAO DA
DOSE

Administracdo de infusdo prolongada de beta-lactamicos, particularmente para pacientes
criticamente enfermos ou infectados com microrganismos multirresistentes; auxilio na
otimizacdo da posologia, conforme caracteristicas clinicas do paciente (peso, fungdo e
hepética, hemodidlise, didlise peritoneal), agente etiolégico, sitio infeccioso e
caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas do medicamento; otimizacdo da
forma de preparo (ex.: reconstituicdo, diluicdo, forma de administracdo via sondas, equipo
adequado, velocidade de infuséo, tempo de infusdo para manutencdo de estabilidade da
solucdo, compatibilidade etc.).

ALERTAS DE Alertas em situacdes nas quais a terapia pode estar desnecessariamente duplicada,
TERAPIA incluindo o uso simultaneo de véarios agentes com espectros sobrepostos (por exemplo,
DUPLICADA atividade anaerobica e atividade Gram-positiva resistente).

SUSPENSOES Realizado para prescricdes especificas de antimicrobianos sensiveis ao tempo,
AUTOMATICAS especialmente os administrados para profilaxia cirdrgica.

DETECCAO E
PREVENCAO DE
PROBLEMAS
RELACIONADOS
AOS
ANTIMICROBIANOS

Como, por exemplo, intera¢des entre algumas fluoroquinolonas administradas por via oral
e certos minerais, como ferro e calcio; auxilio na deteccdo e prevencdo de reacdes
adversas e erros de medicagéo.
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Quadro 6. Acdes complementares para melhorar o uso de antimicrobianos - Enfermagem.

Intervencdes guiadas pela enfermagem

A equipe de enfermagem responsavel pela assisténcia ao paciente pode iniciar as seguintes

intervencoes:

OTIMIZACAO DE
COLETAS DE
CULTURAS
MICROBIOLOGICAS

Utilizando ou orientando a utilizag&o das técnicas apropriadas para reduzir a contaminacao
e fornecendo indicagBes sobre quando obter culturas, por exemplo, informando se um
paciente tem ou ndo sintomas que possam justificar uma cultura de urina. Garantindo que
as culturas sejam realizadas corretamente antes de iniciar o antimicrobiano.

ALERTA PARA
TRANSICAO DE

A equipe de enfermagem estd mais consciente de quando os pacientes conseguem tolerar

TERAPIA medicamentos orais, assim, pode alertar o time do PGA ou prescritor sobre a possibilidade
ENDOVENOSAS de mudanca para antimicrobianos orais.

PARA ORAL

SINALIZAR A equipe de enfermagem geralmente sabe ha quanto tempo um paciente esta recebendo
OPORTUNIDADE DE um antimicrobiano e quando os resultados laboratoriais se tornam disponiveis, podendo
REVISAO DE desempenhar um papel fundamental no estimulo de revisdo da prescri¢do apoés 2 dias de
PRESCRICAO tratamento e / ou quando os resultados da cultura ficam disponiveis.
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3. COMPONENTE ESSENCIAL

3.5 Monitoramento do programa

O monitoramento das acgfes estratégicas e dos resultados relacionados ao PGA tem o objetivo de
avaliar o impacto das intervencdes, identificar potenciais areas de melhoria e promover o retorno das
informac0@es para todos os profissionais envolvidos.

Devem ser definidos indicadores mensuraveis que permitam avaliar o grau de execucdo das metas do
PGA. Os principais indicadores utilizados para o seu monitoramento podem ser divididos em duas
categorias 12,%5;

« Indicadores ou medidas de processo: qualidade na utilizacdo de antimicrobianos;

« Indicadores ou medidas de desfecho/resultado: resisténcia microbiana, taxas de infeccdo por

Clostridioides difficile, resultados clinicos (extensao da permanéncia, taxa de morbidade) e custos.

Os indicadores do PGA devem ser definidos de forma que apontem se as atividades propostas estao
sendo bem executadas (indicadores de processo ou desempenho) ou se 0s objetivos propostos foram
alcancados (indicadores de resultado e de impacto). A seguir, apresenta-se sugestbes de indicadores
gue 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 servicos de saude.

3.5.1 Indicadores de processo para avaliacdo do consumo e adequacao do uso de antimicrobianos

Varias medidas podem ser utilizadas para mensurar e avaliar o consumo e o0 uso de antimicrobianos
em hospitais. A medida de consumo mais amplamente utilizada e preconizada pela OMS e IDSA ¢é a
Dose Diaria Definida (Defined Daily Dose — DDD). No entanto, outras medidas como “Dias de Terapia”
(Days of therapy - DOT), “Duragao de Terapia” (Lenght of therapy - LOT) e “Dias livre de Terapia”
(Antimicrobial-Free Days — AFD) podem ser ferramentas bastante Uteis para 0 monitoramento e a analise
do uso de antimicrobianos, mostrando-se, sob certos aspectos, melhores e com relevancia clinica maior
que a DDD?°,

Os indicadores para avalicdo de consumo e de uso devem ser calculados mensalmente, de forma
global para todos os antimicrobianos utilizados no servico de saude ou por setores especificos. Podem
ainda ser estratificados por grupo de antimicrobianos ou para cada um destes, individualmente, de

acordo com a realidade do servi¢co de saude.
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A. Medida do Consumo de Antimicrobiano

Medidas de consumo refletem um agregado ou quantidade média de antimicrobianos que estao

sendo utilizados em nivel de paciente, de uma unidade ou do servi¢co de saude.

Dose Diaria Definida

Dose Diéria Definida (DDD) é a dose média diaria de manutencdo do antimicrobiano, expressa em
gramas, habitualmente usada por um adulto de 70 Kg, para a principal indicagao terapéutica daquele
medicamento?’.

A OMS preconiza o uso da DDD como unidade padronizada para a realizacdo de estudos
comparativos do consumo de antimicrobianos entre diferentes instituicdes de salde ou localidades?’.

As doses diarias padrdo para os antimicrobianos estabelecidas pela OMS séo revisadas
regularmente e podem ser obtidas em https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

E importante que os hospitais monitorem o seu consumo de antimicrobianos e e que reportem
eletronicamente o consumo na UTI adulto no formulario da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-

de-iras-e-rm.

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 utilizagcéo, sendo utilizados em nivel do paciente, da unidade ou da instituicéo.

Dias de Terapia

A medida de consumo Dias de Terapia (Days of Therapy - DOT) é apontada como a mais apropriada
para avaliacdo do impacto do PGA?°, embora a maioria dos estudos publicados que descreveram
reducgdes significantes no uso de antimicrobianos, tenham empregado a DDD como medida padrio2s,3°.

O numero de dias em que um paciente recebe um agente antimicrobiano, independentemente da
dose, equivale ao DOT. Qualquer dose de um 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 DOT, 10 DOT para cada antimicrobiano. Para a mesma indicacao clinica,

se adotada a monoterapia (apenas 1 antimicrobiano), a soma seria de 10 DOT.
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O conceito de “dias de exposicdo” vem surgindo como mais apropriado que o termo “dias de
terapia” para expressar situacdes especiais em que sdo usados antimicrobianos de meia-vida longa,

especialmente na insuficiéncia renal.

Duracao da Terapia

O numero de dias em que 0 paciente recebe antimicrobianos sistémicos, independentemente do
numero de farmacos, corresponde a Duracéao da Terapia (Lenght of Therapy — LOT). Portanto, a LOT

serd menor ou igual ao DOT j& que cada antimicrobiano recebido comporta a sua propria DOT 31,32,

Razao DOTILOT

A razdo DOT / LOT, calculada pela simples divisdo do valor do DOT pelo valor da LOT, pode ser util

para avaliar a frequéncia de combinacdo de terapia antimicrobiana versus a monoterapia °,33:

RAZAO DOTI/LOT INTERPRETAGCAO
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 (mais
amplamente usada) ou por 100 pacientes-dia. Pode ainda ser calculada por 100 admissdes de forma

gue permita a comparagao entre hospitais de diferentes tamanhos.

Diferencas, indicagoes e limitacdes para o uso da DDD, do DOT e da LOT

Existem diferentes razbes para que a DDD néo seja usada especificamente para medir o impacto
PGA no uso dos antimicrobianos, entre as quais, sua incapacidade em mostrar o nimero de pacientes
de fato expostos aos farmacos constitui-se numa limitagdo importante. Outra limitacdo consideravel ao
uso da DDD ¢é a populacao pediatrica, ja que ndo existe uma DDD padrdo em pediatria, visto que as

doses individuais variam de acordo com o peso da criancga 33,34
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Para o monitoramento do uso dos antimicrobianos na populacdo pediatrica, que envolve bebés,
criancas e adolescentes sao recomendadas as medidas de DOT, LOT e Dias Livres de Antimicrobianos
do inglés “Antimicrobial-Free Days” (AFD)3*.

Existe um claro viés na aplicacdo da DDD relativo a terapia combinada: o uso de metronidazol +
ciprofloxacino para tratar uma infeccéo intra-abdominal, embora de espectro mais estreito, resultara no
dobro de DDD quando comparada ao uso de meropenem ou piperacilina/tazobactam isoladamente. O
uso de doses maiores em gramas dos antimicrobianos para tratamento de infeccbes mais graves,
pacientes obesos ou com infec¢cdo no sistema nervoso central podem superestimar a DDD; j4 doses
menores para ajustes de insuficiéncia renal, podem gerar resultados subestimados34.

Enfim, dado que as doses administradas dos antimicrobianos diferem da DDD padrao 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 situacoes, as medidas de DOT e
LOT, complementam as analises quanto ao consumo e uso de antimicrobianos3.

Uma significativa limitagdo do DOT, como também da DDD, é a situacdo da terapia combinada de
antimicrobianos versus monoterapia para a mesma indicacdo clinica. Num tratamento de 7 dias, dois
antimicrobianos combinados contribuem para 14 DOT, enquanto em monoterapia soma 7 DOT. Esta
discrepancia pode ser corrigida pela medida de LOT. O numero de antimicrobianos usados no

tratamento é irrelevante na LOT, mas nao na DOT.

Quadro 7. Féormula de céalculo, vantagens e desvantagens dos principais indicadores de
consumo e uso de antimicrobianos.

antimicrobiano calculado em
gramas para adulto de 70kg,
sem insuficiéncia renal
(definido pela OMS)

P= Pacientes-dia, no periodo
considerado

PGA em hospitais?®.

¢ Permitem a avaliacdo de tendéncias
no consumo dessas drogas e
comparacgoes entre grupos

populacionais.

Indicador Formula do Calculo Vantagens Desvantagens
¢ Obtencdo dos dados relativamente Unidade de medida, ndo reflete a dose
DDD = A/B x 1000 facil, em especial quando o sistema diaria recomendada ou prescrita;
P de prescricdao ou de dispensacao é Seus dados dao apenas uma estimativa
A= Total do antimicrobiano informatizado. Assim, a DDD tem do consumo e ndo uma imagem exata
consumido em gramas (g), sido amplamente utilizada como do uso real;
no periodo considerado uma medida global para avaliar Nado mostra o nimero de pacientes de
DDD B= Dose diaria padrdo do

fato expostos aos farmacos;

Nao existe DDD padrdo para populacao
pediatrica;

Ndo fornece informacdes se as
indicacoes dos antimicrobianos estao

corretas.
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Indicador Férmula do Calculo Vantagens Desvantagens

o Pode ser usado para comparar o
Numero total de dias de uso de

uso de drogas especificas; ¢ Nao fornece informacGes se as
DOT cada antimicrobiano X 1000 i . i o L i
K ] ¢ Medida mais apropriada para indicagcbes dos antimicrobianos
Total de pacientes-dia
avaliacdo do impacto de PGA. estao corretas.
N° total de dias de uso de todos o Fornece uma avaliagdo mais o Nio fornece informagbes se as

antimicrobianos juntos X 1000 i 5 . o o i
LOT R ] precisa da duracdo da terapia indicacbes dos antimicrobianos
Total de pacientes-dia

antimicrobiana. estao corretas.

C. Outros Indicadores/medidas de processo

Outras medidas de processo recomendadas incluem a distribuicdo proporcional das indicacdes para
0s antimicrobianos prescritos, percentual da prescricdo de antimicrobianos com suspensao/reviséo,
percentual de revisdo dos antimicrobianos prescritos apés 48-72 horas do inicio da antibioticoterapia,
percentual de descalonamento da antibioticoterapia inicial, percentual de adesdo aos protocolos de

antibioticoterapia empirica e de profilaxia cirargica e eventos redundantes de antibioticoterapia 23,38,

Taxa percentual de adequacao da antibioticoterapia empirica ou da antibioticoprofilaxia cirurgica

Pode ser calculada para cada item correto da prescri¢cdo: indicacdo, dose, duracdo ou considerar
todos os itens. E importante auditar a adequag&o com base no protocolo institucional definido.

Seguem abaixo férmulas de célculos para alguns desses indicadores:

Antibioticoterapia empirica adequada:
Numero de antibioticoterapia empirica conforme o protocolo institucional X 100
No total de prescricdes de antibioticoterapia empirica auditada

34



Antibioticoprofilaxia cirirgica adequada:

Ndmero de antibioticoprofilaxia cirdrgica, de acordo com o protocolo institucional X 100

Numero de procedimentos cirargicos auditados

Antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo certo:

Numero de antibioticoprofilaxia cirargica realizada até 1h antes da inciséo X 100
Numero total de cirurgias avaliadas quanto ao momento da antibioticoprofilaxia

3.6.2 Indicadores de resultado/desfecho
Os indicadores de resultados ou desfecho podem ser categorizados em microbioldgicos, clinicos e

financeiros (custos)3.

A. Microbiolégicos: Infeccdo por Clostridioides difficile e resisténcia bacteriana

Os principais indicadores recomendados para andlise do impacto microbioldgico do PGA séo as
taxas de incidéncia de infec¢do por C. difficile e por bactérias multirresistentes relevantes, como as
enterobactérias produtoras- ESBL, as Gram-negativas (Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa

e Klebsiella pneumoniae) e as Gram-positivas (Staphylococcus aureus e Enterococcus spp.).

Infeccao por Clostridioides difficile

As infeccdes por C. difficile sdo um alvo importante para o PGA, dada a evidéncia de que o0 uso
adequado dos antimicrobianos pode prevenir essas infec¢des!®. Programas que restringem o uso de
clindamicina e de outras classes de antimicrobianos de risco associam-se com reducdo da taxa de
infeccdo por C. Difficile3®. Dessa forma, a reducédo de pacientes com colite por C. difficile pode ser

uma meta, monitorada pela Taxa de Infeccao (colite) por Clostridioides difficile:

Formula:
Numero de pacientes com colite por C. difficile X 100
Numero total de pacientes no periodo
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Resisténcia bacteriana

O impacto das intervencdes do gerenciamento dos antimicrobianos na RM é melhor avaliado
guando a medicao é focada nos patdégenos que sdo recuperados dos pacientes apds a internacao,
guando eles estdo sob a influéncia de intervengcdes do PGA. Também pode ser monitorada a
resisténcia no nivel do paciente, isto &, qual o percentual de pacientes que desenvolvem infec¢ées por

microrganismos multirresistentesss.

Taxa de incidéncia de bactérias multirresistentes selecionadas:

No de infeccdes pela bactéria multirresistente selecionada* X 1000

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 do PGA é otimizar os resultados dos pacientes tratados com esses
medicamentos. Desfechos ou resultados clinicos como taxas de mortalidade global e especifica
relacionada a microrganismos multirresistentes, duracdo da hospitalizacdo, taxas de melhora
clinica/cura, readmissdo relacionada a diagndésticos infecciosos e taxas de reacfes adversas aos

antibidticos, podem ser elementos importantes na demonstra¢éo do impacto clinico do programa2s,37,3°,

C. Resultados financeiros

A IDSA defende que um PGA eficaz deve ser autossustentavel financeiramente. De acordo com
literaturas disponiveis, analises usando a abordagem de minimizacdo de custos, que compara 0s
custos de tratamentos antimicrobiano (com e sem PAG), sem diferenca terapéutica nos resultados
clinicos, apoiaram que os resultados financeiros do PGA se concentraram principalmente na mudanca

do orgcamento de medicamentos como resultado do uso reduzido de antimicrobianos alvos®°.
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Indicadores de custo

Os programas de gerenciamento de antimicrobianos podem obter economias de custo
significativas, principalmente de medicamentos. Os custos ndo devem ser a principal medida de
resultado do sucesso, mas demonstrar economia pode ser (til na obtencéo de recursos para o PGA?®,

Uma medida para avaliacdo do custo que pode ser utilizada é denominada Custo da Terapia (Cost
of Therapy — COT).
O custo com antimicrobianos pode ser calculado para a instituicdo em geral, em uma unidade

especifica, para uma indicagéo clinica ou para tratamentos especificos em determinado periodo.
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3. COMPONENTE ESSENCIAL

3.6 Divulgacao dos resultados &.’;

A divulgacao sistemética e regular dos resultados do PGA para todos os profissionais da instituigcao,
com énfase para gestores, prescritores, profissionais de saude e funcionarios relevantes no
gerenciamento do uso de antimicrobianos é um dos elementos-chave para um programa bem-sucedido.

Devem ser adotadas estratégias de gestdo a vista para divulgacdo dos resultados do PGA, bem
como dos principais objetivos com ele alcancados. A divulgacdo pode ser feita por meio de relatorios,
boletins informativos, paginas eletrénicas, painéis, entre outras formas de comunicacéo.

Devem ser elaborados e divulgados relatérios do PGA voltados para o time gestor e liderancas da
instituicdo que incluam informacgdes sobre o uso geral de antimicrobianos, as intervencdes realizadas,
as atualizacbes sobre o progresso descrevendo as dificuldades e recomendacbes para melhorias
futuras.

E recomendavel também a divulgacéo de relatorios especificos para as unidades ou profissionais
diretamente envolvidos com o gerenciamento de antimicrobianos, por exemplo, dados de profilaxia
cirurgica para cirurgides, informagdes para os clinicos sobre pneumonia adquirida na comunidade e
infec¢des do trato urinario e de pele, além do consumo de antimicrobianos para UTI, entre outros.

Além disso, as conclusfes das avaliacdes do uso de medicamentos, juntamente com 0sS resumos
dos principais problemas que surgem durante as auditorias prospectivas e solicitacdes de pre-
autorizacdo, devem ser compartilhadas com os prescritores, visando melhorar o uso de antimicrobianos
da instituicao?®,

Criar uma "marca" para o0 PGA com um slogan e logotipo pode unificar e criar reconhecimento entre
funcionarios da instituicdo para varios componentes do programa. Esta marca pode ser aplicada a
todas as comunicacgdes (por exemplo, memorandos, cartazes, boletins informativos, correio eletrénico),
formularios de pedidos e interfaces de computador usados no PGA. Uma pagina eletrbnica interna
também pode ser desenvolvida para fornecer uma fonte abrangente e conveniente de informagfes do

PGA para o servicos de saude3s,
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IMPORTANCIA E O PAPEL DA
FARMACIA CLINICA NO

GERENCIAMENTO DE
ANTIMICROBIANOS

Os programas de gerenciamento de antimicrobianos exitosos referem um grande envolvimento dos
farmacéuticos clinicos, seja atuando como lider ou colaborador na sua implementacao 43,44.

E importante e necessario identificar na equipe um farmacéutico com autoridade para liderar os esforgos
de melhoria do uso de antimicrobianos?8,?°,

As intervencdes realizadas por esses profissionais (vide Intervencfes guiadas pela farmacia no Quadro
8) melhoram a adesdo ao tratamento, desfechos favoraveis e qualidade da seguranca da cadeia
medicamentosa e ainda os indicadores do Programa 7,4. Sendo assim, torna-se imprescindivel a atuacéo

do farmacéutico na implementacéo do PGA.
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IMPORTANCIA E O PAPEL DOS
LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA
PARA NO GERENCIAMENTO DO USO DE

ANTIMICROBIANOS

O laboratério de microbiologia clinica tem papel importante para a prescricdo correta de
antimicrobianos pois isola, identifica e determina o perfil de sensibilidade a antimicrobianos dos patégenos
causadores de infeccdes. Esses resultados viabilizam a reavaliacdo e a readequacao da terapia
antimicrobiana prescrita empiricamentes. Mas as informacfes geradas por ele ndo sdo apenas a base
para a definicdo de uma terapia individual, também permitem a geracédo de dados relacionados as taxas
de resisténcia e aos principais microrganismos envolvidos nas infec¢des, informacdes relevantes para a
terapia empirica, a aplicacdo de medidas de controle de infeccdo e para a elaboracdo de protocolos
clinicos?2,

O laboratério de microbiologia é responsavel por fornecer resultados de qualidade. Para isso, deve
facilitar sua entrega oportuna e implementar técnicas diagnésticas que permitam a rapida identificagdo do
agente etiolégico e seus mecanismos de resisténcial2.

O microbiologista, ou a sua equipe, com 0 apoio e participagdo do time operacional do PGA, pode
implementar as seguintes intervenc¢des para o gerenciamento do uso de antimicrobianos®:

« Adequar os relatorios de suscetibilidade da instituicdo para mostrar os antimicrobianos definidos nos
protocolos clinicos ou recomendados pelo PGA;

« Inserir comentéarios nos relatérios de microbiologia que facilitem sua interpretacéo, por exemplo, para
ajudar na identificacdo de quais patégenos podem representar colonizacdo ou contaminacao;

« Orientar 0 uso adequado dos testes e o fluxo de resultados como parte da "gerenciamento do
diagnostico™;

« Ajudar a otimizar a prescrigdo empirica de antimicrobianos elaborando e interpretando um relatério
histérico de RM ou do antibiograma;

« Orientar as discussfGes sobre a potencial implementacdo de testes de diagnostico rapido e novos
critérios interpretativos dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) (por exemplo, pontos de

corte) que possam afetar o uso de antimicrobianos.
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O emprego de testes moleculares rapidos e espectrometria de massa (MALDI-TOF) para
identificagdo 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 hospitalizacdo e dos custos hospitalares*s.

Importante ressaltar que os resultados dos testes microbiolégicos dependem das etapas que
antecedem a sua execucgdo (fase pré-analitica). Dessa maneira, os laboratérios de microbiologia
devem redigir o manual de exames microbiolégicos com informacdes sobre coleta, transporte e
armazenamento das amostras biologicas além de treinar os profissionais que atuam nessa area. As
metodologias empregadas pelos laboratérios foram detalhadas no Manual de Microbiologia Clinica
para o Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, Modulo 10 — Deteccdo dos
Principais Mecanismos de Resisténcia Bacteriana aos Antimicrobianos pelo Laboratério de
Microbiologia Clinica (versao 2020), disponiveis no endereco eletrénico:

<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais>.

MICROBIOLOGIA CLINICA PARA 0
CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

41



ACOES PARA GERENCIAMENTO DO
USO DE ANTIMICROBIANOS EM (@’

SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE E E

No passado, pensava-se que o0 problema da resisténcia microbiana aos antimicrobianos estava
restrito a hospitais e a instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPI). Entretanto, a propor¢édo de
infec¢cdes por microrganismos resistentes adquiridas na comunidade tem aumentado constantemente,
levando ao aumento do custo com o tratamento dessas infeccfes, tanto em ambientes hospitalares

quanto extra hospitalares+.

Apesar da prevaléncia de coloniza¢cdes e infec¢cdes causadas por microrganismos multirresistentes
ser atualmente mais documentada nos hospitais, a maior parte das prescricdes de antimicrobianos é
feita fora deles, em especial nos servicos de atencdo priméaria a saude (APS) e 0 maior consumo

desses medicamentos ocorre na comunidade em geral.

Estudos apontam que aproximadamente metade da prescricdo de antimicrobianos ambulatoriais em
humanos pode ser inadequada, incluindo selecdo, dosagem ou duracdo, além da prescricado
desnecessaria. Pelo menos 30% das prescricdes de antibidticos ambulatoriais nos EUA sao
desnecessariast®. Apesar da falta de dados nacionais, a prescricdo de antimicrobianos em unidades de
APS tem sido uma preocupacao, especialmente pela dificuldade em garantir a sua utilizacao correta

(dose e duracéao do tratamento) pelos pacientes.

Desta maneira, é fundamental a implementacdo de acOes de gerenciamento do uso de
antimicrobianos na APS, que consiste no esforco para medir e melhorar a forma como os
antimicrobianos sao prescritos e usados pelos pacientes por meio da implementacdo de estratégias
eficazes para alinhar as praticas de prescricdo, de diagndéstico e de uso dos antimicrobianos com

recomendacdes baseadas em evidéncias*’.
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S&o componentes essenciais para um gerenciamento do uso de antimicrobianos eficaz nos servicos

da APS47;

&
J

COMPROMISSO
Demonstrar dedicacdo e responsabilidade para otimizar o uso de

antimicrobianos e a seguranca do paciente.

: ACAO PARA MELHORIA DO USO DE ANTIMICROBIANOS -I
: _E Implementar pelo menos uma acaol/intervencdo para melhorar a :
: — prescricdo de antimicrobianos, avaliar se esta funcionando e modificar :
: < conforme necessario. i

MONITORAMENTO E FEEDBACK
Monitorar as praticas de prescricdo de antimicrobianos e fornecer

retorno dos resultados (feedback) regular aos prescritores, fazendo com

gue esses avaliem suas proprias praticas de prescricao.

EDUCACAO E TREINAMENTO
g Fornecer recursos educacionais para profissionais da unidade de
saude e pacientes sobre uso de antimicrobianos e garantir 0s

|
|
|
|
|
|
: = treinamentos/capacitacfes necessarios para otimizar a prescricdo de
|
L

antimicrobianos.

e
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6.1 COMPONENTES ESSENCIAIS APS

6.1.1 Compromisso

O compromisso de todos os membros da equipe de salude para se engajar no gerenciamento do uso
de antimicrobianos € fundamental para melhorar o uso destes medicamentos. Principalmente o
compromisso dos prescritores em prescrever adequadamente estes medicamentos.

Cada pessoa envolvida no atendimento ao paciente, direta ou indiretamente, pode atuar como um
gerenciador de antimicrobianos. Assim, é fundamental o compromisso da gestdo da unidade de saude,
garantindo que os membros da equipe de saude tenham tempo e recursos suficientes para se
dedicarem ao gerenciamento do uso de antimicrobianos, além de instituirem o uso correto dos

antimicrobianos como parte da cultura institucional.
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6.1 COMPONENTES ESSENCIAIS APS

6.1.2 Acao para melhoria do uso de antimicrobianos

As etapas iniciais para o0 gerenciamento de antimicrobianos consistem em conhecer as
oportunidades para melhorar as praticas de prescricdo, identificar as condicBes prioritarias e as
barreiras e estabelecer os padrées para prescricdo destes medicamentos.

Condicdes de alta prioridade sao circunstancias nas quais os prescritores geralmente se desviam das
melhores praticas de prescricdo, prescrevendo antimicrobianos em excesso ou forma insuficiente, ou
prescrevendo o agente antimicrobiano, a dose e/ou a duragéo errados.

Exemplos de condi¢des de alta prioridade para melhorar a prescricdo de antimicrobianos incluem#?:

» Prescricdo excessiva de antimicrobianos, como nas situagfes para as quais eles ndo sao
indicados (por exemplo, bronquite aguda, infec¢do respiratoria superior inespecifica ou faringite
viral);

« Indicacéo correta do uso, mas com a sele¢éo do antimicrobiano nédo recomendado (por exemplo,
selecionar azitromicina em vez de amoxicilina ou amoxicilina/clavulanato para sinusite bacteriana
aguda ndo complicada), ou a dose e/ou a duracéo erradas;

« Condicdes para as quais 0s antimicrobianos séo subutilizados ou nas quais ndo sao utilizados no
tempo oportuno (por exemplo, diagnosticos errados de doencas sexualmente transmissiveis ou
infeccdes bacterianas graves, como sepse).

Acdes, intervencbes ou politicas para promover praticas apropriadas de prescricdo de
antimicrobianos devem ser implementadas nas unidades de APS. Uma abordagem gradual com
metas alcancaveis pode facilitar as mudancas de a¢des, politicas e préaticas e ajudar os prescritores e
profissionais da unidade de salide sem sobrecarrega-los. E importante priorizar as a¢bes de acordo
com a viabilidade, aceitabilidade, comprometimento de recursos e barreiras antecipadas & mudanga?*’.

Dentro do contexto da APS, € importante a implementacdo de, pelo menos, uma das seguintes
acOes para o gerenciamento do uso de antimicrobianos:

- Elaboracdo e implantacdo de protocolos para diagndstico e tratamento das infeccbes mais
prevalentes;

« Uso de praticas de prescricdo tardia ou espera vigilante, quando possivel: A prescricdo tardia pode
ser usada para pacientes com condi¢cdes que geralmente se resolvem sem tratamento, mas que
podem se beneficiar de antimicrobianos se as condicbes ndo melhorarem (por exemplo, sinusite

aguda néo complicada ou otite média aguda leve).
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Os médicos podem aplicar préaticas de prescricao tardia, dando ao paciente ou aos responsaveis
uma prescricao para ser dispensada ap6s um periodo predeterminado apenas se 0s sintomas piorarem
ou ndo melhorarem. A espera vigilante significa fornecer alivio sintomatico com um plano claro de
acompanhamento se os sintomas da infeccdo piorarem ou ndo melhorarem. A espera vigilante e as
prescri¢cdes tardias de antimicrobianos sdo abordagens baseadas em evidéncias que podem diminuir
com seguranca o uso destes medicamentos quando usados de acordo com 0s protocolos clinicos*’;

» Padronizacédo de lista de antimicrobianos conforme perfil epidemiolégico do servico de saude, que
pode ser realizada utilizando como base a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME);

« Controle de dispensacéao de antimicrobianos, atraves de registros manuais ou eletrénicos;

« Politica de prescricdo contendo os itens obrigatérios para o tratamento adequado, como: dose e
duracéo do tratamento;

- Adocdo da classificacdo “AWaRe” em relagdo aos medicamentos antimicrobianos. Tal
classificagdo, presente na lista de medicamentos essenciais da OMS, define os agentes
antimicrobianos em trés categorias — Access, Watch, Reserve (“AWaRe”), traduzidos na RENAME
2022 como Acesso, Alerta e Reservado — e apresenta recomendacdes sobre o uso de cada

categoria.

Elaboracao e implantacao de protocolos para diagnéstico e tratamento das infeccdes mais
prevalentes

Os protocolos séo diretrizes embasadas em evidéncias cientificas ou praticas de consensos, cuja
implantagdo demonstrou ser efetiva e fundamental para promover o uso correto de antimicrobianos,
padronizando as condutas e prescricdo, sendo uma estratégia efetiva adotada em diversos paises e
em todos os niveis de atencdo, desde a atencdo basica até os servicos mais complexos.

E imprescindivel nos servicos de APS a adog&o de protocolos para manejo das patologias mais
comumente atendidas. Podem ser adaptados a realidade local protocolos j& existentes, como os de

tratamento das principais infec¢cdes em atencao basica do Ministério da Saude.
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Sua divulgacéo e a realizagdo 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 relacéo a estratégia de diagndstico e

da alternativa terapéutica mais adequada, e devem incluir, no minimo, sugestées para o diagndstico e

opcOes de antimicrobianos para o manejo das infeccBes mais prevalentes na comunidade, tais como:

Dermatites bacterianas e infec¢des de pele e partes moles;
Gastroenterites bacterianas;

Infeccao do trato urinario;

Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST);

Otite, sinusite, faringoamigdalite;

Pneumonia.

Para medicamentos administrados na propria unidade de saude, o protocolo deve contemplar a forma

de preparo (ex.: diluente compativel e volume para reconstituicdo de po liofilizado e diluicdo para infuséo)

e de administracao (ex.: via, velocidade de infusao).

Alguns topicos importantes para a elaboracao de protocolos de diagndstico e tratamento sao:
Definir o assunto e objetivos que sera desenvolvido;
Designar uma equipe multiprofissional para elaboracao, especificando suas atribui¢des;
Realizar a pesquisa bibliografica sobre os tépicos incluidos no protocolo;
Identificar as evidéncias que o fundamentam, citando sua fonte;
Estabelecer sua periodicidade de reviséo e atualizagéo.
Para implantacdo dos protocolos sdo recomendadas, no minimo, as seguintes acoes:
Determinacdo de fluxos padronizados e de facil entendimento para a prescri¢do, a dispensacéo e a
administracdo, quando se tratar de antimicrobiano administrado na unidade de saude;
Educacao e treinamento de todos os profissionais da saude quanto a disponibilidade e necessidade
de adocéo dos protocolos desenvolvidos;
Facilitacdo do acesso aos protocolos, disponibilizando os mesmos em versdo impressa e/ou

eletrbnica em locais acessiveis.
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6.1 COMPONENTES ESSENCIAIS APS

6.1.3 Monitoramento e feedback

A avaliagdo das prescricdo de antimicrobianos com retroalimentacdo dos resultados (feedback)
regular aos prescritores, fazendo com que esses avaliem suas proprias praticas de prescricdo, pode
orientar as mudancas na pratica e ser usada para monitorar o progresso na melhoria da prescri¢ao
dos antimicrobianos.

Sempre que possivel, a unidade de saude pode definir um profissional de salde, preferencialmente
farmacéutico ou médico, para avaliar as prescrigdes de antimicrobianos da APS.

A avalicdo pode ser realizada para cada item da prescricdo de antimicrobianos (indicacao
(antimicrobiano adequado ao diagnéstico atribuido), dose, duracdo) ou considerar todos os itens. E
importante validar a adequacéo com base no protocolo clinico definido. Além disso, pode ser realizada
de forma agregada, todas as prescricdes de antimicrobianos da unidade, ou individualmente, para
cada prescritor. O ideal € que seja individual, uma vez que possibilita um feedback pessoal, com
oportunidade para a educacdo sobre o uso adequado de antimicrobianos, com o potencial de
promover uma mudanca na cultura institucional.

O feedback individualizado fornecido aos prescritores € uma maneira eficaz de promover a adeséo
aos protocolos clinicos da APS. Por sua vez, o feedback dos resultados gerais sobre a conformidade
das prescricdes pode ajudar a melhorar a aceitabilidade das intervengbes de melhoria do uso de
antimicrobianos*’.

Para o monitoramento praticas de prescricdo de antimicrobianos pode ser utilizado o indicador de

processo.

Antibioticoterapia adequada:
Numero de antibioticoterapia conforme o protocolo institucional X 100

No total de prescricfes de antibioticoterapia auditada
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6.1 COMPONENTES ESSENCIAIS APS j

6.1.4 Educacao e treinamento a

Educacao e treinamento dos profissionais da unidade de saude

A educagdo 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 seu efeito farmaco-terapéutico maximo, reduzindo a ocorréncia de eventos
adversos nos pacientes atendidos e prevenindo a selecdo e a disseminagcdo de microrganismos
multirresistentes.

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

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

« Ao definir a posologia, considerar a comodidade de uso pelo paciente para aumentar a adesédo ao

tratamento (dar preferéncia por medicacfes de dose Unica diaria ou de 12/12 horas);

 Infeccdes mais graves, com dificuldade de adesdo do paciente ou situagdes emergenciais, podem

demandar administracdo por via parenteral no inicio ou durante toda a duracdo do tratamento,

assim, o paciente devera ser encaminhado para uma unidade de saude de maior complexidade;

« Ao prescrever a medicagdo, se houver necessidade de diluicdo, é fundamental que o paciente seja

orientado a seguir o que esta previsto na bula do medicamento.
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Educacao dos pacientes/familiares/cuidadores

Quando pacientes, familiares ou cuidadores sdo o0s responsaveis pela administracdo do
medicamento, a educacdo € primordial e deve ser feita, quando possivel, diretamente a eles, com
linguagem adequada a sua realidade, devendo contemplar:

- Forma de preparo e armazenamento (ex.: diluente para solu¢cdes orais, necessidade de
refrigeracao);

» Posologia (ex.: horarios de administracdo, tempo de uso) destacando a necessidade de seguir
com o tratamento mesmo apds melhora nos sinais e sintomas;

« Forma de uso (ex.: administracdo com agua, em jejum ou durante as refei¢cdes);

« interacfes medicamento-medicamento, medicamento-alimento;

« Procedimento em caso de esquecimento de dose;

« Principais reacdes adversas associadas ao uso do antimicrobiano e como proceder caso ocorram;

« Modo de descarte (ndo descartar na pia ou vaso sanitario ou no lixo comum, por exemplo);

« Nao utilizacdo de sobras de tratamentos anteriores (pelo proprio paciente ou outros
familiares/vizinhos etc.).

E importante também que o paciente e/ou seus cuidadores/acompanhantes sejam educados sobre
quando os antimicrobianos sdo ou ndo necessarios. Eles devem ser informados de que o tratamento
com antibidticos para infec¢des virais ndo traz beneficios e, portanto, ndo deve ser usado. Também
devem ser informados que certas infecgbes bacterianas (por exemplo, infecgdes leves de ouvido e
sinusite) podem melhorar sem antibidticos. As explicacdes de quando os antimicrobianos ndo séo
necessarios podem ser combinadas com recomendacdes para o manejo dos sintomas. Além disso,
orienta-los sobre quando procurar atendimento médico se 0s sintomas piorarem ou ndo melhorarem#7.

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

interacbes medicamentosas, efeitos adversos previstos e consequente adeséo ao tratamento.
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Para evitar falhas terapéuticas devido ao uso inadequado da medicacao por dificuldade de leitura e

interpretagédo do paciente, pode ser necessario o uso de tabelas com desenhos e cores para facilitar o

entendimento da prescricdo (posologia, duracdo do tratamento, horérios da medicagéo).

Segue abaixo um exemplo de tabela que pode ser elaborada:

NOME DO PACIENTE:
DATA: | |

Nome do antimicrobiano
DOSE: 1 comprimido 12/12 h
TEMPO DE TRATAMENTO: 7

dias

SEG

TER

QUA

QuI

SEX

SAB

DOM

=

%%

* e

%%

%%

WS
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ANEXO |

BOAS PRATICAS DE PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANO

Consistem em boas préticas de prescricdo de antimicrobianos, ao diagnosticar uma infeccdo, definir
gual antimicrobiano sera usado, sua dose e o intervalo entre elas, sua forma de preparo e administracédo e
duracdo do tratamento. Ainda, todas essas informacfes devem estar descritas na prescricio e no

prontuéario do paciente, visando sua correta interpretacao e a prevencao de erros de medicacao.

Regras de ouro para prescricao de antimicrobianos*

« Guiada por resultados microbiolégicos, sempre que possivel;

« Indicacéo de uso baseada em evidéncia cientifica;

« Espectro restrito, se possivel;

» Dose apropriada, de acordo com sitio e tipo de infeccao;

« Quando possivel, priorizar a via oral;

« Minimizar a duracdo da terapia antimicrobiana; (Q
« Monoterapia, sempre que possivel;

» Reavaliacdo do paciente 48h apds o inicio da terapia antimicrobiana.

*Fonte: Adaptado de Therapeutic guidelines: antibiotic. Version 14. Melbourne: Therapeutic Guidelines Limited; 20101

SELEC}AO DO ANTIMICROBIANO
Para definicdo do antimicrobiano que seréa prescrito, deve-se levar em consideracgéo fatores ligados

ao microrganismo, ao paciente e ao préprio medicamento.

Fatores ligados ao microrganismo
O principio béasico da terapia antimicrobiana é a determinacédo do agente causal da infec¢do e do
seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, devendo o diagnéstico ser embasado em resultados

clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.
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Quando a definicdo do antimicrobiano € orientada por testes microbiol6gicos para o0s
microrganismos isolados do paciente, trata-se de terapia especifica. Por outro lado, ha casos em que o
inicio do tratamento deve ser feito antes do diagndstico laboratorial, caracterizando a terapia empirica.
O tratamento empirico € justifichAvel em casos de gravidade da infec¢do, impossibilidade de se obter
isolado clinico confidvel e ineficiéncia de testes microbioldgicos para algumas bactérias?®.

A terapia empirica ndo deve prescindir da coleta de amostras para cultura antes do inicio da

antibioticoterapia, € importante que o0s resultados laboratoriais sejam utilizados para ajustes da

prescricao.

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. S&o

exemplos destas peculiaridades:

Presenca de alergia;

» Gestacdo - avaliar risco fetal e alteragc6es na distribuicdo do farmaco;

« Aleitamento - avaliar via de eliminacdo do farmaco e riscos para o lactente;

« Extremos de peso corporal - avaliar via de administracdo adequada e altera¢cdes na distribuicdo do
farmaco;

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

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

« Medicamentos utilizados - avaliar interagcdes medicamentosas indesejadas.

Importante também considerar o histérico do paciente, principalmente com relacdo ao uso recente

de antimicrobianos, sitio da infec¢éo e tempo de internacao.

Fatores Ligados ao Antimicrobiano
Identificar se o farmaco é ativo contra o patégeno suspeito ou confirmado, definindo se é necessério
ou néo terapia combinada para aumentar sinergicamente o espectro de acao, tratar infeccoes mistas

e/ou prevenir resisténcia microbiana aos antimicrobianos.
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Uma vez estabelecida a atividade do antimicrobiano, é necessario avaliar o seu perfil farmacocinético
e compatibilidade com o perfil do paciente e da infeccéo:
« Considerar sempre o perfil pKpD de cada antimicrobiano; inter-relacionando com os achados
clinicos, microbioldgicos, outras patologias e demais fatores interferentes na terapéutica,
« Perfil de absorcao, avaliando se é desejada absorc¢éo sistémica ou ndo, se € bem absorvido por via
oral ou se ha necessidade de via parenteral;
« Perfil de distribuicdo, avaliando se € disponivel no sitio de infeccdo na concentracdo inibitoria
minima desejada;
« Perfil de metabolismo, se ele ocorre ou ndo e por qual via;
« Perfil de eliminagéo, por qual via ocorre e se é eliminado na forma ativa ou nao.
Também é essencial determinar se o custo e a disponibilidade do antimicrobiano selecionado séo

compativeis com o perfil do sistema de saude e com o poder aquisitivo do usuario.

DEFINIQAO DA POSOLOGIA DO ANTIMICROBIANO
Para determinar a posologia adequada (dose, intervalo entre administracbes e duragdo do
tratamento), de diferentes tipos de infeccdo, comunitérias ou relacionadas a assisténcia a saude, em
diferentes faixas etarias, 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 administracdes devem ser devidamente ajustados as peculiaridades

clinicas do paciente, como:

Disfuncao hepatica ou renal;

Submisséo a hemodialise ou dialise peritoneal,

Extremos etarios ou de peso corporal;

Parametros laboratoriais alterados.
Ao definir o intervalo entre as administragdes e tempo de infusdo considerar o perfil de estabilidade
em solucdo do farmaco, e o de seguranca infusional (ex.: vancomicina, administrar lentamente em uma
hora para ndo ocasionar sindrome do homem vermelho).

A duracao do tratamento pode variar consideravelmente conforme gravidade da infec¢cdo. Ao
definir a posologia, considerar a comodidade de administragdo para o0s envolvidos, tal como

enfermagem, cuidador ou paciente.
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Sempre que possivel, recorrer ao apoio da equipe do Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos para auxilio no ajuste na posologia inicial do antimicrobiano ou adequacdes periddicas

de acordo com parametros clinicos e laboratoriais.
FORMA DE PREPARO E ADMINISTRAQAO DO ANTIMICROBIANO

Selecao da Via de Administracao
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.
Infeccbes mais graves, com dificuldade de adesé&o do paciente ou situacbes emergenciais, podem
demandar administracao por via parenteral no inicio ou durante toda a duracéo do tratamento.
Ao selecionar a forma de administracdo, considerar fatores individuais do paciente:
« Disponibilidade da via oral,
« Compatibilidade do medicamento com a via de administracao (ex.: injetaveis por via intramuscular
ou intravenosa);
« Se hé limitacdo na ingestao e infusdo de volume liquido no paciente;
« Se a camada adiposa € espessa, podendo inviabilizar uso da via intramuscular;

» Feridas cutédneas extensas podem proporcionar absorcéo sistémica maior de farmaco topico.

Definicao da Forma de Preparo do Antimicrobiano

Ao fazer a prescrigédo, apontar a forma de preparo do antimicrobiano, descrevendo o diluente para a
reconstituicdo em casos de apresentacdes na forma de pé liofilizado para solucdo injetavel ou para
suspensao oral, e na diluicio em casos de solucdo injetavel de administracdo direta ou infuséo
intravenosa.

Para definir o diluente, levar em consideracao o perfil de compatibilidade do farmaco e dos outros
componentes da foérmula farmacéutica (ex.: estabilizadores de pH, conservantes) que podem variar
entre fabricantes.

Verificar a compatibilidade em formulério farmacoterapéutico, bulas do medicamento e com o
farmacéutico, para analisar e definir formas de diluicdo padronizadas e seguras de acordo com

principais marcas adquiridas no servi¢o de saude.

64



Em sistema informatizado de prescricdo, incorporar forma de preparo padronizada visando

proporcionar solugdes com compatibilidade, estabilidade e seguranca.

SEGURANGCA NA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

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

aumentar a segurancga na prescricdo sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias para aumentar a seguranca ha prescricdo de antimicrobianos.

Identificacdo correta do paciente Evitar nimeros fracionados (ex.: 2,5 mg)

Garantir que as prescricdes manuais estejam

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

Utilizar a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) Evitar uso de “ponto” para designar nameros
para descrever 0s antimicrobianos fracionados (ex.: 2.5 ou 0.5 mg)

Abolir abreviaturas e simbolos que tendem
Nado utilizar abreviaturas para nomes de a ocasionar erros de interpretacéo (ex.: U ou
antimicrobianos (ex.: SMZ-TMP) Ul deve ser escrito por extenso — unidades; abolir
“Ug” que pode ser interpretado como “mg”)

Diferenciar medicamentos com som ou grafias
semelhantes, destacando em caixa alta a diferenca | N&o usar expressdes vagas como “usar como de
entre eles em prescricdes manuais e informatizadas | costume” ou “uso continuo”

(ex.: cefOTAXima x cefOXitina)

Adotar o sistema métrico para descrever doses
abolindo expressdées como: “colher”, “copo” ou
“ampola”

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

Fonte: Adaptado de Therapeutic guidelines: antibiotic. Version 14. Melbourne: Therapeutic Guidelines Limited; 2018.
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ANEXO Il

RELATORIO DE AUDITORIA PROSPECTIVA

O time operacional do programa de gerenciamento de antimicrobianos deve elaborar um relatério com
0 objetivo de registrar as condutas e acdes pactuadas durante a auditoria prospectiva realizada a beira
leito.

Deve ser elaborado um formulario para cada setor, considerando as caracteristicas da unidade. Abaixo
segue um modelo de formulario para a UTI adulto que pode ser adaptado para as demais unidades da

instituicao.

RNOIE Dt

RELATORIO SEMANAL DO TIME OFERACIONAL DE
GERENCIALMENTE DE ANTIMICROBIANOS

uUnidage: UTIH

Data

Paciente: MNome complsto do pacients Leito:

HD: Sinalizar os principais diagnosticos do paciente

Idade:

Data Inicio Dose Precaugao
Dafss e s s ATE & s Sn Domsg_ & mrualsss @ 9 pa3 e G ERTg KOG
ELLF == e From= o3 rus vy B recacs; b S
Fioerrsa terrruson Eegec Uadse do oo do ATH o dees da [Er=— P
Brre T e =il et i i i D e e L e
Ectratégla Oerenclamento ATE Condutac
= o iraaies Sh: A rdrTieTclimsts ] DA BERLRSCET Ce=zcrever conduias pachisycias=s realocadss durante a wvisiia do i
o
a n) - - B e S operaconal.
i ke swyD Je - *Lra. 2 .
- arnplade badcied - i —— - Sinalcar gﬂrﬂi.f.,:s: relacsonadss a faamacodnamica e farmacocnatcs
= Ty Togee L e [, = e T el T do=s anBmicrobiano=s
= e el fe: Aas NI b e - On al #25

Exemplo em UTI Adulto
Paciente: Mario Leito: 01 — UTI Adulto Idade: 46 anos
HD: Pds-operatdrio de Laparoscopia + Sepse (foco abdominal) & Infecgio Intra-abdominal
[  ATB em Uso | Data Inicio Dose [ Ficrobiologia
Wancormicina 500 mg de 66 hrs Crescimenio de Gram negalive om

500 mg de 66 hes culiura de secrecdo da ocolegdo
Inra-abdam ina

|

= =

L==2 P ]
Aprae s

inicio: 100522 - D2
inecio: 1005722 - D2

hMeropenem

oo

Cotacalan

ACOES E CONDUTAS DO TIME OFPERACIONAL

Ectratépla Gerenclamento ATE Condutac

- Morsal el Cha AT ET Ot e - Tarmses Saa e - Vet OmMeCi Al fuspender Banedd0 Mo Cesd mento de 97am Redall o Na SeCchecdo
- Aweoc seiie Su SeaEet bl ree 0w Ao CodeCID Nl S IGO0
Al e e = Trooss S Al 5ves roSoars - . .
s e b e —— - :::ﬁ-c::: ;;Tt:-mﬁu‘adtd:'de BME hrs. Infus3o em 2 horas
a - P R T ) - Escamaroria it ot e mogr L -
= ro— & a - = = - & M faTa. Droleing ¢ fedlliva ¢ Drododobond nad
- Ao ssrdands resullads oomoieio da cubas

Exemplo em UTI Pediatrica
Leito: B — UTI Pediatrica

Paciente: Enzo .......
HD: Chogque séptico sem foco
ATE em Uso Data Inicio

Idade: 1 ano e 2 meses

Dose Justificativa

|

Vancomicina inicio: 180D8/22 - D2 15 mg'kg/dose (8M8h) = P 30 o Hemoculira de  sangue
Meropenem inicio: 1808/22 - D2 40 mgkgidose (B/8h) e Contato periférico & do acesso
Fluconazol inicio: 18/06/22 - D2 12 mg/kg/dea = Aeresecs central com arescimento de

= Dot culan

Candgida fropicalls.

ACOES E CONDUTAS DO TIME OPERACIONAL
Condulac

Ectrate Qerenol

= F S al i Fe P fRal s

= e ies Cha A rEeT BT Ciieets = T NI YA e & R TS e T
& Ny - P TT T e - sewrmesd 2o Wecalusoa |oRawer Lecegeluisse S hugring fu e tarnsesclel Dhdses
MR b - Tross Sm ASEFTeE rODaarss
- Tarmaoe svesiomls soes on - Curs et arrea e -
- Aoy P e B apeTe Dadiara - EemmaTianis il L Rl
a e weacic des Sasmiacs - ot ves - Trocmar A sees Yaraeo Cerisd
- Cowssr farmoculerss e 33 doas Frogrems T4 doas Se svforsscs o paode ds pereses

Paciente: Enzo .......

HD: IRAS Neonatal Tardia (Enterocolite)

Leito: B — UTI Pedidtrica

Idade: 1 ano e 2 meses

ATE em Uso

Data Inicio

Dose

Precaugao | Justficativa

Foperaciina Tarobactam

Inicio: Z2007/22 D2

100 mofkg'dose (1272m)

- P 30 o Culiuras em andamenio

AGCOES E CONDUTAS DO TIME OFERACIONAL

Ecirstegis Gerenciamenic ANTIM NO Conduiac
] Srsaries Cha M rdeT Eroilee s ] T P ois i B e P58 - P mpom 72 NS T a8 I | ASCIASETMTE, SWwohdl COITI ESTE O30 ASe. CESTY
= Ammrac wedes e 5T B Tl 0 BB TETTHS R e a LT R e B
A AT G e D & Trodss e AL FFes rOSaares - e — T i Sg o Crmd g e | B S|
- Tfmiove setrilisete 1" s a Clacw sm EutawFed rthD - T P e
- Ao PpreBo apae Cullars - Escmomraria - Hnelsmw oobaie oo LOH
- v acies dam Rismge e - L ateTs - Moavwber precrirve apim cabures De Tueryiess D s aeeoeC st @ rd T s
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ANEXO Il
MODELO DE QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

A lista de verificacdo a seguir € um instrumento complementar para a avalicAo dos componentes
essenciais de Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos. O instrumento pode ser utilizado tanto em
avaliacOes periddicas do programa, quanto na etapa de diagndstico situacional no momento da elaboracdo
do mesmo.

Para aplicacao desse instrumento, o servico de salude pode envolver uma ou mais equipes do servico
de saude como, por exemplo, a area da qualidade, a Coordenacdo de Enfermagem, o Nucleo de

Seguranca do Paciente (NSP), a Geréncia de Risco, entre outras.

Instituicao: Data avaliacao:
R R |

Responsavel pela avaliacao
Nome: Setor:

Lista de Verificacdo dos Componentes Essenciais dos Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos

APOIO DAS LIDERANCAS

A instituicdo possui uma politica formal e escrita de apoio da alta direcdo nos esforcos para | ( ) S|M
melhorar o uso de antimicrobianos na instituicao? ( )NAO
A politica assegura que os profissionais dos departamentos/setores tenham tempo suficiente para | ( ) SIM
contribuir para as atividades relacionadas ao gerenciamento de antimicrobianos? ( )NAO

Existem metas relacionadas com o controle do uso de antimicrobianos no Plano Estratégico | ( ) SIM
institucional? () NAO

Existe apoio a formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salude do | nos temas

relacionados ao controle de infecgéo, resisténcia aos antimicrobianos e gerenciamento do uso de g 3 ﬁ%\\ﬂo
antimicrobianos?

U L o ()SIM
A instituicdo disp&e de laboratoério de microbiologia? ( YNAO
O laboratorio de microbiologia possui sistemas automatizados de identificacdo (ou Maldi-TOF) ou
teste de sensibilidade (disco fusdo ou outros testes que determinem a concentragdo inibitoria g %ﬁ%\\ﬂo

minima — CIM) e agilidade em fornecer resultados de culturas/antibiogramas em até 72h?
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A instituicdo possui Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA)? g ) NAO

Existem recursos humanos, financeiros e de tecnologia da informacéo necessarios para | ( ) SIM
implementar o PGA? ( ) NAO

Os componentes do time operacional possuem tempo especifico definido para a execucdo das | ( ) SIM
acoes do PGA? ( )NAO

DEFINICAO DE RESPONSABILIDADE

A instituicado disp8e de laboratério de microbiologia? E % ﬁ%ﬂo
Existe uma equipe de profissionais responsavel pelo controle do uso de antimicrobianos na | ( ) S|M
instituicdo? ( )NAO
Caso exista um PGA:

Foi formalmente nomeado um time operacional responsavel por elaborar e implementar o | ( )SIM
programa? ( ) NAO

Existe um lider do time operacional nomeado e responséavel pela implementacao e resultados do ( )SIM
PGA? ( )NAO

O lider operacional do Programa é um infectologista, um farmacéutico clinico ou outro profissional ( )SIM
com conhecimento em doencas infecciosas? ( )NAO

Existe nomeacéo de um farmacéutico clinico responsavel por trabalhar para o gerenciamento do | ( ) SIM
uso de antimicrobianos na instituicdo? ( ) NAO
O time gestor do PGA é interdisciplinar? g % ﬁ%\\/‘o

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 Comisséao de Farmacia e Terapéutica
() Representante da Tecnologia de Informéatica

Outros:
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EDUCACAO
A instituicdo possui programa de educacao continuada de seus profissionais visando aumentar a | ( ) S|M
conscientizacdo sobre o uso de antimicrobianos? ( )NAO
A instituicao possui um programa de educacao dos pacientes e acompanhantes/cuidadores sobre | ( ) S|M
0 uso correto dos antimicrobianos? ( ) NAO

DESENVOLVIMENTO DE ACOES PARA MELHORAR O USO DE ANTIMICROBIANOS
POLITICAS

A instituicdo possui protocolos para as principais sindromes clinicas, baseados em diretrizes
nacionais e nos perfis epidemiolégico e microbiolégico locais, para auxiliar na selecdo de
antimicrobianos para condicdes clinicas comuns?

zZ0
<

Os protocolos sdo amplamente divulgados para todos os envolvidos e os profissionais | ( )SIM
devidamente treinados para sua adogao? ( )NAO

A instituicdo tem uma politica institucional que exige que 0s prescritores documentem na
prescricdo a dose, duracéo e indicacdo de todos os antimicrobianos prescritos?

zZ0
<

ACOES ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

Existe instrumento de coleta de dados para gerenciamento do uso de antimicrobianos? ( )SIM
Se sim, qual/quais? ( ) NAO
Existe um banco de dados para o gerenciamento do uso de antimicrobianos? ( )SIM
Se sim, qual? ( ) NAO

Um médico ou farmacéutico revisa as prescricbes de agentes antimicrobianos especificos (ou ( )SIM
seja, auditoria prospectiva) na instituic&o? ( ) NAO

Os prescritores sdo informados sobre a conformidade de suas prescri¢es apos a realizagdo da | ( ) SIM
auditoria? ( )N

A instituicdo possui sistema de restricdo por meio de formulario para antimicrobianos especificos? % % ﬁ%ﬂo

. - . . - . - ( )SIM
O hospital possui sistema de pré-autorizagdo para antimicrobianos especificos? ( Y NAO
E realizada a troca da via intravenosa para oral quando apropriado (terapia sequencial oral)? g g ﬁ%\\ﬂo
A farmacia realiza os ajustes de dose dos antimicrobianos em casos de disfuncdo organica do | ( )sS|M
paciente? ( )NAO




E realizada a otimizagao da dose do antimicrobiano (farmococinética /
farmacodinamica) para otimizar o tratamento de microrganismos com sensibilidade reduzida?

—~
NN

Existem alertas automaticos em situacbes nas quais a terapia estd desnecessariamente | () SIM
duplicada? ( ) NAO

A instituicdo possui ordens automaticas de parada sensiveis ao tempo para prescricdes | () S|M
especificas de antimicrobianos, especialmente antibiéticos administrados para profilaxia cirargica? ( ) NAO

A instituicdo realiza o descalonamento dos antimicrobianos quando indicado? ( )SIM
( ) NAO

TR - - - - - () SIM
A instituicéo realiza terapia antimicrobiana guiada por cultura? ( Y NAO

A instituicdo realiza monitorizag&o sérica? ( )SIM
Se sim, qual? ( )NAO

A instituicdo realiza gestdo do uso de antimicrobianos com uso de biomarcadores? ( )SIM
Se sim, qual? ( )NAO

A instituicdo possui protocolos para tratamento das seguintes infeccdes e sindromes?

Pneumonia adquirida na comunidade E g ﬁ%ﬂo
Infeccdo do trato urinario baixo g % EI%\\AO
Infeccéo de pele e tecidos moles E % ﬁ%ﬂo
Pielonefrite % % EI%\\/IO
Profilaxia cirdrgica E g ﬁ%\\/‘o

()SIM
Sepse ( Y NAO

inqi ( )SIM
Meningite ( ) NAO

. : R - ( )SIM
Tratamento empirico para Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (ORSA) ( ) NAO




Infecgéo por Clostridium difficile — CDI g % EI%\\AO
Infeccdes de corrente sanguinea confirmadas laboratorialmente g g ﬁ%ﬂo
MONITORAMENTO DO PROGRAMA
INDICADORES DE PROCESSO/ USO E CONSUMO
O PGA monitora a adesao as politicas de documentacao (dose, duracao e indicagédo)? g % EI%\\AO
O PGA monitora a adesé&o aos protocolos clinicos da institui¢do? g % ﬁ%ﬂo
A instituicdo monitora as prescri¢cdes de antimicrobianos com suspenséo/revisdo? % g EI%\\/IO

A instituicdo monitora o uso de antimicrobianos (consumo) nas unidades ou na instituicdo por uma das seguintes
medidas:

Pela quantidade média, em gramas, de antimicrobianos utilizados por paciente (Dose Diaria | ( ) SIM
)N

Definida - DDD)? ( YNAO
Pelas contagens de antimicrobiano (s) administrado (s) aos pacientes por dia (Dias de terapia - | ( ) SIM
DOT)? ( )NAO

Pelo nimero de dias que o paciente recebe antimicrobiano (s) independentemente do nimero de | ( ) SIM
farmacos (Duracao da terapia - LOT) ( )N

INDICADORES DE RESULTADO /| DESFECHO

A instituicdo acompanha as taxas de infecc¢ao por C. difficile? g g EI%\\/IO

A instituicdo monitora os custos sobre o consumo de antimicrobianos? E g ﬁ%\\/‘o
DIVULGAGCAO DE RESULTADOS

O perfil de sensibilidade a antimicrobianos atualizado foi divulgado aos prescritores da instituicdo? g % ﬁ%ﬂo

Os prescritores ja receberam uma comunicacdo direta e personalizada sobre como eles podem | ( ) SIM
melhorar a sua prescricdo de antimicrobianos? ( )N
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Caso possua um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos:

E realizada periodicamente a divulgacéo dos resultados do Programa para todos os profissionais E g SIM
da instituicao?

O seu time operacional divulga relatorios especificos sobre o uso de antimicrobianos para os | ( ) SIM

pacientes? ( )NAO
As informacGes sobre o uso de antimicrobianos e resisténcia microbiana sdo passadas | ( )SIM
regularmente para todos os setores da instituicdo relevantes para o Programa? ( )NAO

Os resultados, objetivos e metas foram divulgados para a alta dire¢do da instituicdo e todos os | ( ) S|M
setores envolvidos no 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
ANALISE SITUACIONAL DO GERENCIAMENTO DE

ANTIMICROBIANOS APLICANDO A SWOT

A Andlise SWOT (ou Analise FOFA, em portugués) € uma ferramenta de gestdo estratégica que se

baseia em uma matriz de quatro elementos: Forcas (Strenghts), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades

(Opportunities) e Ameacas (Threats). Sendo assim, essa estrutura considera o ambiente interno e o

ambiente externo que influenciam a performance de um negécio.

Para a elaboracdo de um de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA) é

recomendavel que seja realizada um diagndstico situacional para determinar o que precisa e 0 que pode

ser feito. Este diagndstico pode ser realizado utilizando a ferramenta SWOT e precisa:

mapear quais componentes essenciais estdo em vigor na instituicao;

realizar uma avaliagao inicial de uso de antimicrobianos;

identificar os principais desafios relacionados a prescri¢cdo e uso de antimicrobianos;

identificar os recursos humanos e financeiros disponiveis;

identificar pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas nas diferentes unidades da instituicdo e
possiveis barreiras e facilitadores para a plena participacdo dos diferentes profissionais e

departamentos no PGA.

A andlise situacional ou SWOT deve ser conduzida usando a lista de verificacdo dos componentes

essenciais para identificar os existentes e os ausentes (mas prioritarios) na unidade/setor, bem como

possiveis facilitadores e barreiras para a implementacdo de um PGA na instituicao.

Na aplicacéo da lista de verificacdo deve-se observar:

« Estruturas, politicas e diretrizes: identificar quais estruturas, politicas e diretrizes estdo em vigor e quais

precisam ser implementadas de acordo com a lista de verificagdo dos componentes essenciais;

« Recursos humanos: identificar os recursos humanos existentes e necessarios (incluindo competéncias)

para uma estrutura de governancga funcional para o PGA, incluindo os times gestor e operacional e

outros profissionais a serem envolvidos na implementacao das ac¢des do programa,
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« Dados de uso e consumo de antimicrobianos e da resisténcia microbiana: revise os dados sobre o
consumo e/ou uso de antimicrobianos e identifique desafios relacionados as praticas de prescrigdo
destes medicamentos nas unidades ou departamentos. Revise os dados de vigilancia existentes
sobre resisténcia microbiana aos antimicrobianos;
« Atividades de gerenciamento do uso de antimicrobianos: Identifique se existem atividades nas
unidades que possam ser fortalecidas e tornadas sustentaveis.
A Figura 1 fornece um exemplo de uma analise SWOT para planejamento um PGA em servico de
saude. Ela apresenta os pontos fortes, fracos, oportunidades e ameagas envolvidas na determinagéo
de quéo pronta a instalacdo estd para implementar o PGA e abre caminho para o desenvolvimento de

um plano de acéo da instituicao.

Figura 1. Exemplo de uma analise SWOT para facilitar a implantacdo do PGA em uma unidade de
saude

POSITIVO NEGATIVO

FORCA FRAQUEZAS

Componentes essenciais:
* RM e PGA sao uma prioridade de lideranca.
* O programalcomité do PCI esta ativo.

Componentes essenciais:
¢ Nenhum prontuario médico ou bloco de prescrigcado esta
disponivel.

Recursos Humanos:

* HaA motivacao pelo PGA nas instituices/enfermarias.
* Existe conhecimento clinico de ASP.

Dados de uso e resisténcia de antimicrobianos:

¢ A auditoria de prescricao é realizada nas unidades.

Recursos Humanos:

* Nenhum profissional de saude dedicado esta disponivel
para liderar a equipe do PGA.

Dados de uso e resisténcia de antimicrobianos:

« O fornecimento de reagentes de microbiologia € deficiente.

¢ O antibiograma agregado da instituicdo esta disponivel. - A oferta de antibiéticos é precaria.
Atividades da PGA: Atividades da PGA:
* Um farmacéutico esta envolvido em algumas « Os profissionais de satide tém prioridades concorrentes e

atividades de PGA nas unidades. pouco tempo para o trabalho de gerenciamento de

antimicrobianos.

INTERNOS/ FATORES PRESENTES

OPORTUNIDADES ARG
Componentes essenciais:

* Acesso instavel a antimicrobianos essenciais.
+ Aumento dos custos de antimicrobianos.

* Priorizacao de questdes que nao sejam do PGA na
instituicao.

* Baixo orcamento da instituicao.

Componentes essenciais:
« Implementacao ativa do NGA em conscientizacdo de RM:
* Aumentar a conscientizagcao nacional sobre RM e suas
consequéncias para a saude.

Recursos Humanos:

* Incorporando a responsabilidade da PGA no comité do PCI.
Dados de uso e resisténcia de antimicrobianos:

e Fundos para a realizacdo da implementacédo de um PGA.

Recursos Humanos:

» Muitos comités nao funcionais na unidade de satde.
Dados de uso e resisténcia de antimicrobianos:

* Aumento das taxas de RM, incluindo resistentes aos

Atividades do PGA: carbapenemlcos Enterobacteriaceae.

» Apresentar os resultados das atividades do PGA para outrag

unidades/profissionais de saude. Pl s o e

* Oposicao de lideres clinicos.

EXTERNOS/ FATORES FUTUROS

*RM: resisténcia microbiana; PGA: Programa de Gerenciamento de |Antimicrobianos; PCI: prevencéo e controle de infecgdo; NGA: Nucleo de
Gerenciamento de Antimicrobianos.

74



