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1 APRESENTACAO

1.1 Resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos

A resisténcia microbiana (RM), definida como a capacidade de microrganismos
(bactérias, virus, fungos e parasitas) resistirem a acdo de antimicrobianos (ATM), vem aumentando
de forma alarmante nas ultimas décadas, representando grande ameaca a saude publica mundial.
Estima-se que as infec¢Ges causadas por microrganismos multirresistentes (MR) causem em torno
de 700.000 mortes a cada ano em todo o mundo (1).

O uso desnecessdrio ou inadequado de ATM é o maior fator de risco para o
aparecimento de MR (1,2). A pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), contribuiu para a
selecdo e disseminacdo de MR devido, em grande parte, ao uso desnecessario ou inadequado de
antibidticos, tanto em ambiente comunitdrio como hospitalar (3). Ademais, praticas inadequadas
de controle de infec¢do favorecem disseminacdo de MR. O uso indiscriminado de ATM na pecuaria
e na agricultura também sao relevantes na génese e disseminagao da RM (1,2).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a RM um dos 10 maiores
problemas de saude publica mundial (1). As infecgGes causadas por MR geram impactos negativos
na saude publica, incluindo:

e Aumento da morbidade e mortalidade;

e Aumento do tempo de internagao;

e Reduc¢do ou perda da proteg¢dao para os pacientes submetidos a diversos procedimentos
(como os cirurgicos, quimioterdpicos e transplantes);

e Efeitos adversos, como toxicidade medicamentosa e colite por C. difficile;

e Escassez ou a falta de opgGes terapéuticas contra alguns MR;

e Grande prejuizo econdmico decorrente de internagdes prolongadas, tratamentos mais caros
e manejo de complicagdes.

Um relatério publicado pela OMS, em 2020, considerou preocupantes as crescentes
taxas de RM de 66 paises, incluindo o Brasil. Estudos apontam que entre 30 e 50% das vezes, o uso
de ATM em hospitais é desnecessario ou inapropriado. No Brasil, essa propor¢ao é semelhante, com
mais da metade dos pacientes recebendo ATM, por pelo menos um dia, durante a internacgao (4,5).

No HU-UFSC/Ebserh, a exemplo de diversas outras institui¢cdes, foi notdério o aumento
de casos de infeccdo nosocomial por patdgenos multirresistentes nos ultimos anos. Em 2021 o
aumento de casos de infeccdo por bacilos gram-negativos (BGN) produtores de carbapebemase KPC
obrigou o HU-UFSC/Ebserh a padronizar o antibidtico ceftazidima-avibactam, um medicamento de
alto custo, por ser o Unico agente terapéutico disponivel no mercado nacional eficaz contra algumas
cepas. Subsequentemente, devido a ocorréncia de casos de infeccdo por BGN produtores de NDM
(New Delhi metalobetalactamase), foi necessdria também a aquisicdo do aztreonam, para ser
administrado em associacdo com ceftazidima-avibactam, por ser a Unica opc¢do terapéutica
disponivel em alguns casos.

O impacto negativo da RM nos gastos hospitalares é significativo, tanto pelo alto
custo dos tratamentos, como pelo aumento do tempo de internacao, necessidade de manejo de
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efeitos adversos e anos de vida perdidos (5). No ano de 2017, no HU/UFSC, o gasto total com ATM
ultrapassou um milhdo de reais, representando aproximadamente 13,5% do gasto total com
medicamentos.

Em 09/11/21, a Anvisa publicou o “Plano de Contingéncia Nacional para infecgdes
causadas por microrganismos multirresistentes em servicos de saude”, que orienta as acdes
minimas de controle a ser desenvolvidas em diversos niveis, incluindo a gestdao de antimicrobianos
(2).

Segundo metanalise realizada por Nathwani et al., programas de gerenciamento de
antimicrobianos (PGA) proporcionam significativo beneficio clinico e econ6mico em hospitais (5).

1.2 Defini¢cdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA)

A OMS define PGA ou Antimicrobial Stewardship Programs, como um conjunto
integrado de intervencdes baseadas em evidéncias que promovem o uso consciente e adequado de
ATM (6,7).

1.2.1 O Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos nho HU-UFSC-Ebserh

Um projeto piloto de gerenciamento de ATM em pneumonias comunitdrias (PAC) foi
realizado na Emergéncia Adulto HU-UFSC/Ebserh em 2019. Com base em um protocolo clinico,
farmacéuticos e infectologistas monitoraram e interviram nos tratamentos das PAC entre margo e
maio de 2019 e conseguiram obter reducdo do consumo de piperacilina-tazobactam, quando
comparado ao mesmo periodo de 2018, com queda da dose didria definida (DDD) de 702,44 para
473,82 Na época, buscando formas de realizar auditoria e orientacdo em uso de antimicrobianos,
foi implementado um formuldrio de autorizacdo de ATM, que auxiliou membros do Servico de
Controle de Infeccdo (hoje denominado Servico de Controle de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (SCIRAS) e da farmacia a monitorar o uso de ATM e realizar intervencgdes junto a médicos
prescritores, embora a adesdo ao preenchimento do formulario tenha sido irregular. Contudo, com
a pandemia de Covid-19 associado a sobrecarga das equipes, prejudicaram outros avancos para a
implementagao de um PGA.

Em janeiro de 2022, a Unidade de Farmacia Clinica em conjunto com SCIRAS pactuou
acdes para implantacdo de um PGA. Em abril de 2022, iniciou-se um projeto de parceria com o
Hospital Pequeno Principe, de Curitiba, tendo sido o HU-UFSC/Ebserh selecionado, entre outros
hospitais do Brasil, para participar do projeto intitulado “Stewardship de antimicrobianos para
pacientes pediatricos centrado na farmacia clinica: uma proposta de capacitacdo de especialista em
antimicrobiano”, com duracdo de um ano. Embora focado em UTI pediatrica e neonatal,
consideramos tratar-se de valiosa oportunidade a participa¢gdo do HU-UFSC/Ebserh no projeto, uma
vez que o conhecimento e as ferramentas adquiridas auxiliariam para a implantacdo do PGA na
instituicdo como um todo.

2. OBJETIVOS
O PGA objetiva:
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e Garantir o efeito farmacoterapéutico maximo, buscando realizar o tratamento com o
medicamento certo, dose correta, ajuste de acordo com resultado microbioldgico e tempo
de tratamento adequado;

e Reduzir a ocorréncia de eventos adversos;

e Prevenir a selecdo e a disseminacdo de microrganismos resistentes;

e Buscar custo-efetividade da terapia (8,9).

3. SIGLAS E CONCEITOS
e ATM: Antimicrobiano
e BGN: Bacilos Gram-Negativos
e CCIH: Comissdo de Controle de Infeccdao Hospitalar
e CCIRAS: Comissao de Controle de Infec¢cGes Relacionadas a Assisténcia a Saude
e DDD: Dose Didria Definida
e MR: Microrganismos Multirresistentes
e NDM: New Delhi Metalobetalactamase
e OMS: Organizagdao Mundial de Saude
e PAC: Pneumonias Comunitarias
e PGA: Programa de Gerenciamendo de Antimicrobianos
e RM: Resisténcia Microbiana

e SCIRAS: Servico de Controle de Infec¢cGes Relacionadas a Assisténcia a Saude

4. ABRANGENCIA DO PROGRAMA

No HU-UFSC/Ebserh, as atividades do PGA abrangem todas as unidades de atencdo
ao paciente, com prioridade as unidades de internagdo e servigcos de urgéncia / emergéncia. O
programa envolve de algum modo todos os profissionais de saude, com protagonismo da Farmacia,
SCIRAS e microbiologia; e depende do engajamento das equipes clinicas e de enfermagem e suas
liderancas, do apoio da gestdo (Superintendéncia) e profissionais de informatica e estatistica para
sua construg¢ao e manutencgao.

5. JUSTIFICATIVA

E altamente recomenddvel que os hospitais, em especial os de maior complexidade,
implementem PGA (8). O PGA é uma estratégia fundamental para: otimizar o uso de
antimicrobianos, aumentando a efetividade terapéutica; reduzindo efeitos adversos; reduzindo a
resisténcia microbiana e aumentando a seguranca do paciente. Embora ndo esteja entre os
objetivos principais, a reducdo de custos é um dos beneficios da implementacdo do PGA (9).
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5.1 Aspectos legais

A obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo de um programa para uso racional
de ATM nos servicos de saude pelas CClIHs. (atualmente CSCIRAS) foi estabelecida na Portaria
GM/MS n2 2616, de 12/05/1998 (10).

Em dezembro de 2021, a ANVISA preconizou, entre outras agdes, através da Nota Técnica N2
06/2021, que:

¢ Os hospitais do pais devem implementar seu PGA,;

e As Vigilancias Sanitdrias devem fiscalizar a execucdo do gerenciamento do uso de ATM pelos
hospitais;

e CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS devem incentivar e apoiar os hospitais na implementagdo dos
PGAs e auxiliar tecnicamente as Vigilancias Sanitdrias na fiscalizacdo do cumprimento das
atividades previstas no PGA (3).

6. DIRETRIZES

Os componentes essenciais para a elaboracdao e implementagao do PGA estdo
descritos no esquema 1 e detalhados a seguir.

Figura 1 - Componentes essenciais do programa de gerenciamento de antimicrobianos (9, 11).
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Fonte: Adaptado de CDC, 2019.
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6.1. Apoio das liderangas

O éxito no desenvolvimento e na implementacdo do PGA depende do apoio e colaboracao
da alta gestdao, bem como das demais liderangas da instituicdo, com destaque para as equipes
clinicas, de enfermagem e de farmacia. E fundamental que a alta gestdo apoie a implementacio do
PGA, ndo apenas fornecendo os recursos necessarios, mas também promovendo o engajamento e
comprometimento com o programa de todas as liderangas e profissionais da instituicao,
principalmente dos prescritores.

Dentre as agdes se destacam:
e Inserir o PGA nos objetivos estratégicos do servico;

e Disponibilizar profissionais com tempo suficiente para gerenciar o programa e executar suas
intervencgdes didrias;

e Realizar reunides regulares com os lideres do PGA para discutir os resultados e avaliar os
recursos necessarios para atingir as metas definidas.

6.2 Definicdao de responsabilidades

A direcdao do servico de saude deve nomear os representantes do time gestor e time
executor.

6.2.1 Time gestor
O time gestor é interdisciplinar e multissetorial. S3o atribuicdes do time gestor:

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

e Monitorar as estratégias e intervengdes por meio de uma agenda de reunides, previamente
programadas, com todo o time de gestao para discussdao das metas pactuadas, analisando o
alcance ou ndo das mesmas e o redirecionamento do PGA.

A tabela a seguir (Tabela 1) descreve os componentes do time gestor e suas atribuicdes.

Tabela 1 — Descri¢gao dos componentes do time gestor e suas atribui¢cdes no PGA.

Fungdo no PGA | Responsavel pela | Atribuicoes
fungao

Lider do Time Superintendente e Garantir a sustentabilidade das acGes clinicas, técnicas e

Gestor administrativas, levando em consideragcdo as propostas do
time executor;
e Fazer cumprir a agenda semestral para apresentagdo dos
indicadores gerados pelo time executor e participar das
reunioes.

Coordenador Chefe da Farmacia e Junto do Lider médico, coordenar a implantacdo e definir

farmacéutico do | Clinica as acoes e indicadores do PGA;

Time Executor
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e Demais atividades conforme tabela abaixo (ver: Lider
Farmacéutico do Time Executor).

Coordenador Médico e Coordenar, junto do Lider farmacéutico, a implantagdo e

médico do Time | infectologista do | definir as acGes e indicadores do PGA;

Executor SCIRAS  Demais atividades conforme tabela abaixo (ver: Lider
Médico do Time Executor).

Repres?nt?nte Sﬁerelnte de Atencdo | o colaborar com estratégias para a construcdo e bom

da Geréncia de a Saude funcionamento do PGA;

Atengdo a . .

Satde ¢ Incentivar a participa¢do de membros do corpo clinico na
criacdo e/ou validagdo de protocolos clinicos, bem como
estimular a sua adesao.
¢ Colaborar na divulgagdo do PGA e suas estratégias de agdo.

Representante Chefia do Setor de e Colaborar nas estratégias para implantagdo e

da Unidade de Farmacia do HU- funcionamento do PGA;

Farmacia UFSC/Ebserh e Assegurar a dispensagdo dos ATM em condigbes e

Hospitalar. quantidades adequadas para o tratamento de infeccdes,
através de estratégias pactuadas com o Setor de
Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos (SAFS);

e Buscar estratégias e obtencdo de recursos, visando
propiciar condicdes adequadas para o exercicio dos
farmacéuticos no PGA, bem como fortalecer sua atuagao no
PGA;

e Subsidiar a elaboragdo de Plano de Contingéncia frente a
desabastecimentos.

Representante Chefe da Divisdo de | ® Colaborar com estratégias para a constru¢do e bom

do corpo clinico

Medicina. funcionamento do PGA;

¢ Incentivar a participacdo de membros do corpo clinico na
criagdo e/ou validacdo de protocolos clinicos, bem como
estimular a sua adesao.

® Colaborar na divulgacdo do PGA e suas estratégias de a¢do
junto do corpo clinico e médicos residentes;

Representante
da enfermagem

Chefe da divisdo de | ® Colaborar com estratégias para constru¢do e bom
enfermagem. funcionamento do PGA,;

e Envolver a enfermagem nos processos relacionados a
preparo e administragdo de ATM, conforme os protocolos
institucionais;

¢ Colaborar na divulgacdo e treinamento de profissionais da
enfermagem com relagdo a preparo e administragdo de ATM,
bem como a reconhecer sinais de sepse.

Representante
do Setor de
Tecnologia da
Informacgao (TI).

Chefe do Setor de Tl. |  Buscar a otimizacdo de ferramentas que viabilizem a
implantacdo e bom funcionamento do PGA:

e Coordenar acles para: a) o desenvolvimento,
implementa¢do e manutencdo de sistemas informatizados
para coleta, compilagdo e analise de dados de consumo e
estatisticos relacionados ao uso de ATM. b) o
desenvolvimento de bancos de dados compartilhados entre
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membros do PGA para monitoramento e registro das agdes,
bem como para obtengdo de indicadores.
Representante Presidente da CFT * Colaborar nas estratégias de implantagdo e funcionamento
da Comissdo de do PGA.
Farmacia e
Terapéutica
(CFT)
Geréncia Chefe do Setor de Planejar e abastecer de forma regular o HU com os ATMs

Administrativa.

Abastecimento
Farmacéutico e
Suprimentos

padronizados;

Comunicar a Unidade de Farmacia Clinica e Unidade de
Dispensac¢do, em tempo habil (1 més), situagGes com risco de
desabastecimento de ATM;

Subsidiar o levantamento de informacgdes relacionadas ao
consumo e custo de ATM, quando consultado.

Representante
da Unidade de
Vigilancia em
Saude (UVS)

Chefe da UVS.

» Colaborar nas estratégias de implantacdo e funcionamento
do PGA;

eCoordenar agbes da equipe de Controle de Infecgdo,
especialmente relativa aos indicadores de resultados como:
taxas de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
perfil de resisténcia bacteriana e mortalidade por IRAS.

Representante
do Setor de
Gestao da
Qualidade
(STVQ)

Chefe do STGQ.

¢ Colaborar nas estratégias de implantagao e funcionamento
do PGA;

e Buscar apoio da Unidade Gestdo de Qualidade e
Seguran¢ca do Paciente (UGQSP) e da Unidade de
Vigilancia em Saude (UVS) nas e a¢bes do PGA.

6.2.2 Time executor (ou operacional)

O Time executor é responsavel pela elaboracdo, execucdo e monitoramento das a¢des do

PGA e sera composto minimamente pelos componentes listados na Tabela 2.

A lideranca do servico dividir-se-a entre um (a) lider médico (a) infectologista do SCIRAS e
um (a) lider farmacéutico (a), a priori Chefe da Farmadcia Clinica. Ambos deverao ter horas de
trabalho dedicadas ao PGA e dispor de tempo e recursos para sua execucao (9).

Tabela 2 — Descrigdo dos componentes do Time Executor e suas atribuicdes no PGA.

Fungdao no PGA | Responsavel Atribui¢Oes

pela fungao
Lider médico do | Médico e Auditar, junto da equipe de farmacéuticos, o uso de ATM de
time executor infectologista uso restrito;

do SCIRAS.

e Dar apoio aos farmacéuticos da Unidade de Farmdcia Clinica,
nas tomadas de decisdo e atuar, especialmente, nos casos em
que seja necessaria a participacdo do infectologista. Ex.: discutir
indicag¢Oes diferentes das previstas nos protocolos; necessidade
de discutir aspectos clinicos/diagndsticos com médico
prescritor.
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¢ Colaborar no treinamento dos farmacéuticos que atuam no
PGA, nas unidades de internagdo;

e Coordenar e participar da elaboragcao de protocolos clinicos
assistenciais e realizar interface com representantes médicos de
diferentes areas, para elaboragdo/ validagdo dos respectivos
protocolos;

e Participar da parametrizacdo e andlise de indicadores de
consumo e de qualidade de prescricdo de ATM, bem como
colaborar na divulgag¢do dos resultados.

Lider
farmacéutico do
time executor.

Chefe da
farmacia clinica

e Coordenar e monitorar as agées do PGA, com apoio do lider
médico;
* Apoiar e monitorar as a¢Ges dos farmacéuticos no PGA;

¢ Colaborar no treinamento dos farmacéuticos nas unidades de
internagao;

e Participar da parametrizacdo e andlise de indicadores de
consumo de ATM e intervengdes quanto ao seu uso, bem como
colaborar na divulgagao dos resultados;

e Participar da elaboracdo dos protocolos de tratamento e
profilaxia com antimicrobianos e auxiliar sua divulgacdo e
incentivar adesao;

¢ Interagir com liderangas dos setores para o bom cumprimento
do PGA.

Farmacéuticos
da Unidade de
Farmacia Clinica
(UFCLI)*

Farmacéuticos
responsaveis
pelas unidades
de internagao.

e Propiciar otimizagdo no uso de ATM, de acordo com
caracteristicas farmacocinéticas/ farmacodinamicas, resultados
microbioldgicos e condigGes clinicas do paciente, com avaliagdo
da adequacdo do farmaco (dose, frequéncia, duragdo de
tratamento (tempo programado), incompatibilidades e
interagdes medicamentosas e reacdes adversas;

® Buscar o descalonamento e switch oral, sempre que possivel;
e Reavaliar o tratamento em 48-72h;

e Padronizar e auxiliar na monitorizagdo de concentragdo
sérica/ajustes de dose de alguns ATM;

* Manter comunicagdo com os médicos prescritores, realizando
intervengBes que sejam pertinentes, buscando conformidade
com os protocolos clinicos institucionais de antibioticoterapia e
antibioticoprofilaxia e/ou literatura cientifica;

¢ Sinalizar ao infectologista os casos com necessidade de
intervencgdo especializada junto ao médico prescritor;

e Alertar por meios de ferramentas formais o médico
infectologista sobre a prescricdo de antimicrobianos de uso
restrito;

e Auxiliar a enfermagem quando necessario, em questdes de
preparo e administracdo de ATM;

e Colaborar na elaboragdo e divulgacdo de protocolos de
antibioticoterapia e antibioticoprofilaxia;
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e Reconhecer as limitagGes referentes ao uso de
antimicrobianos na unidade em que atua ou dos determinados
grupos clinicos com quem interage, buscando solugdes, com
apoio dos lideres executores do programa.
Representante Chefe da UDIS * Realizar a interface com a Unidade de Abastecimento e

Controle de Estoque (UACE), contribuindo para a manutengdo
da disponibilidade adequada dos ATM;

e Alertar a chefia da farmdcia clinica e lider médico do time
executor do PGA em caso de escassez ou risco de
desabastecimento de ATM, com tempo habil para se tomar
providéncias (alertar corpo clinico sobre alternativas
terapéuticas ou providenciar compra emergencial em casos
excepcionais);

¢ Monitorar a libera¢do/dispensa¢do dos ATM de uso restrito,
com apoio dos farmacéuticos da UDIS.

e Sinalizar aos farmacéuticos da UFCLI com relagdo a prescri¢do
de dose fora do padrdo e tratamentos prolongados, na
prescricdo de ATMs ndo obrigatoriamente auditaveis;

e Contribuir para a elaboragdo dos indicadores de consumo.

Representante
do laboratério
de microbiologia

Chefe da
microbiologia

e Colaborar com o fornecimento de dados microbiolégicos,
incluindo perfil de sensibilidade, que permitam calcular o perfil
epidemioldgico da instituicdo;

¢ Disponibilizar diariamente, em tempo real, através de planilha,

os resultados dos exames microbioldgicos parciais, permitindo
intervengao de uso de ATM precoces ou ajustes de tratamento;

de
de

¢ Notificar imediatamente o médico assistente ou chefe
enfermagem da unidade, sobre os resultados positivos
amostras “criticas”, como hemoculturas e cultura de liquor;

e Garantir qualidade nas coletas de amostras, através do
treinamento da equipe de enfermagem e dos técnicos, evitando
por exemplo contamina¢do de hemoculturas;

e Estabelecer, juntamente com as equipes de enfermagem,
estratégias de comunicacgdo efetiva e fluxos operacionais, para
assegurar a qualidade dos exames microbioldgicos e clinico-
laboratoriais.

Representante Profissional da | e Oferecer recursos que integrem sistemas e fornecam dados,
do Setor de | Tl de maneira automatizada, para construc¢dao de indicadores de
Tecnologia da consumo dos ATM, como DDD, DOT e LOT, de modo a mensurar
Informacao (TI). o impacto das atividades do PGA;
e Contribuir para a sistematizacdo de indicadores de
intervengao.
Médicos Médicos e Participar das a¢Oes de auditoria de uso de ATM, orientagGes
infectologistas infectologistas ao corpo clinico e apoio aos farmacéuticos nas decisGes de uso
do HU/UFSC de ATM; participar da elaboragdo de protocolos - fun¢des a ser

exercidas preferencialmente pelos infectologistas do SCIRAS;

e Responder a pedidos de parecer em infectologia clinica —
funcdo a ser exercida preferencialmente por infectologistas ndo
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pertencentes ao SCIRAS; estes podem exercer outras atividades
do grupo executor, conforme interesse da superintendéncia /
direcdo, como auxiliar na avaliagdo de casos e na auditoria de
uso de antimicrobianos.

Enfermagem do | Enfermeiros do | e Realizar vigilancia das IRAS;
SCIRAS SCIRAS e Realizar vigilancia de microrganismos multirresistentes;
e Calcular as taxas de IRAS.

*Para cada unidade de internagdo, haverd um farmacéutico da UFCLI, que desempenha fungdes assistenciais vinculadas
a otimizacdo da farmacoterapia, incluindo as agdes do PGA. Os farmacéuticos desempenham papel estratégico no
gerenciamento de ATM por estarem nas unidades de internagdo em contato com médicos prescritores e enfermagem,
bem como em contato com a chefia da farmacia clinica e médicos infectologistas. Contudo, como desempenham outras
atividades, o gerenciamento de ATM sera feito de acordo com a priorizagdo definida pela UFCLI, a qual considera o risco
de Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos, incluindo os ATM de uso restrito.

6.2.3. Demais profissionais

Outros profissionais ndao pertencentes aos Times Gestor e Executor e que possuem papel
estratégico para o desenvolvimento das acdes do PGA:

Tabela 3 — Demais profissionais.

Fungao Responsdvel pela Atribuigoes
fungao
Representantes | Chefes das  Colaborar na elaboragdo e/ou validagdo de
médicos das especialidades ou protocolos de suas respectivas areas;
iali tantes
especialidades | "ePresen . . N )
indicados e Participar da divulgacdo dos protocolos;
¢ Colaborar e incentivar o cumprimento dos
protocolos.
Corpo clinico Todos os médicos e Manter-se atentos aos protocolos institucionais;

prescritores. e Colaborar com farmacéuticos do PGA e com

médicos infectologistas na otimizacdo de uso de
ATM, a fim de buscar o melhor resultado clinico, com
minimizacdo de efeitos adversos e prevengdo de
resisténcia bacteriana;

e Registrar adequadamente, em prontuario,
diagndsticos  infecciosos e condutas clinicas
relacionadas a ATMs;

e Preencher corretamente formuldrios que sejam
necessarios para liberacdo de ATM de uso restrito;

e Solicitar exames microbiolégicos sempre que
indicado, a fim de otimizar o tratamento com base
da identificacdo do agente infeccioso e no teste de
sensibilidade a antimicrobianos.
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Enfermagem Todos os e Revisar os ATMs prescritos, avaliando
enfermeiros aprazamento, diluicdo, intervalo e tempo de
envolvidos na administragado;
assisténcia * Atentar-se a sinais vitais sugestivos de disfuncdo
organica e alertar médico assistente ou plantdo,
auxiliando assim a reduzir mortalidade por sepse.
Chefias de Chefes de setores e e Colaborar na divulgagdo, incentivar adesdo as
setores e Unidades. acGes do PGA, como a atuagdo dos farmacéuticos e
Unidades cumprimento dos protocolos.
GEP Residéncia e Fomentar o uso racional de ATMs;
e Promover capacitacdes e treinamentos.

6.3 Educacao

A educacdo é um componente fundamental para o sucesso do PGA. A¢des para melhorar a
prescricdo de antimicrobianos devem envolver os profissionais de saude, pacientes e
acompanhantes.

6.3.1 Educacdo dos profissionais de saude

O time executor do PGA deve realizar atividades educativas sobre o uso apropriado de ATM,
com o intuito de instrumentalizar e sensibilizar a equipe assistencial quanto ao seu papel e
responsabilidade na prescricdo e administracdao de ATM, bem como as implica¢des de seu uso
inapropriado. Dentre as a¢des educativas estao:

e Capacitacdes para residentes, médicos e enfermeiros: na integracdao de colaboradores e
residentes, no moédulo de Controle de Infecgdo, havera uma carga horaria para que a time
do PGA apresente o programa bem como as atribuicdes dos profissionais de saude
relacionadas ao uso de ATM. Ademais, cabe o time do PGA realizar acdes de educacao
continuada com o corpo clinico, e multiprofissional conforme cronograma, p. ex. divulgando
orientacdes com base em protocolos institucionais. A¢des adicionais, de acordo com as
necessidades, p. ex. orientacdes de uso adequado de ATM em reunides clinicas, discussdes
casos de casos e durante visitas em unidade de internacao.

e Educacdo de pacientes e acompanhantes/cuidadores: recomenda-se a orientacdo de
pacientes, familiares e cuidadores visando conscientizacdo referente a uso correto de
antimicrobianos (ex. posologia, interacdes medicamentosas), em linguagem acessivel.

6.4. Ac¢oes prioritarias para melhorar o uso de ATM

6.4.1 Elaboracdo e implantacdo de protocolos institucionais de profilaxia e tratamento
antimicrobiano

A elaboracgdo e revisdo de protocolos com base em evidéncias para tratamento das principais
infeccGes comunitarias e nosocomiais e de antibioticoprofilaxia devem estar previstas no




SUS

B i UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

N fiﬂ% hﬁ HOSPITAL UNIVERSITARIOM

B  Ursc uFsc PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
Tipo do PROGRAMA PS.PRG.STGQ.0002/23 - Pagina 12 de 17
Documento
Titulo do PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE Emissdo: 05/07/2023 | Proxima revisdo:
Documento ANTIMICROBIANOS DO HU-UFSC/EBSERH Versdo: 1 05/07/2025

organograma de atividades do time executor e a sua construcdo deve considerar as caracteristicas
clinicas, perfil epidemiolégico e microbioldgico local. Os protocolos sdo parte importante do PGA
para consulta dos médicos prescritores e respaldo e adesdo as orientagdes feitas pelos profissionais
do PGA (infectologistas e farmacéuticos). Ainda, cabe aos farmacéuticos do time executor a
elaboracgao de protocolos que orientem a reconstituicdo, estabilidade, diluicao e administragcdao dos
ATM. Deve haver educagao e treinamento dos profissionais de saude para sua utilizagao e facilitacao
do acesso dos protocolos para consulta.

6.4.2. Auditoria de uso de ATM

Uma lista de antimicrobianos a ser obrigatoriamente auditada é definida e atualizada pelo
time executor, com base: na curva ABC; potencial de inducdo de resisténcia microbiana; custo;
potencial de toxicidade. Atualmente a lista é composta dos ATM: cefepime, piperacilina-
tazobactam, meropenem, polimixina B, linezolida, vancomicina e tigeciclina, além dos ATM de uso
restrito ceftazidima-avibactam e anfotericinas (formulagdes lipidicas).

A auditoria sera realizada pelos farmacéuticos das unidades de internacao e infectologistas,
com periodicidade semanal minima de duas vezes, através de revisdao de prescri¢cdes e formuldrios
gerados por ferramentas adotadas pelo PGA e a comunicac¢ao feita via Teams. Nas UTls adulto e
neonatal, todos os tratamentos antimicrobianos deverado ser auditados diariamente.

Os ATMs sem obrigatoriedade de auditoria serdo avaliados pelos farmacéuticos clinicos,
cujos pacientes estdo em acompanhamento, e/ou pelo farmacéutico da dispensacdo durante a
dispensac¢do. Os farmacéuticos da dispensacdo sinalizardo para a equipe da farmacia clinica e/ou
infectologistas doses ndo usuais e tratamentos prolongados.

A auditoria retrospectiva sera realizada apds 48 horas de uso do ATM, quando ha resultado
de culturas, o que possibilita a adequacdo ou suspensdo do tratamento, de acordo com a evolucdo
clinica e os resultados de exames laboratoriais (Anvisa, 2023).

6.4.3 Controle dos ATM de uso restrito

O time do PGA é responsavel pela implementacdo do fluxo de restricdo de uso de ATM de
amplo espectro e/ou de alto custo. A lista de ATM de uso restrito é definida pelos times gestor e
executor.

Atualmente os ATM de uso restrito no HU-UFSC/Ebserh s3o: ceftazidima-avibactam;
anfotericinas lipossomal e complexo lipidico. A liberacdo desses ATM para inicio do tratamento fica
condicionada ao preenchimento de formulario especifico (“Solicita¢do de Antimicrobianos de Uso
Restrito”) pelo médico prescritor e a continuidade do tratamento condicionada a autorizacdo do
infectologista.

O encaminhamento do formulario “Solicitacdo de antimicrobianos de uso restrito”, deve ser
realizado conforme a seguinte rotina:

e Em dias uteis: médico prescritor devera discutir o caso com o infectologista do SCIRAS (ou,
se ndo disponivel com outro infectologista do HU-UFSC) e preencher o formulario
“Solicitacdo de Antimicrobianos de Uso Restrito”. O (a) secretario (a) da unidade devera levar
o formuldrio preenchido para avaliacdo e assinatura do infectologista. O médico
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infectologista deve: a) sinalizar a farmdcia pelo Teams quanto a autoriza¢do (a Farmacia
libera a medicacdo se autorizada pelo infectologista); b) encaminhar o documento para
autorizac¢do da Divisdao de Medicina, que deve assinar e encaminhar o documento a Farmdcia
com liberagao do tratamento. Em caso de nao autorizagdo, ela deve estar justificada e a
Farmacia Clinica ou infectologista prontamente comunicados para rediscutir o tratamento
com o médico prescritor.

e Na auséncia de infectologista (p. ex. horario noturno, feriados, fins de semana, licengas):
Médico prescritor deve preencher o formulario “Solicitagdo de antimicrobianos de uso
restrito” e encaminhar a farmacia, como condi¢do para que a farmacia libere a medicacdo
para inicio de tratamento. A farmdacia deve liberar a medicacao e sinalizar no Teams, através
do chat “Antimicrobianos de uso restrito”, que foi feita solicitacdo de ATM de uso restrito.
No préximo dia util o infectologista deverd avaliar a adequacdo do uso do ATM e a
continuidade do tratamento, seguindo o fluxo descrito acima.

6.5 Monitoramento e avaliagdo (8,9)

Os indicadores sdo necessarios para mensurar e avaliar o consumo de ATM, incluindo custo-
efetividade. A elaboracdo dos indicadores deve ser coordenada pela chefia da Farmacia Clinica, com
fundamental apoio do Lider do Time Executor, da unidade de dispensacdo farmacéutica, da
informdtica e da epidemiologia. Para cdlculo de alguns indicadores deve haver apoio da Unidade de
Vigilancia em Saude, equipe do SCIRAS. A otimiza¢do de ferramentas do prontuario eletrénico
institucional (AGHU) e a criacao de ferramentas adicionais junto da informatica sdo necessarias para
viabilizar a elaboracdo dos indicadores, necessarios para o monitoramento do uso de ATM na
instituicdo. Serao priorizados os indicadores obrigatérios pela legislacao atual e calculados novos
indicadores conforme ocorra evolugdo das ferramentas eletrénicas no HU-UFSC/Ebserh.

6.5.1 Medidas de consumo de ATM

6.5.1.1 Dose Didria Definida (DDD)

DDD é a dose média diaria de manutencdo do ATM, expressada em gramas, habitualmente
usada por um adulto de 70kg, para a principal indicacdo terapéutica daquele medicamento. Esse
indicador permite que se avalie tendéncias no consumo de ATM e se faca comparacdes entre
populacBes e outros servicos de saide. Ndo é adequada para uso em pediatria. No HU-UFSC/Ebserh
serd utilizado na UTI adulto.

Férmula de célculo da DDD:
DDD =A /B x 1000
P

A= Total do ATM consumido em gramas (g), no periodo considerado.
B= Dose didria padrao do ATM calculado em gramas para adultos de 70kg, sem insuficiéncia renal (definido pela OMS).

P= Pacientes-dia, no periodo considerado.
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6.5.1.2 Dias de Terapia — “Days of Therapy” (DOT)

O DOT vem sendo apontado, recentemente, como a medida mais apropriada para avaliacao
do impacto de programas de gerenciamento de ATM, uma vez que oferece maior precisdo na
relacdo entre o tratamento recebido por paciente. O nimero de dias em que um paciente recebe
um agente antimicrobiano (independentemente da dose) equivale ao DOT, ou seja, qualquer dose
de um ATM recebida durante um periodo de 24 horas representa 1 DOT. No HU-UFSC/Ebserh sera
utilizado na UTI neonatal.

Férmula de calculo da DOT:
DOT = A x 1000
P

A= Numero total (somatdria) de dias de uso de cada antimicrobiano, no periodo considerado.

P= Pacientes-dia, no periodo considerado.

6.5.2 Indicadores de intervencao

Os indicadores que avaliam as intervengdes relacionadas ao uso de ATM sdo gerados a partir
de ferramenta especifica criada pela UFCLI, na qual foi acrescida o detalhamento das intervengdes
quanto ao uso de ATM. Esse detalhamento foi extraido da ferramenta denominada PRAT (Problema
Relacionado a Terapia Antimicrobiana) (12).

Esses indicadores tém finalidade de registrar as intervencdes relacionadas ao uso de ATM
feitas por farmacéuticos e infectologistas junto a equipe assistencial e gerar dados para o
monitoramento de ATM no HU-UFSC/Ebserh, que podem subsidiar a¢des estratégicas de educacdo
em saude.

6.5.3 Indicadores econ6micos

6.5.3.1 Indicadores de consumo e custo total de ATM

O custo com o consumo de ATM sera calculado anualmente pelo Time Executor, sob
lideranca da chefe da Unidade de Farmacia Clinica, por meio da curva ABC, através de dados
disponiveis no AGHUx e MATL.

6.6 Divulgacao dos resultados do programa

Um relatdrio contendo os resultados do Programa de Gerenciamento de ATM do HU/UFSC-
Ebserh sera produzido pelo time executor e discutido semestralmente nas reunides ordinarias
previstas no calendario estabelecido pelo time Gestor. Os indicadores deverdo ser publicados na
pagina da Intranet do HU-UFSC.
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