
 

   

UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
PARAÍBA 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO LAURO 
WANDERLEY 

 

Tipo do 
Documento 

PROTOCOLO 
PRT.SCIRAS.009 - Página 1/11 

Título do 
Documento 

FLUXO DE PRESCRIÇÃO DE 
ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO 

Emissão: 20.12.2021 Próxima revisão: 
20.12.2023 Versão: 3 

 

Sumário 
1. SIGLAS E CONCEITOS .............................................................................................................. 2 

2.OBJETIVOS .............................................................................................................................. 2 

3. JUSTIFICATIVA ........................................................................................................................ 2 

5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO ........................................................................................................ 3 

6. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES............................................................. 3 

7. RELAÇÃO DOS ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO ............................................................. 5 

8. OBSERVAÇÕES ....................................................................................................................... 6 

9. FLUXOGRAMA PARA PRESCRIÇÃO E DISPENSAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO 7 

10. MONITORAMENTO .............................................................................................................. 8 

11. REFERÊNCIAS ....................................................................................................................... 8 

12. HISTÓRICO DE REVISÃO ........................................................................................................ 9 

ANEXO I ................................................................................................................................... 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
PARAÍBA 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO LAURO 
WANDERLEY 

 

Tipo do 
Documento 

PROTOCOLO 
PRT.SCIRAS.009 - Página 2/11 

Título do 
Documento 

FLUXO DE PRESCRIÇÃO DE 
ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO 

Emissão: 20.12.2021 Próxima revisão: 
20.12.2023 Versão: 3 

 
1. SIGLAS E CONCEITOS 

 

HULW - Hospital Universitário Lauro Wanderley  
UFPB - Universidade Federal da Paraíba 
UFCD - Unidade de Farmácia Clínica e Dispensação Farmacêutica 
SCIRAS - Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Saúde 
AGHUx - Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários 
CFT - Comissão de Farmácia e Terapêutica 

 

2.OBJETIVOS 

 

• Estabelecer o fluxo dos procedimentos para preenchimento, recebimento, 
avaliação, liberação e arquivamento das Fichas de Controle da Prescrição de Antimicrobianos no 
Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW/UFPB). 

• Promover qualidade assistencial no que concerne a antibioticoterapia e a 
antibioticoprofilaxia, melhorando a atenção dispensada aos pacientes; 

• Promover o uso racional de antimicrobianos, de forma a reduzir a pressão seletiva 
de antimicrobianos específicos, reduzindo desta forma a seleção de microrganismos resistentes; 

• Minimizar custos hospitalares direta ou indiretamente ligados ao uso de 
antimicrobianos. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

 

A resistência microbiana aos antimicrobianos atualmente é uma das maiores 
preocupações globais em saúde pública, uma vez que antimicrobianos muito usados estão se 
tornando ineficazes, gerando uma série de consequências diretas e indiretas como, por exemplo, o 
prolongamento da doença, o aumento da taxa de mortalidade, a permanência prolongada no 
ambiente hospitalar e a ineficácia dos tratamentos preventivos que comprometem toda a 
população.  

Assim, o controle e a prevenção da disseminação da resistência microbiana aos 
antimicrobianos pelos serviços de saúde é imperativo nos dias atuais. Nesse aspecto, uma das 
abordagens para combater esse problema é o desenvolvimento de programas de gerenciamento de 
uso de antimicrobianos.  

Desse modo, apresentamos o fluxo de prescrição de antimicrobianos de uso restrito 
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padronizados no Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW/UFPB), conforme normas 
estabelecidas pela Unidade de Farmácia Clínica e Dispensação Farmacêutica (UFCD) e do Serviço de 
Controle de Infecção Relacionada à Saúde (SCIRAS). 

 

4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Todos os pacientes com doença infecciosa que necessitarão realizar a terapia com os 
antimicrobianos de uso restrito estarão incluídos no protocolo. 

 

5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 

Não há critérios de exclusão, uma vez que todos os pacientes com doença infecciosa 
que necessitarão realizar a terapia com os antimicrobianos de uso restrito estarão incluídos no 
protocolo. 

 

6. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES 

 

6.1 Atribuições e descrição dos procedimentos 
 
6.1.1. Médico assistente/Prescritor 

• Preencher a Ficha de Controle da Prescrição de Antimicrobianos; 

• A ficha se encontra disponível nos postos de enfermagem;  

• A ficha deve estar adequadamente preenchida com os dados pessoais e clínicos 
do paciente, contendo no mínimo, a identificação do paciente, justificativa para o uso do 
antimicrobiano, a posologia, o tempo de tratamento e se o uso é terapêutico ou profilático, devendo 
estar assinada e carimbada; 

• Encaminhar a ficha para a Farmácia; 

• As informações referentes à prescrição do antimicrobiano devem ser as mesmas 
que constam na prescrição eletrônica do paciente enviada pelo Aplicativo de Gestão para Hospitais 
Universitários (AGHUx); 

• Em caso de preenchimento incompleto a ficha deve ser devolvida ao médico para 
adequação; 
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• Enquanto a ficha não for preenchida com as informações mínimas, para que 
Farmácia Clínica e SCIRAS avaliem a indicação, o antimicrobiano não será liberado; 

• Se o médico prescritor não se encontrar na instituição, em decorrência de feriados 
e finais de semana, a ficha pode ser completada/corrigida por médico residente ou médico 
plantonista; 

• Acompanhar diariamente o uso dos antimicrobianos na prescrição médica pelo 
sistema AGHUx para que seja coerente com o tempo de tratamento solicitado na ficha de controle;  

• Preencher nova solicitação se houver necessidade de prolongar o tempo de 
tratamento; 

• O médico prescritor será responsável por preencher a nova solicitação que seguirá 
o mesmo fluxo. 

 

6.1.2. Unidade de Farmácia Clínica e Dispensação Farmacêutica (UFCD) 

 

• Receber a ficha de Controle da Prescrição de Antimicrobianos; 

• Conferir se a ficha está devidamente preenchida e se o antimicrobiano solicitado 
está de acordo com a prescrição eletrônica do paciente enviada pelo AGHUx; 

• Se a ficha estiver adequadamente preenchida, as primeiras doses do 
antimicrobiano deverão ser liberadas; 

• Em caso de preenchimento incompleto ou divergente a ficha deve ser devolvida 
ao médico prescritor para adequação; 

• Inserir as informações que constam na ficha em uma planilha Excel para 
acompanhamento dos dias de tratamento solicitados; 

• Avaliar as fichas recebidas; 

• O farmacêutico clínico deverá verificar a posologia, interações e 
incompatibilidades dos antimicrobianos, correlacionar com os exames clínicos e dados do 
acompanhamento do paciente; 

• A avaliação realizada pelo farmacêutico clínico deve ser registrada na ficha no 
campo destinado a este fim; 

• Acompanhar juntamente com a SCIRAS, os pareceres negativos com sugestão de 
adequação ao tratamento antimicrobiano. 
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6.1.3.Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Saúde (SCIRAS) 

 

• Recolher as fichas de Controle da Prescrição de Antimicrobianos que foram 
avaliadas pelo farmacêutico clínico; 

• Avaliar a indicação de cada antimicrobiano prescrito; 

• Emitir parecer e registrar na ficha; 

• O infectologista deve avaliar e emitir parecer no prazo máximo de 72 horas, a 
partir da solicitação do antimicrobiano; 

• Se não houver problemas, o antimicrobiano deverá ser liberado conforme tempo 
previsto de tratamento; 

• Caso haja divergência entre o antimicrobiano solicitado e a indicação clínica, o 
infectologista, juntamente com o farmacêutico clínico, comunica ao médico assistente do paciente, 
para discussão do caso e adequação do tratamento; 

• Devolver a ficha avaliada para a Unidade de Farmácia Clínica e Dispensação 
Farmacêutica; 

• Acompanhar juntamente com o farmacêutico clínico, os pareceres negativos com 
sugestão de adequação ao tratamento antimicrobiano. 

 
7. RELAÇÃO DOS ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO 
 

• Necessitam de aprovação da SCIRAS em até 72h da prescrição: 

 
➢ Aciclovir EV; 
➢ Ampicilina-sulbactan; 
➢ Piperacilina-Tazobactan; 
➢ Oxacilina; 
➢ Cefalosporinas de 3ª geração (Ceftriaxona, Cefotaxima e Ceftazidima); 
➢ Cefalosporina de 4ª geração (Cefepime); 
➢ Carbapenêmicas (Imipenem e Meropenem); 
➢ Quinolonas (Ciprofloxacina EV e Levofloxacina EV) ; 
➢ Gentamicina e Amicacina; 
➢ Glicopeptídeos (Vancomicina Teicoplanina) ; 
➢ Clindamicina EV; 
➢ Metronidazol EV; 
➢ Polimixina B; 

➢ Tigeciclina; 
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➢ Linezolida; 
➢ Fluconazol EV; 
➢ Anfotericina B Desoxicolato; 
➢ Anfotericina lipossomal; 
➢ Micafungina; 
➢ Mupirocina pomada*. 

 
* Indicada somente para descolonização para MARSA, quando indicado pelo SCIRAS. 

 

8. OBSERVAÇÕES  

 

• Antimicrobianos não padronizados pela instituição, devem primeiramente, ser 
avaliados pela Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT).  

• Quando for necessário o uso de antimicrobianos não padronizados para um 
tratamento específico, a solicitação e justificativa para indicação devem ser encaminhadas à CFT 
que fará a avaliação e encaminhará ao setor de compras do hospital para providências; 

• Quando necessário padronizar um antimicrobiano, a solicitação e devem ser 
encaminhadas à CFT que fará a avaliação. Se aceita a solicitação, o medicamento será incluído na 
lista de antimicrobianos de uso restrito. 

• O antimicrobiano Cefazolina está destinado apenas para uso profilático em 
cirurgia (ver protocolo de antibioticoprofilaxia cirúrgica da SCIRAS-HULW). 
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9. FLUXOGRAMA PARA PRESCRIÇÃO E DISPENSAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Médico assistente preenche a ficha 
POR COMPLETO para solicitação de 

antimicrobianos de uso restrito.  

Ficha encaminhada à Unidade de Farmácia Clínica e 
Dispensação Farmacêutica. 

 

Unidade de Farmácia Clínica e Dispensação 
Farmacêutica. 

A ficha está 
preenchida 

corretamente? 

Dispensação do antimicrobiano por até 
72h e avaliação do farmacêutico clínico. 

 Solicitação do correto preenchimento da ficha. O 
antimicrobiano não será liberado até o 

preenchimento completo da ficha. 

Intervenção do farmacêutico clínico 

 

Médico infectologista da SCIRAS 

 

Solicitação não adequada 

 

Solicitação adequada 

FIM 

SIM NÃO 

Liberação de uso. Sugestão de esquema mais apropriado ou 
suspensão do antimicrobiano. 
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10. MONITORAMENTO 

 

Todos os pacientes internados terão as prescrições de antimicrobianos de uso restrito 
monitoradas pelo Serviço de Farmácia e pelo SCIRAS, mediante a ficha de controle, conforme anexo 
I deste protocolo. 
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