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PRINCIPAIS ETAPAS PARA A ELABORACAO E
IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO

DE ANTIMICROBIANOS

O presente documento fornece orientacdes praticas, baseadas nos componentes essenciais, para
gue os servicos de saude implementem seu Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA)
considerando sua realidade de atendimento e disponibilidades de recursos humanos e financeiros.
Este documento oferece opc¢des que devem ser escolhidas, de acordo com o contexto local, recursos
e necessidades, de forma a possibilitar a elaboracdo e implementacdo de um PGA efetivo, de alta
gualidade e sustentavel. No esquema abaixo, encontra-se, resumidamente, as denominacdes das
fases para o desenvolvimento do PGA.

O Quadro 1 apresenta as principais etapas para a elaboracédo e implementacdo do PGA, com
bases nos componentes essenciais para um programa eficaz e bem-sucedido. Informagdes completas
sobre os componentes essenciais, bem como demais conceitos de um PGA devem ser consultadas na
Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos em Servicos de
Saude, disponivel no portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

APOIO DAS %
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ELABORAGCAO DO PGA

g = IMPLEMENTACAO DO
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EDUCACAO ‘\

AVALIACAO DO
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Quadro 1. Fases para elaboracao e implementacao de um Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos.

APOIO DAS LIDERANGCAS DA INSTITUICAO %

=

« Comunicar regularmente a importancia do gerenciamento de antimicrobianos e o
compromisso da instituicdo com o programa;

« Definir os lideres dos times gestor e operacional;

» Fornecer ao lider do time gestor apoio e suporte efetivo para elaboragéo e implementacéo do
programa;

« Incluir as metas do PGA nas metas estratégicas da instituicdo e motivar regularmente as
liderancas para atingir esses objetivos;

« Integrar as atividades do PGA com as iniciativas da Melhoria da Qualidade e da Seguranca
do Paciente;

 Incluir na programacao de educacdo continuada ou capacitagcbes anuais o tema do
gerenciamento do uso de antimicrobianos;

« Assegurar que os componentes do time operacional recebam treinamentos e capacitacfes
para a implementac&o e melhoria continua do PGA;

« Priorizar o financiamento para a Tecnologia da Informacéo, fornecendo suporte para o
desenvolvimento e aplicacdo de ferramentas préaticas e adequadas que facilitem a gestédo da
informacé&o no sentido de melhorar a eficiéncia do programa;

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

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

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




12 etapa: Formacao dos times gestor e operacional:

A alta direcdo da instituicAo deve convocar uma reunido de apresentacdo do programa e
definicdo de seus membros gestores e operacionais.

Devem ser convidados todos os coordenadores dos setores do hospital (infectologia, farmacia,
laboratério de analises clinicas\microbiologia, enfermagem, unidade de terapia intensiva (UTI),
departamento de clinica médica, centro cirurgico, pediatria, Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), Tecnologia da Informacao (TI), entre outros). Na reunido, recomenda-se
adotar o seguinte esquema:

a) Apresentacdo da proposta - breve descricdo acerca da definicdo do PGA, seus objetivos e
beneficios.

b) Discussdo - Recomenda-se que o0 gestor solicite explicitamente a opinido de cada uma das
partes, seja receptivo a quaisquer sugestdes que possam surgir e que incorpore as que Sao
consideradas uteis e viaveis.

c) Definicdo dos componentes dos times gestor e operacional (ver topico 3.2 Definicdo de
responsabilidades): Preferencialmente, devem ser escolhidos para compor o0s times
colaboradores que estdo diretamente relacionados com o0s processos de gerenciamento de
antimicrobianos na instituicao.

d) Escolha do lider do time gestor:

» Os critérios para a escolha do lider do time gestor devem incluir: habilidades em lideranca e
comunicacao, respeito aos colegas e saber trabalhar em equipe, possuir ampla interface com
as diferentes areas da instituicdo e ter alguma experiéncia em gestéo clinica.

e) Escolha do lider do time operacional:
« Os critérios para a escolha do lider operacional devem incluir: conhecimento geral em

doencas infecciosas, competéncia em gerenciamento do uso de antimicrobianos, habilidades
em lideranca, comunicacado e capacidade persuasiva, respeito ao individuo e saber trabalhar
em equipe. Caso a instituicdo nao tenha um profissional que esteja devidamente habilitado
para assumir as liderancas do PGA, algumas estratégias podem ser adotadas:

» Fornecer capacitacdes especificas para desenvolver o profissional no gerenciamento do uso
de antimicrobianos;

» Contratacdo de um especialista temporario ou consultor para apoiar a elaboracdo e
implementagédo do programa e desenvolver um profissional da instituicdo para assumir o
papel de lider do PGA,

» Estabelecer parcerias com instituicbes que possuam experiéncia no gerenciamento do uso de
antimicrobianos e que possam fornecer suporte estruturante e técnico na elaboracédo e na
implementacdo do programa, além de desenvolver um profissional da instituicdo para assumir
a lideranca do PGA.

f) Aspectos organizacionais: Nesta reunido, as responsabilidades de cada membro devem
comecar a ser definidas e descritas, com direcionamentos preliminares para elaboracdo do
programa institucional, bem como a programacdo da agenda de reunifes ordinarias do time
gestor e outros aspectos organizacionais basicos.




22 etapa: Oficializacdo e divulgacdo do PGA

A alta direcdo do servico de saude deve oficializar e divulgar o programa para toda a instituicao,
seja por meio de politica ou declaracdo aprovada formalmente pelo conselho diretor.
O documento de oficializacdo devera conter:

« Descricdo sumarizada da importancia do PGA para a instituicAo nas perspectivas clinicas,

terapéuticas e econémicas;

« O objetivo geral do programa,;

» Descricdo de todos os membros dos times gestor e operacional;

« Nomes dos lideres dos times gestor e operacional;

» Descrigdo da estratégia de divulgacao e sensibilizagdo para o programa.

32 etapa: Prover recursos financeiros

No planejamento orcamentario anual devem ser previstos 0s recursos financeiros para
implementacédo e manutencéo do PGA:

- Contratacdo de recursos humanos em quantitativo suficiente para realizacdo das acodes
propostas;

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

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

« Atualizacbes e desenvolvimentos das ferramentas de informética necesséarias para a
operacionalizacdo adequada e em tempo habil das acdes do programa,;

« Recursos (material e tempo das equipes de trabalho) para treinamentos e educacdo sobre o
PGA.

42 etapa: Manter todos os setores da instituicdo envolvidos, motivados e engajados

a) Estabelecer metas de avaliacdo de desempenho ou recompensas para colaboradores da
instituicdo responsaveis diretamente pela obtencdo dos resultados delineados para o PGA.

As recompensas podem ser de diferentes formas, de acordo com o perfil da instituicdo, entre as
quais: financeira (pagamento de incentivos ou gratificacdes), premiagdes, folgas, priorizagdo para
férias, participacdo em capacitacdes, entre outras.

b) Realizacdo de campanhas educativas e calendario de a¢cdes motivacionais para dinamizacéo do
PGA dentro da instituicao.




ELABORAGCAO DO PGA

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

12 etapa: Diagndstico situacional do gerenciamento do uso de antimicrobianos da
instituicao

Cenario atual das acdes de gerenciamento do uso de antimicrobianos

« ldentificar quais intervencdes para o gerenciamento do uso de antimicrobianos estao em vigor
e seu nivel de implementacdo. Por exemplo, avaliar se existem e quais sdo as medidas
restritivas (por exemplo, as definidas pela CCIH), as politicas de dispensacao (estabelecidas
pela farmacia), se existem dados disponiveis sobre o consumo ou uso de antimicrobianos e
0s instrumentos de monitorizacdo que sao adotados.

« Para operacionalizacédo desse processo pode ser aplicado o Questionario para Avaliacdo do
Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos ou a ferramenta SWOT, disponiveis
nos anexos IV e V, respectivamente, da Diretriz Nacional.

Perfil epidemiolégico.

- Realizar o levantamento das principais infec¢cdes tratadas na instituicdo quanto a sua
etiologia, sitio e populacdes especificas, devendo ser estratificado por unidades assistenciais.

» Esse levantamento deve ser realizado com o apoio da CCIH e do Servi¢o de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) através dos registros de pacientes diagnosticados com infeccao
(comunitaria e IRAS) no ultimo ano.

Perfil microbiolégico

« Avaliagdo dos principais microrganismos relacionados com as infec¢des tratadas na
instituicdo, bem como seu perfil de sensibilidade, devendo ser estratificado por setores de
internacao.

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

Estudo de utilizacdo de medicamentos

« Analise do consumo geral dos antimicrobianos dispensados pelo servico de farmacia no
ultimo ano.

« Analise, por meio da ficha de solicitacdo de antimicrobianos, das seguintes informacdes:
principais indicacdes; tempo de utilizacdo; dose e posologia.

22 etapa: Analise do diagndstico situacional para definicao das acdes estratégicas

A analise da situacdo atual embasara a discussédo no grupo gestor guanto ao direcionamento no
plano estratégico do PGA quanto a escolha das acGes a serem priorizadas, bem como dos
recursos necessarios, de acordo com o perfil institucional.

Para definicdo e priorizacdo das acdes é necessario:




« Desenvolver uma lista de prioridades baseada nas necessidades de cada unidade, locais da

implementacédo do PGA, dados disponiveis;

« Conhecer as unidades institucionais nas quais, de acordo com o diagndéstico situacional, ha

necessidade de melhoria do uso de antimicrobianos;

» Consultar profissionais das unidades estratégicas no uso de antimicrobianos para identificar

intervencgdes que eles consideram mais importantes.
No desenvolvimento de um PGA sédo consideradas agfes prioritarias:

« Utilizacao de protocolos clinicos;

« Auditoria prospectiva interdisciplinar com interacgdo direta e retroalimentag&o dos resultados;

- Medidas restritivas (utilizagdo de formularios de restricdo e pré-autorizacao).

Sao acdes complementares, mas ndo menos importantes: educacdo permanente de
profissionais pacientes/acompanhantes/cuidadores; terapia sequencial oral; descalonamento;
otimizacdo da dose; monitorizagdo sérica; gestdo do tempo de tratamento/uso de biomarcadores;
terapia guiada por cultura; e formulario de dispensacao.

Recomenda-se que seja priorizada a implantacdo das a¢des prioritarias e que, a partir da analise

situacional, da infraestrutura, recursos humanos e financeiros disponiveis, sejam estabelecidas
as acdes complementares de operacionalizacédo do programa.

Além da definicdo das acdes estratégicas, com a analise da situacao atual, deve-se classificar os
antimicrobianos de acordo com grupos que indicam 0s niveis de monitoramento e restricdo a
serem adotados para eles no PGA.

Podemos citar como exemplo de classificacfes de antimicrobianos que podem ser adotadas em
um programa:

« Monitorados - lista de antimicrobianos que serdo monitorados no Programa por indicadores
(DDD, DOT etc.), mas que ndo necessitam de preenchimento de formulario especifico, com
intervencdes pontuais para melhorias no uso, sempre que flagradas situacées de consumo
abusivo ou de padrao inadequado;

« Profilaticos;

« Auditados - lista dos antimicrobianos que serao auditados pelo time operacional do PGA,

« Restritos ou de reserva terapéutica (antimicrobianos com necessidade de preenchimento de
formulério de solicitacdo e de pré-autorizac¢do do time operacional);

 Estratégicos (antimicrobianos passiveis de realizacdo de acdes de otimizacdo como a terapia
sequencial oral, devido ao seu perfil de boa biodisponibilidade acima de 80%).

« A classificacdo deve ser feita com base no espectro de atividade, impacto na microbiota
institucional e sobre a emergéncia da RM, custo e toxicidade do antimicrobiano.

» Esse sistema de classificacdo visa agrupar os antimicrobianos em grupos com diferentes
niveis de monitoramento e a¢des do time operacional. E € importante para limitar o arsenal
de antimicrobianos a serem monitorados dentro dos pilares operacionais do programa,
garantindo sua sustentabilidade prética.




32 etapa: Definicao dos recursos necessarios para a implementacao do PGA

« Estrutura minima: espaco fisico para gerenciamento e execucdo das acles; recursos
humanos (time operacional); recursos materiais (material de escritério — para o instrumento
de coleta de dados, para elaboracdo e manutencdo do banco de dados e emissao de
relatorios); acervo bibliografico (acesso a internet para pesquisa em base de dados
cientificos, manuais/guias de antibioticoterapia clinica, livro de infectologia, farmacologia e
microbiologia clinica).

« De acordo com cada acao, determinar tempo especifico (horas, semanas, horas/més) para
execucao das atividades do programa. O dimensionamento do tempo destinado para o
gerenciamento do uso de antimicrobianos dependera da complexidade e porte da instituicao,
bem como da amplitude de cobertura das a¢Ges estratégicas a serem implantadas.

42 etapa: Definicao de Fluxos

« Com base nas acOes a serem adotadas no programa, devem ser definidos os fluxos de
trabalho com indicacdo dos responsaveis por cada atividade a ser executada. Os fluxos
devem padronizar a coleta de dados do PGA quanto as informacdes (o que), ao modo (como)
e ao tempo/frequéncia (quando).

« Cada instituicdo deve definir seus fluxos de acordo com suas rotinas e mecanismos de
controle especificos.

52 etapa: Definicao dos indicadores e das metas do programa

« Devem ser definidos indicadores, tanto de processo quanto de resultados, que sejam
mensuraveis e que permitam avaliar o grau de progresso e conformidade do PGA.

» Para cada acdo estratégica devem ser estabelecidos indicadores e metas. Sugere-se que
estes sejam amplamente discutidos e pactuados com o corpo clinico e assistencial de cada
setor da instituicdo com o qual estéo relacionados.

« Toda acao deve ter pelo menos um indicador e uma meta, que devem estar explicitados no
PGA e ser de amplo conhecimento na instituicao.

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




62 etapa: Apresentacao e divulgacao do programa

« ApOs elaborado, o programa deve ser apresentado formalmente para o time gestor, a alta
gestdo e as liderancas da instituicdo, o corpo clinico e convidados estratégicos
(colaboradores da comunicacao; servicos terceirizados, como por exemplo, laboratérios de
analises clinicas).

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

« Adivulgacdo do PGA deve ser feita em todos os veiculos de comunicagao internos e externos
da instituicdo. E este deve estar facilmente acessivel em todos os setores ligados ao
gerenciamento de antimicrobianos, em especial nas ilhas onde séo realizadas as prescrigcdes
médicas.




IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA
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O time operacional deve estabelecer a implementacdo sequencial das acdes estratégicas. E
fundamental que o time converse com os profissionais da instituicdo para determinar a melhor
maneira de implementar as interven¢des no fluxo de trabalho normal da unidade ou setor.

12 etapa: Desenvolvimento do banco de dados

« Todos os dados coletados na execucdo das acdes do PGA devem ser inseridos em um
banco de dados desenhado especificamente para este fim e que possibilite sua posterior
consolidagéo, tabulacdo e andlise.

« O banco de dados pode ser desde uma planilha estruturada (por exemplo em Excel®) até
um sistema informatizado. A sua definicdo dependera da disponibilidade de recursos e de
Tecnologia da Informacéo da institui¢ao.

22 etapa: Elaboracao dos instrumentos de monitorizacao

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

tabelas, formularios, fichas entre outros), de acordo com acfes estratégicas definidas para o
plano. Cada acédo precisara de ferramentas especificas que deverdo ser elaboradas nessa
etapa.

. E recomendavel que existam orientacées escritas para a utilizacdo das ferramentas e que os
profissionais que as forem utilizar sejam devidamente treinados.

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

« A FAP pode ser em formato impresso (exemplo em Word/Excel), mas preferencialmente
deve ser utilizado em formato eletrdnico para otimizacdo do tempo no processo da gestdo da
informac&o. Sugere-se que haja uma revisdo das informacdes contidas na FAP para
aumentar a acuracia dos dados e elaborac¢éo dos indicadores futuros.

. E fundamental que a implementacdo dessas ferramentas seja apoiada pela avaliacdo da

adesdo, porque se as ferramentas forem muito complicadas de usar ou muito demoradas,

reduzira a sua adeséao por parte dos profissionais que devem preenché-las.




32 etapa: Execucao das acoes estratégicas

« As acles estratégicas devem ser executadas por meio de atividades desenvolvidas pelo time
operacional e seguir os fluxos definidos na etapa de elaborac&o do PGA.

« A sequir, listamos algumas atividades, entretanto, varias outras podem ser necessarias para a
execucdo das acles estratégicas e irdo depender das caracteristicas do servico de saude
(complexidade, equipes de trabalho, entre outras) assim como de seus processos e de suas
rotinas de trabalho.

Elaboracao de protocolos clinicos

A elaboracdo dos protocolos deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, envolvendo
representantes das unidades relacionadas ao tema, ser aprovado pela CCIH e contemplar os
seguintes topicos:

- Definicdo da sindrome clinica e dos objetivos;

» Realizacdo de pesquisa bibliogréfica;

« Pesquisa da existéncia de guias regionais ou nacionais ou consensos para adapta-los as
condicdes epidemioldgicas (prevaléncia de principais patdogenos e seus respectivos
antimicrobianos), recursos de diagndstico e arsenais terapéuticos institucionais;

« Analise do perfil de sensibilidade microbiol6gico da institui¢ao;

« Estabelecimento da periodicidade de revisdo e de atualizacao;

« Recomenda-se que o0s prescritores da instituicdo de saude facam parte da equipe
multiprofissional responséavel pela elaboracdo dos protocolos;

« Realizar divulgacédo dos protocolos e o treinamento de todos os profissionais da instituicdo na
sua implementacéo.

Pré-autorizacao/Restricao

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

autorizacéo deve ser definida na elaborac&o do programa.

« A pré-autorizacdo pode ser feita por: formulario impresso; senha numérica (através de
discusséo prévia por telefone, aplicativo de mensagem instantanea (WhatsApp) ou e-mail entre
0 prescritor e o lider operacional ou a farmacia; formulario impresso mais senha numeérica;
autorizacdo escrita pelo lider operacional.

« Ao receber uma solicitacdo de um antimicrobiano dessa lista, a farmacia deve acionar
imediatamente o time operacional, o qual € responsavel pela liberacdo/autorizacdo do uso do
antimicrobiano solicitado.

« O time operacional verificara a solicitacdo avaliando o caso imediatamente, autorizando ou nao
0 uso. A autorizacdo podera ser feita por telefone em casos de urgéncia e impossibilidade de
avaliagdo imediata do paciente.

« Em caso de ndo conformidade da prescricdo o lider operacional deve entrar em contato

imediatamente com o prescritor para discutir o caso e solicitar o preenchimento de novo

formulario com as devidas corregdes.




Auditoria Prospectiva

« O farmacéutico clinico ou o lider do time operacional avalia a prescricdo com antimicrobianos
para verificacdo inicial de conformidades da prescricdo (legibilidade, concentracdo, dose,
posologia, via de administracdo, reconstituicdo/diluicdo, velocidade de infusdo, entre outros), e
de possiveis interagdes medicamentosas de relevancia clinica com o antimicrobiano. Caso
existam pontos de intervencao, o avaliador entra em contato com o prescritor para as devidas
correcoes.

» Caso a instituicdo nao possua um profissional dedicado ao gerenciamento de antimicrobianos e
na impossibilidade de contratacdo, recomenda-se que o farmacéutico clinico redimensione
suas atividades, pactuando com sua chefia e gestor, para priorizar unidades criticas e uma
guantidade determinada de leitos, a serem cobertas com sua atuacdo nas acdes estratégicas
do programa.

Andlise do Time Operacional

« ApOs a avaliacao inicial da prescricdo com antimicrobianos, deve ser feita a analise quanto as
acOes de otimizacéo de acordo com as estratégias definidas no PGA.

» Para tanto, devem ser checados os parametros-chave basicos de monitorizacdo de pacientes
com infeccdo (por exemplo, leucograma, curva térmica, PCR, procalcitonina e culturas).

Auditoria Prospectiva com Retroalimentacao dos Resultados

« Durante as visitas clinicas interdisciplinares do time operacional a beira leito com os médicos
da unidade, o lider do time operacional discute os pontos de otimizacdo previamente
selecionados, de acordo com as diretrizes do PGA. Preferencialmente, essa discussdo deve
ocorrer com a presenca do médico prescritor responsavel pela tomada de deciséo final na
terapia antimicrobiana. Caso este ndo esteja presente, sugere-se gue o time operacional entre
em contato, por telefone, com o0 mesmo para discussao o mais breve possivel das propostas
de otimizacdo. Deve ser monitorada a validacdo do aceite dessas sugestdes em uma proxima
prescricao.

« Sugere-se que a realizacdo da auditoria prospectiva a beira do leito ocorra em um turno no
gual haja maior presenca dos médicos prescritores responsaveis pela tomada de decisdo na
terapia antimicrobiana. Isto favorece a efetivacdo das sugestbes de otimizacdo propostas e
com o processo educativo no ambito do uso adequado de antimicrobianos.




- Na andlise técnica pelo farmacéutico clinico do time operacional e durante as auditorias
prospectivas, este deve interagir com os demais membros do time operacional e médicos
assistentes da unidade em varios aspectos importantes do tratamento antimicrobiano:
dosagem, ajuste da dose em diferentes condi¢des clinicas (por exemplo, fungdo hepatica,
funcao renal, peso-céalculo do clearance de creatinina), duragdo do tratamento de acordo com
perfil e topografia da infecgéo e uso de biomarcadores (pro-calcitonina), converséo da terapia
sequencial intravenosa para oral, redundancia prescritiva de cobertura de espectro e
intervencbes farmacocinéticas (por exemplo, monitorizacdo seérica-vancocinemia, se
disponivel na instituicao).

« Caso o microbiologista ndo tenha condi¢cdes de acompanhar a visita a beira do leito, sempre
gue possivel, ele deve reunir-se com os demais componentes do time operacional para
discusséo dos casos, em especial daquelas nos quais os determinantes de cada tratamento
antimicrobiano estejam diretamente relacionados ao perfil microbiolégico, teste de
sensibilidade\antibiograma.

. E imprescindivel que apds a visita ocorra a comunicagdo para 0s prescritores das
conformidades de suas prescrigdes.

« Uma extensado da auditoria prospectiva com feedback é o “gerenciamento de aperto de mao”
ou “handshake stewardship”, no qual o time do PGA revisa todos os antimicrobianos e realiza
rondas diarias com cada uma das equipes de prescricado para fornecer feedback sobre o0 uso
de antimicrobianos.

» Servicos de saude com recursos limitados podem considerar uma abordagem de handshake
parcial, com rodadas presenciais realizadas em unidades especificas ou em determinados
dias da semana.

Registro e Documentacao das Informacoes

» Todas as informacdes geradas com o processo de gerenciamento do uso de antimicrobianos
devem ser devidamente registradas. Por exemplo, toda informagé&o do paciente selecionado
no programa deve ser devidamente documentada na FAP.

Lancamento e tabulacdo das informac¢c6es no banco de dados

« Os dados do monitoramento devem ser lan¢cados no banco de dados especifico do PGA.
« Em caso de FAP em formato impresso, as informacdes de cada paciente devem ser digitadas
no banco de dados, preferencialmente, diariamente.




EDUCAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vérias estratégias podem ser utilizadas para a educacao dos profissionais da instituicdo, entre as
guais podemos citar:

« Inclusdo de informacgdes (atualizacdes, curiosidades etc.) regulares (por exemplo, mensais ou
pelo menos trimestralmente) sobre uso de antimicrobianos e resisténcia antimicrobiana (RM)
aos antimicrobianos em ferramentas de comunicagcao da instituicdo (por exemplo, blogs, site,
intranet e boletins etc.);

Apresentagao dos dados institucionais do uso de antimicrobianos e da resisténcia microbiana
em grandes rodadas de encontros das suas classes profissionais;

Promocao de atualiza¢cOes para prescritores sobre RM, com foco nos resultados da instituicao
e na interpretacdo dos dados microbioldgicos;

Inclusdo de capacitacbes sobre administracdo de antimicrobianos e RM nos programas
educacionais da instituicao.

EDUCAGCAO DOS PACIENTES E ACOMPANHANTES/CUIDADORES

A educacéo de pacientes, acompanhantes e cuidadores pode ser realizada por meio de
féruns de discussao, cursos curtos, distribuicdo de panfletos, entre outros.

O importante é que tanto as apresentacdes orais quanto 0s materiais escritos sejam concisos
e elaborados com uma linguagem de facil acesso para que sejam compreendidos por eles.




AVALIACAO DO PROGRAMA /\/‘

12 etapa: Analise dos dados coletados

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

« Para uma visdo mais abrangente dos dados coletados, a andlise pode ser realizada em conjunto
com a CCIH e a Melhoria da Qualidade, inclusive com comparac¢do dos dados coletados por
essas areas.

22 etapa: Discussao dos resultados

Definicao de uma agenda de reunides

« A medida que o PGA vai sendo implementado, recomenda-se que as reunides do time gestor
sejam mais frequentes, de acordo com a agenda previamente definida, sendo pauta regular a
discussao dos indicadores e metas globais e por setores. Bem como, nos casos de néo obtencao
dos indices pretendidos, a definicdo de estratégias e acbes no sentido de buscar alcanca-los.
Outras pautas poderao ser incluidas de acordo com as demandas relacionadas diretamente com
o programa, devendo ser encaminhadas ao lider do time gestor para melhor organizacédo desse
processo. Nas reunibes também devem ser discutidas as barreiras identificadas na
implementacéo do PGA.

« O ideal é que a reunido do time gestor seja trimestral. J4 para o time operacional, para discusséo
dos indicadores e metas, a reunido deve ser mensal.

« Além das reunides ordinarias, constantes na agenda previamente definida, poderédo ser agendas
reunides extraordinarias para tratar de assuntos urgentes relacionados ao PGA.

« Em caso de problemas na execucdo das agbes ou no cumprimento das metas em setores
pontuais, o time operacional deve realizar reuniées com os coordenadores e profissionais chaves
do setor para identificar as causas e as possiveis resolu¢cdes. Em casos mais complexos, a
reunido podera ser articulada através do time gestor.

32 etapa: Divulgacao dos resultados

« O time gestor deve divulgar regularmente os resultados do PGA para toda a instituicdo. A
divulgacido pode ser feita na pagina web da instituicdo, através de e-mail, boletins etc. E
importante que as informacdes estejam disponiveis e facilmente acessiveis para lideres,
funcionarios e pacientes.

« O time operacional deve preparar relatérios com os resultados das acdes que estdo sendo
implementadas para o gerenciamento do uso de antimicrobianos. A regularidade da divulgacao
dos resultados deve ser estabelecida na elaboracao do programa.

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