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RESUMO 
 

Estratégias para Racionalização de Antimicrobianos em um Centro de Assistência 

de Alta Complexidade em Oncologia 

 
OLIVEIRA, A. E. M.¹, SANTOS, V. R. C.2 

 
¹Mestranda do Programa de Pós graduação em Assistência Farmacêutica Faculdade de Farmácia, 
Universidade Federal do Pará. ¹Instituto de Ciências da Saúde. Universidade Federal do Pará. 

 
Introdução: As implicações diretas das infecções incluem desde o aumento da 
morbidade e mortalidade, redução do arsenal tecnológico, e até mesmo, a falta de opção 
terapêutica para o tratamento diante de alguns microrganismos causadores da infecção. 
O uso racional de antimicrobianos é uma das metas definidas pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para o século XXI. Objetivo: Implantar a ficha de antimicrobianos de 
uso terapêutico com foco no uso racional dos antimicrobianos de uso restrito no Centro de 
Terapia Intensiva (CTI). Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de 
natureza transversal e caráter retrospectivo, por meio de coleta de dados, utilizando-se 
fichas de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito, no período de agosto 
a dezembro de 2018. Resultados: Foram avaliadas 479 fichas de solicitação de 
antimicrobianos de uso terapêutico restrito. Os principais antimicrobianos prescritos 
foram, Meropenem (16.5%), Vancomicina (12.7%), Piperacilina sódica + tazobactam 
sódico (12.5%), da Ceftriaxona e Ciprofloxacino (10.6% cada) e os mais consumidos em 
DDD/1000 leitos-dia foram meropenem, fluconazol, vancomicina, ciprofloxacino, 
piperacilina sódica + tazobactam sódico, polimixina B. O provável diagnóstico infeccioso, 
justificando a solicitação do antimicrobiano, foi a Sepse (25.9%). A maioria dos pacientes 
tiveram indicação de forma empírica (82.7%). Acinetobacter Baumanni e Pseudomonas 
aeruginosa foram os agentes infecciosos mais incidentes, isolados em exames de cultura. 
Diante dos resultados, foram estabelecidas as principais alterações nos componentes da 
ficha de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico. Conclusão: Esta pesquisa 
atendeu as necessidades de reorganizar e implantar a ficha de antimicrobianos de uso 
terapêutico com a definição dos medicamentos de uso restrito. Uma vez em uso, 
contribuirá para a utilização racional de antimicrobianos. A implantação de um Formulário 
poderá ser estendida como sugestão para os profissionais de instituições hospitalares que 
apresentem interesse em iniciar ações condizentes ao programa de gerenciamento de 
uso de antimicrobianos. 
 
Palavras chave: Antimicrobianos de uso restrito. Resistência antibacteriana. Uso racional 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

ABSTRACT 
 

Antimicrobials Rationalization Strategies inside a High Complexity Oncology Care 
Center 

 
OLIVEIRA, A.E.M.¹, SANTOS, V.R.C.² 

 
¹Master's Student of the Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance Faculty of Pharmacy, 
Federal University of Pará. Health Sciences Institute. Federal University of Pará. 

 
Introduction: The infections direct implications include, an increase in morbidity and 
mortality, a technological arsenal reduction, and even the lack of therapeutic options for 
the treatment of some microorganisms that cause the infection. The rational antimicrobials 
usage is one of the goals defined by the World Health Organization (WHO) for the 21st 
century. Objective: Deploy the antimicrobials formulary for therapeutic usage, focused on 
antimicrobials rational use for restricted application inside the Intensive Care Unit (ICU). 
Material and methods: This research is a quantitative, cross-sectional nature and a 
retrospective research, through data collection, using application forms to control 
antimicrobials usage of restricted therapeutic application, in the period between August 
and December 2018. Results: A total of 479 application formularies for antimicrobials for 
restricted therapeutic usage were evaluated. The main antimicrobials prescribed were 
Meropenem (16.5%), Vancomycin (12.7%), Piperacillin sodium + tazobactam sodium 
(12.5%), Ceftriaxone and Ciprofloxacin (10.6% each) and the most consumed in 
DDD/1000 hospital bed per day were meropenem, fluconazole, vancomycin, ciprofloxacin, 
sodium piperacillin + sodium tazobactam, polymyxin B. The probable infectious diagnosis, 
justifying the request for the antimicrobial, was Sepsis (25.9%). Most patients had an 
empirical indication (82.7%). Acinetobacter Baumanni and Pseudomonas aeruginosa were 
the most incident infectious agents isolated on culture tests. Based on the results, it was 
established the application components main changes in the formulary for therapeutic 
antimicrobials usage. Conclusion: This research complied with the needs to reorganize 
and implant the antimicrobials formulary for therapeutic usage including the definition of 
restricted use drugs. Once in use, it will contribute to the antimicrobials rational usage. The 
formulary implementation may be extended as a suggestion for professionals from hospital 
institutions who are interested in starting similarly actions like the antimicrobial use 
management program. 
 
Keywords: Antimicrobials restricted usage. Antibacterial resistance. Rational usage
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Trajetória Acadêmico-Profissional 

 

A trajetória que relata a minha formação acadêmica teve início na escola pública, e 

aqui, faço questão de relembrar este importante caminho, o qual me auxiliou a construir a 

base para fazer escolhas essenciais, incluindo, quem eu me tornaria quando chegasse à 

fase adulta de minha vida e qual profissão eu escolheria. Manter a condição ética e a 

integridade era o primeiro passo da aprendizagem, fato que se ratifica através da 

importância de meus pais e de todos os professores que em comum geravam a certeza 

de que o estudo era a ponte para conquistar o meu sonho. 

Chegou o momento de sair da cidade do interior do estado e chegar a uma 

Universidade, experiência única na minha vida. O destino me levou a cursar Farmácia 

devido a influência familiar materna, um dos meus tios já era graduado nesta área e meu 

avô era proprietário de uma farmácia onde minha mãe era balconista. Meus pais 

apoiaram e respeitaram a minha escolha pela Universidade Federal do Pará (UFPA), e 

em 1996 finalizei a graduação em farmácia com habilitação em bioquímica.  

Chegado o período de trabalhar, mas também tinha, naquele momento, a 

responsabilidade de seguir em paralelo outra trajetória, uma das mais importantes da 

minha vida, afinal, eram as primeiras etapas do desenvolvimento de meu filho que já 

estava com um ano de idade, então não consegui, naquela fase de minha vida, dar 

continuidade para a pós-graduação.  

Comecei minha trajetória profissional trabalhando em drogarias, desde então, já 

somando um total de 22 anos de trabalho na área, e em paralelo, na área hospitalar do 

serviço público que perdura por 17 anos. Durante este período de tempo, continuei 

estudando, e apesar da rotina, tive o privilégio de receber o incentivo dos representantes 

da empresa em que trabalhava, pois permitiram por muitas vezes com que me afastasse 

do trabalho para que eu continuasse me qualificando, e por fim concluísse os programas 

de pós-graduação nas área de Auditoria em Serviços de saúde – IBPEX (2007), 

Especialização em farmacologia – UFPA (2016) e Especialização em Atenção 

Farmacêutica e Farmácia Clínica – Dalmass (2018), além de possibilitar com que atuasse 

no seguimento da oncologia e fosse habilitada pelo Conselho Regional de Farmácia – 

Pará (2018) de acordo com a Resolução Conselho Federal de Farmácia nº 640, de 27 de 

abril de 2017. 
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Consequentemente, 24 anos depois de minha graduação, surgiu a oportunidade de 

retornar a UFPA e dar continuidade à minha qualificação profissional e então participei da 

seleção do Programa de Pós-graduação em mestrado profissional em Assistência 

Farmacêutica. O que me levou a abdicar, temporariamente, de minha carreira na drogaria, 

no entanto, nunca faltou apoio de meus pais, meu esposo, meu filho, amigos, família e de 

todos os docentes e discentes do programa, o que me leva a sempre querer continuar 

contribuindo mais e mais, me tornando uma profissional mais segura das práticas e 

responsabilidades de meu trabalho. 

Durante o mestrado tive oportunidade de apresentar trabalho no I Congresso 

Nacional de Doenças Crônicas e Infecto Contagiosas, intitulado: ―Implantação dos 

Serviços Farmacêuticos na UTI de um Hospital Oncológico como Ação de Farmácia 

Clínica‖, além de ter a oportunidade de palestrar na Jornada Paraense Multiprofissional 

em Terapia intensiva Adulto e Neonatal com o título ―Atenção Farmacêutica em Unidade 

de Terapia Intensiva‖ e como palestrante da mesa redonda intitulada: ―Desafios e 

Experiências do Profissional de Saúde na Linha de Frente ao Combate contra o Corona 

Vírus‖ de forma online através plataforma google meet, além do artigo intitulado: 

―Intervenção na Antibioticoterapia de uso restrito na Unidade de Terapia Intensiva: 

Revisão sistemática‖ publicado na Revista Brazilian Journal of Development, ISSN 2525-

8761 avaliada pela CAPES como Qualis B2. 

Anseio com que esta ferramenta desenvolvida nesta pesquisa de mestrado 

colabore com meu ambiente de trabalho e possibilite torná-lo mais técnico e fundamental 

para equipes multiprofissionais de instituições hospitalares, a fim de que agilize a tomada 

de decisão e o gerenciamento do uso de antimicrobianos, fornecendo a possibilidade do 

desenvolvimento de práticas para segurança do paciente. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os antimicrobianos foram descobertos em 1928 quando Alexander Fleming, 

médico inglês, percebeu ao olhar no interior do vidro do laboratório que havia uma 

contaminação em uma das placas de cultura de Staphylococcus aureus por um fungo 

Penicillium notatum, e ao redor desta contaminação fúngica havia um halo de inibição de 

crescimento bacteriano (PEREIRA; PITA, 2018). 

A conclusão do médico inglês foi que o mofo oriundo do fungo Penicillium, havia 

reagido e secretado uma substância que eliminava a bactéria, e esta substância capaz de 

inibir o crescimento bacteriano foi chamada de Penicilina (ÁRTICO, 2019). 

A partir de então, conhecimentos se solidificaram e possibilitaram a descoberta dos 

antibióticos, os quais demonstravam ser eficientes no tratamento de infecções 

bacterianas, proporcionando um grande avanço na medicina e reduzindo o número de 

mortes causadas por doenças infecciosas, que até então, eram mundialmente 

responsáveis por um expressivo número das taxas de morbidade e mortalidade 

associadas a infecções bacterianas, entretanto, o aumento crescente do uso de 

antibióticos tem potencializado a seleção de cepas de bactérias resistentes a esses 

medicamentos (SILVEIRA et al., 2006). 

Segundo um estudo prognóstico realizado em 2014 pelo governo britânico, cerca 

de 10 milhões de indivíduos morrerão (por ano) até 2050, devido a infecções resistentes, 

retrocedendo-nos para uma nova ―Era das Trevas‖ (DA SILVA; AQUINO, 2018).  

O uso racional de antimicrobianos é uma das metas definidas pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para o século XXI (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA - ANVISA, 2007). Em novembro de 2018, a OMS publicou relatório com 

informações sobre o consumo de antimicrobianos em 65 países e territórios. O 

medicamento mais prescrito foi amoxicilina e a amoxicilina/ácido clavulânico, chegando a 

mais de 50% do consumo total dessa categoria em alguns países. A utilização de 

antimicrobianos do grupo ―restrição‖ para tratamento de infecções especificas causadas 

por bactérias multirresistentes representam menos 2% do uso total de antibióticos para os 

países desenvolvidos, enquanto que em países de média e baixa renda não há dados 

notificados, evidenciando a falta de acesso a essa classe de medicamentos (OMS, 2019). 
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A resistência bacteriana tem representado uma das maiores ameaças à saúde, por 

reduzirem as opções de fármacos efetivos para o tratamento de infecções, aumentarem 

as complicações clínicas de pacientes hospitalizados e prolongar o tempo de estadia 

hospitalar, por conseguinte, elevando os custos direcionados à recuperação dos 

pacientes e com a saúde pública (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). 

Nos hospitais, tornou-se indispensável implantar e executar ações de programas 

de controle e prevenção de infecções a partir do instante em que houve a inclusão dos 

antibióticos à venda no mercado, pois ao possibilitar a aquisição indiscriminada destes 

medicamentos, acabou gerando também, bactérias mais resistentes aos antibióticos, 

tornando as infecções hospitalares mais frequentes e de difícil controle (PRETTO, 2014). 

Em 2015, a Assembleia Mundial de Saúde aprovou um Plano de Ação Global em 

Resistência Microbiana, cujo objetivo geral é assegurar a continuidade do tratamento e 

prevenir doenças infecciosas, para isso, utilizando medicamentos eficazes, seguros e com 

qualidade comprovada, além da promoção da conscientização do uso responsável e do 

acesso a todos os que, de fato, precisem deles (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2015; 2016). 

A Diretriz Nacional para Elaboração de Programa de Gerenciamento do Uso de 

Antimicrobianos em Serviços de Saúde (PGA ou ―Antibiotic Sterwardship‖) foi divulgada 

pela ANVISA em dezembro de 2017 como parte do plano de Ação da Vigilância sanitária, 

cuja finalidade é orientar os profissionais de saúde na elaboração e implementação de 

programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos nos serviços de saúde que visam 

a otimização da terapia antimicrobiana, promovendo o seu uso correto e contribuindo para 

minimizar as reações adversas com a implantação do protocolo de uso racional,  incluindo 

a realização do monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos como elementos 

essenciais na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que possuam leitos adultos dos 

hospitais brasileiros, visto que a falta de controle gera um conjunto de consequências 

contundentes, causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos (ANVISA, 

2019). 

A UTI é um ambiente de pacientes em condição clínica demasiadamente sensível e 

submetidos a diversos procedimentos invasivos que são realizados rotineiramente, 

tornando o risco de infecção elevado (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007). 
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É um setor importante para manifestação da resistência bacteriana, o que pode ser 

observado por diversos motivos, como por exemplo, o uso frequente e prolongado de 

antimicrobianos de amplo espectro, aglomeração de pacientes com escores de gravidade 

elevados, presença de pacientes com internações prolongadas que podem estar 

colonizados com bactérias multirresistentes, espaço físico relativamente pequeno, logo, 

facilitador do aumento da probabilidade de transmissão de microrganismos de pessoa 

para pessoa (KOLLEF; MICEK, 2005). 

Em abril de 2019 o Comitê Nacional para Promoção do Uso Racional de 

Medicamentos (CNPURM) lançou na Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) a 

publicação "Uso de medicamentos e medicalização da vida: recomendações e 

estratégias" como um dos caminhos para conter os abusos relacionados ao uso de 

medicamentos. Esse documento foi resultado do debate entre representantes dos grupos 

do CNPURM e especialistas convidados, realizado em uma oficina, e que dentre os temas 

debatidos, estava o uso racional de antimicrobianos, tão como o problema do aumento da 

resistência aos antimicrobianos (BRASIL, 2019). 

Muitas são as ferramentas utilizadas para controlar o consumo de antimicrobianos, 

dentre elas está o Antimicrobial Stewardship Programs (Programa de Controle de 

Antimicrobianos - PCA), que tem por objetivo, alcançar os melhores resultados clínicos 

relacionados ao uso de antimicrobianos e promover o uso racional de antibióticos através 

de estratégias como: a restrição do uso (utilização de antimicrobianos somente após a 

avaliação e liberação pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH), 

educação continuada, rotação de antimicrobianos, associação de antimicrobianos, 

auditoria com intervenção e feedback de informações, otimização das dosagens e dos 

princípios farmacodinâmicos, terapia ampliada inicial e adequação do espectro após 

resultado de culturas, auditoria e monitoramento das prescrições, as boas práticas de 

diluição, conservação e administração, entre outros (SANTOS et al., 2010). 

No programa de controle de uso de antimicrobianos, a ficha de solicitação de 

antimicrobianos de uso terapêutico ou de reserva terapêutica é indicada para controlar 

quais drogas estarão disponíveis na prescrição, esclarecendo ou justificando, 

racionalmente, a conduta do profissional prescritor para posterior dispensação (ANVISA, 

2017). O controle deve ser priorizado e monitorado nos hospitais com leitos de UTI, 

https://nam05.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fportalms.saude.gov.br%2Fcomponent%2Fcontent%2Farticle%2F672-assuntos%2Fassistencia-farmaceutica%2F45210-uso-racional-de-medicamentos&data=02%7C01%7Cdomingular%40paho.org%7C047176e694894e38b09308d6bceebc03%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C636904130880954471&sdata=xg%2BEHUbkfj7%2Fxlrjmg8Swk4qXIyCDp7KP18%2BCDEwzVA%3D&reserved=0
https://nam05.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fportalms.saude.gov.br%2Fcomponent%2Fcontent%2Farticle%2F672-assuntos%2Fassistencia-farmaceutica%2F45210-uso-racional-de-medicamentos&data=02%7C01%7Cdomingular%40paho.org%7C047176e694894e38b09308d6bceebc03%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C636904130880954471&sdata=xg%2BEHUbkfj7%2Fxlrjmg8Swk4qXIyCDp7KP18%2BCDEwzVA%3D&reserved=0
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principalmente, os antimicrobianos da classe das Cefalosporinas de 3ª geração, 

carbapenêmicos, glicopeptideos, quinolonas, polimixinas e outros (ANVISA, 2019b). 

Deste modo, justifica-se a implementação do serviço e o acompanhamento dos 

principais antibióticos prescritos por uma política de controle de uso de antimicrobianos, 

assim contribuindo para um melhor direcionamento de prevenção e controle de 

microrganismos resistentes, uso racional dos antimicrobianos e desenvolvimento de 

práticas para segurança do paciente. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A obrigatoriedade de elaboração e implementação de um programa para uso 

racional de antimicrobianos nos serviços de saúde pelas CCIH foi instituída na Portaria 

GM/MS Nº 2.616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998). Logo, a RDC Nº 07, de 24 de 

fevereiro de 2010, que dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento das UTI, 

em seu Art. 45 determina que a equipe desta Unidade proceda ao uso racional de 

antimicrobianos, constituindo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto 

com a CCIH, Farmácia Hospitalar e Laboratório de Microbiologia (ANVISA, 2010b). 

Existe a necessidade de elaborar normas e procedimentos para conter o uso 

desenfreado de antimicrobianos, mas que vislumbre a realidade de cada hospital, já que 

nem todos possuem prescrição eletrônica, de forma a contribuir com a assistência da 

equipe multiprofissional ao paciente e que facilite com maior rapidez a análise técnica do 

médico infectologista integrante da CCIH e do profissional farmacêutico membro da 

equipe multidisciplinar, que tem dentre as atribuições clínicas, o acompanhamento da 

farmacoterapia do antibiótico prescrito, dose, ajuste de dose, via e tempo de 

administração do antibiótico com o objetivo de promover seu uso racional, em 

consonância com as diretrizes da instituição, relacionadas ao controle de infecção 

hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva (Conselho Federal de Farmácia, 2019). 

O presente estudo tem por justificativa apresentar a imprescindível necessidade de 

se implantar a Ficha de Solicitação de Antimicrobianos de Uso Terapêutico e definir o 

grupo de medicamentos de uso restrito no Centro de Terapia Intensiva do HOL, já que o 

uso indiscriminado de antibióticos pode desencadear um alto custo, como o 

prolongamento do tempo de internações, o desenvolvimento de resistência aos 

medicamentos e uma série de outros problemas decorrentes no ambiente hospitalar, 

portanto, já que a implantação do formulário de controle possibilita o levantamento de 

dados dos pacientes que passam por tratamentos onde são utilizados antibióticos, então 

é possível acompanhar e melhor ajustar as necessidades de cada paciente, diminuindo 

riscos, mantendo o controle e sempre seguindo os protocolos e normas, amplamente 

defendidos por órgãos de controle sanitário que visam gerenciar riscos graves à saúde 

pública, além de informar e auxiliar no uso racional desses medicamentos. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Implantar a ficha de antimicrobiano de uso terapêutico com foco no uso racional 

dos antimicrobianos de uso restrito no Centro de Terapia Intensiva (CTI). 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar os antimicrobianos mais prescritos na ficha de antimicrobiano de uso 

terapêutico restrito e o mais consumido no período do estudo; 

 Analisar os antimicrobianos classificados como uso restrito; 

 Elaborar a ficha de antimicrobiano de uso terapêutico e o procedimento operacional 

padrão (POP) de dispensação do fluxo de prescrição do antimicrobiano de uso 

terapêutico restrito. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 ANTIMICROBIANOS 

 

A descoberta da penicilina por Alexander Fleming proporcionou o tratamento no 

combate e diminuindo as infecções causadas por Staphylococcus aureus (DA SILVA; 

AQUINO, 2018; ABREU, 2018), sendo um importante avanço para o tratamento de 

infecções bacterianas. Baseado nesse evento os antimicrobianos se materializaram e os 

antibióticos eficientes no tratamento de infecções bacterianas contribuíram a reduzir o 

número de mortes causadas por doenças infecciosas (DA SILVA; AQUINO, 2018).  

Os antibióticos são uma classe de fármacos utilizados para o tratamento de 

doenças infecciosas, que diferem uns dos outros quanto as suas propriedades físicas, 

químicas, farmacológicas, no espectro e mecanismo de ação. Havendo critérios muito 

importantes que devem ser considerados para que a terapia de doenças bacterianas com 

antibióticos venha a ser eficaz, como a necessidade de que um alvo (ligante) exista dentro 

da célula bacteriana, a concentração do antibiótico alcance o alvo em quantidade 

suficiente, não podendo ocorrer inativação ou modificação estrutural do fármaco (DA 

COSTA; SILVA JUNIOR, 2017; SILVEIRA, 2006). 

Em suma, as principais classes de antibióticos para uso clínico tem sido estudados 

e aperfeiçoados nos últimos tempos, pois os mecanismos para expressar resistência 

microbiana estão intensamente relacionados  com os mecanismos de ação dos  próprios 

antibióticos, porém, torna a busca por resultados suficientes, cada vez mais difíceis, 

devido a capacidade dos microrganismos de inativá-los ou burlá-los, uma vez que, além 

da resistência natural, as bactérias também possuem a capacidade de sofrer mutações 

para se auto preservar ou trocar material genético entre linhagens da mesma espécie ou 

de espécies diferentes (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). Assim, é estabelecida a 

classificação dos principais antibióticos segundo o mecanismo de ação, como: 

a) Inibição da parede celular - o antibiótico com este mecanismo de ação tem 

como principal ação a inibição do peptidoglicano impedindo sua síntese completa. Uma 

vez inibida a síntese de parede celular (envolvendo proteínas ligadoras de penicilina), 

autólise enzimática da parede celular pode ocorrer. (DA SILVA; AQUINO, 2018); 
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b) Inibição da síntese ou dano da membrana plasmática - essas moléculas 

interagem com os lipopolissacarídeos (LPS) presentes na membrana celular, retirando o 

cálcio e magnésio que tem a função de estabilizar a membrana. Com a desestabilização, 

há o aumento da permeabilidade e morte da bactéria. (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017; 

SILVA, 2019); 

c) Inibição da síntese protéica nos ribossomos - através dos ribossomos 

bacterianos é possível inibir ou modificar o processo de síntese de proteínas ou 

determinando a formação de proteínas anormais, se ligando a uma das subunidades 

formadoras do ribossomo, impedindo a síntese de enzimas necessárias para o 

metabolismo e impedindo também o crescimento bacteriano. O ribossomo bacteriano 

consiste em duas subunidades, 30s e 50s (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017); 

d) Alteração na síntese dos ácidos nucléicos - atuam inibindo a ação da DNA 

girase e topoisomerase IV bacterinas. Como resultado da inibição enzimática, a síntese 

da molécula de DNA ou de RNA é comprometida ou de ambos resultando na morte 

celular (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017); 

d) Antibióticos que interferem na formação do folato - para que ocorra este 

mecanismo de ação, as sulfonamidas e o trimetropim bloqueiam diferentes etapas da 

síntese de folato. As sulfonamidas impedem a síntese de ácido di-hidrofólico, um pré-

folato formado a partir do ácido p-aminobenzoico (PABA) e precursores pteridina. As 

sulfonamidas compete com este substrato pela enzima di-hidropteroatosintetase. Já a 

trimetoprima é um antimicrobiano que atua como inibidor da di-hidrofolatoredutase 

bacteriana, enzima que catalisa a conversão do ácido di-hidrofólico em ácido 

tetrahidrofólico. Ambos atuam como um fármaco bacteriostático, impedindo que o 

desenvolvimento celular ocorra (DZIDIC; SUSKOVIC, 2017). 

 

  

https://www.infoescola.com/biologia/dna/
https://www.infoescola.com/biologia/inibicao-enzimatica/
https://www.infoescola.com/citologia/morte-celular/
https://www.infoescola.com/citologia/morte-celular/
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Figura 1 - Classificação dos principais antibióticos segundo o mecanismo de ação. 

 
Fonte: ANVISA. Mecanismo de ação IV– Bases teóricas e uso clínico (2007). 

 

4.2 MECANISMOS DE RESISTÊNCIA 

 

Atualmente, a resistência aos antimicrobianos é considerada um dos problemas de 

saúde pública mais preocupante a nível global, com ameaça de regresso à era pré-

antibiótico, o que dificulta o tratamento das doenças infecciosas, com isso os antibióticos 

têm se tornado menos eficazes (OMS, 2017). 

Algumas espécies de bactérias são naturalmente resistentes e podem resistir à 

ação de um dado antibiótico como resultado de uma característica estrutural ou funcional 

inerente de dada espécie (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Mas os casos de 

resistência adquirida são o de maior preocupação, uma vez que esse mecanismo ocorre 

como resultado de mutações que podem ocorrer durante a replicação celular ou serem 

induzidas por intermédio de agentes mutagênicos como radiações ionizantes e não 

ionizantes, agentes alquilantes ou espécies reativas de oxigênio adquirida pela aquisição 

de material genético exógeno anteriormente presente em outros microrganismos que 

contenham genes de resistência que são propagados por meio de mecanismos de 

transferência gênica horizontal (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017; SILVEIRA, 2006). 
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Como através da conjugação bacteriana, a transformação e a transdução (DZIDIC; 

SUSKOVIC, 2017). 

A resistência bacteriana pode ser adquirida por mecanismos específicos da 

bactéria a utilização de antibióticos e sua presença no meio ambiente, são eles: 

 

4.2.1 Alteração de permeabilidade 

 

Os fármacos podem penetrar a membrana celular por difusão simples através da 

bicamada fosfolipídica; por difusão facilitada mediada por proteínas membranares 

chamadas porinas ou self promoted uptake (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Onde a 

penetração do fármaco nas bactérias depende de características físico-químicas dos 

antibióticos como a polaridade e o tamanho das moléculas. Modificações no conteúdo de 

lipopolissacarídeos e estrutura e quantidade de porinas alteram a permeabilidade de 

fármacos como β-lactâmicos, aminoglicosídeos, cloranfenicol e fluoroquinolonas em 

bactérias gram-negativas (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017; BAPTISTA, 2013). 

 

4.2.2 Alteração do local de ação 

 

A maioria dos antibióticos se liga especificamente a um ou mais alvos na célula 

bacteriana. Entretanto mudanças estruturais do local de ação impedem a ligação efetiva 

entre o alvo e o local de ação do antibiótico, substituindo o alvo original, podendo ocorrer 

devido a alteração estrutural do peptidoglicano, sendo bastante relevante para drogas 

como as quinolonas, penicilinas e vancomicina. (BAPTISTA, 2013).  

 

4.2.3 Bomba de efluxo 

 

Nesse tipo de resistência ocorre o bombeamento do fármaco presente na parte 

interna da célula para o meio extracelular mantendo as concentrações intracelulares em 

baixos níveis e ocorre por proteínas localizadas na membrana, ou seja, o efluxo ativo 

podem ser detectados tanto em bactérias gram positivas quanto gram negativas (ANVISA, 

2007). 
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4.2.4 Mecanismo enzimático 

 

O mecanismo enzimático de resistência bacteriana ocorre devido a inativação do 

fármaco que resulta da produção, pela bactéria, de enzimas que degradam ou inativam o 

antibiótico, com a finalidade de bloquear a ação das beta-lactamases, foram 

desenvolvidas substâncias capazes de inibir sua ação, os inibidores de beta-lactamases. 

O princípio de seu valor terapêutico fundamenta-se em sua capacidade de inativar a ação 

da enzima e, assim, restaurar a ação de um antibiótico beta-lactâmico contra uma 

bactéria que lhe é resistente pelo mecanismo enzimático (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 

2017; BAPTISTA, 2013). 

Desse modo, comumente esses tipos de mecanismos ocorre pelo uso intensificado 

do medicamento antimicrobiano, desenvolvendo cepas mais resistentes pela mutação 

gênica, tornando o medicamento ineficaz e causando riscos mais graves ao paciente 

(COSTA, 2019). 

De acordo com a OMS (2019) a resistência antimicrobiana afeta não apenas a área 

da saúde, mas também outros setores da sociedade. Refere que o impacto indireto da 

resistência antimicrobiana, no entanto, vai além do aumento dos riscos de saúde e 

abrange perdas econômicas devido à redução de produtividade causada por doença. 

 

4.3 USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS 

 

O uso racional de medicamentos (URM) é efetivo quando os usuários recebem o 

medicamento apropriado para as suas necessidades clínicas, na dose correta, por tempo 

adequado e com menor custo para a comunidade. Pontos críticos quanto ao uso irracional 

de medicamentos compreendem automedicação, onde se utiliza múltiplos fármacos, 

considerados como polifarmácia e falhas na adesão ao tratamento (MOTA et al., 2010). 

Estes problemas têm sido a origem da preocupação de profissionais, instituições 

e autoridades de saúde no que diz respeito a falhas ou erros ocorridos no processo de 

administração, colocando em risco a segurança dos pacientes. Além disso, problemas 

relacionados aos medicamentos podem ocasionar sérios danos físico, social, ou 

psicológico ao paciente, assim como contribuir para o aumento da morbidade e do tempo 

de internação hospitalar (DE SOUZA et al., 2018). 
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Reduzir o uso inadequado é essencial para manter a eficácia dos antibióticos e é 

um elemento importante do plano de ação nacional. Ao mesmo tempo, uma grande 

proporção da população mundial não tem acesso a antibióticos eficazes. Portanto, 

aumentar o acesso a antibióticos também é essencial, mas isso precisa ocorrer dentro de 

uma estrutura de uso racional (LAXMINARAYAN et al., 2013).  

O uso racional conduz ao emprego adequado que tem como objetivo nem sempre 

é reduzir o uso de antibióticos, mas garantir que o uso seja adequado. Sendo relevante a 

escolha mais apropriada do medicamento; adequação de doses; melhor via de 

administração para o uso do medicamento e de associação de fármacos resultando em 

menor duração da terapia, consumo de medicamentos de amplo espectro e maior 

preferência no uso dos antimicrobianos mais específicos (KANUNGO et al., 2018; 

MARTINS, 2006). 

Tornando-se aos hospitais indispensáveis a implantação e execução de 

programas de controle e prevenção de infecções e a racionalização dos antimicrobianos é 

de suma importância, pois traz benefícios quanto a redução do tempo das doenças e o 

período de hospitalização com resultante diminuição econômica para as instituições e 

para a sociedade (FARIAS, 2007). 

Em vista disso, os programas de controle e prevenção das infecções deram 

ênfase ao estabelecimento da vigilância epidemiológica nos hospitais e passaram a incluir 

identificação do tipo de microrganismo associado à infecção, desinfecção e esterilização, 

isolamento de pacientes e prevenção de infecção cruzada (MARTINS, 2006).  

Com a Portaria nº 196, de 24 de junho de 1983, tornou-se obrigatória a efetivação 

da CCIH – em todos os hospitais. Para isto, a comissão começou a desenvolver 

atividades para realizar detecção de casos de infecção; elaboração de normas de 

padronização dos procedimentos; promoção de treinamento dos profissionais quanto à 

prevenção e o controle das infecções; recomendação de medidas de precaução e 

isolamento; controle da prescrição de antibiótico com a finalidade de promover o uso 

racional de antimicrobianos em âmbito hospitalar (PRETTO, 2014). De acordo com o 

exposto, são competências da CCIH: 

 

I- Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de 
infecção hospitalar, adequado às características e necessidades da 
Instituição, contemplando, no mínimo, ações relativas a: 
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II- Adequação, implementação e supervisão das normas e rotinas 
técnico-operacionais, visando à prevenção e controle das infecções 
hospitalares; 
III- Capacitação do quadro de funcionários e profissionais da instituição, 
no que diz respeito à prevenção e controle das infecções hospitalares; 
IV- Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares. (BRASIL, 1998, anexo I). 
 

De acordo com o exposto, é importante efetivar a prática para prevenção e controle 

da resistência microbiana nos serviços de saúde. Desse modo, a Gerência de Tecnologia 

em Serviços de Saúde (GGTES) designou ações estratégicas do Plano Nacional nos 

Serviços de Saúde para a realização do monitoramento nacional da utilização de 

antimicrobianos em UTI adulto dos hospitais brasileiros (MAIA et al., 2018; ACAR, 1997). 

A falta de controle causa um impacto significativo direta ou indiretamente 

determinado por microrganismos resistentes aos antimicrobianos. A implicação direta 

incide no aumento dos custos da assistência e do tempo de tratamento, aumento do 

tempo de hospitalização, isolamento do paciente; aumento da frequência e da gravidade 

das infecções hospitalares; aumento da taxa de mortalidade associada a este tipo de 

infecção e o impacto indireto de acordo com a OMS vai além do aumento dos riscos de 

saúde, abrange perdas econômicas devido à redução de produtividade causada por 

doença e os custos mais elevados de tratamento (ANVISA, 2019a, MARTINS, 2006; 

SOUZA et al., 2019). 

Sendo assim, a resistência bacteriana tem representado uma das maiores 

ameaças a saúde, por reduzirem as opções de fármacos efetivos para o tratamento de 

infecções, aumentarem as complicações clínicas de pacientes hospitalizados e prolongar 

o tempo de internação hospitalar e elevando os custos direcionados à recuperação dos 

pacientes (OLIVEIRA, 2019; ANVISA, 2019a). 

A prescrição dos antimicrobianos na instituição hospitalar é fundamental para 

garantir o uso correto e adequado e assim reduzir a resistência microbiana, a morbidade, 

mortalidade contribuindo para diminuir os custos do sistema de saúde e dos próprios 

hospitais (SANTOS et al., 2010; VALLANO; ARNAU, 2004). A padronização de protocolos 

clínicos de uso de antimicrobianos é uma estratégia que resulta em melhoria sobre a 

prescrição evidenciando um melhor resultado no tratamento terapêutico ou profilático 

(ANVISA, 2017). 
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Para o controle do consumo de antimicrobianos, dentre as ferramentas está o 

Programa de Controle de Antibióticos (Sterwardship) que tem a finalidade de garantir 

melhores resultados clínicos do uso de antimicrobianos como gerenciamento de tempo de 

uso, restrição da dispensação/pré autorização, terapia guiada por cultura, escalonamento 

e descalonamento, protocolo de tempo de tratamento para a infecção, ou seja, a 

ampliação de medida de controle e assim contribuir para promover o uso racional de 

antibióticos, através da utilização de algumas estratégias com isso o  aumento da 

segurança no tratamento do paciente (SANTOS et al., 2010). 

 

4.4 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE USO DE ANTIMICROBIANOS OU 

ANTIMICROBIAL STERWARDSHIP PROGRAM (ASP) 

 

O termo Stewardship, vem sendo introduzido como um conceito da gestão clínica 

do uso de antimicrobianos, por meio de uma seleção otimizada da terapia, relacionadas 

com sua duração, dose e via de administração. Priorizando, especialmente, as atividades 

realizadas pela equipe multiprofissional e com apoio institucional, seguindo políticas e 

objetivos definidos de acordo com padrões internacionais de segurança do paciente. Com 

o objetivo de incluir medidas para promover o uso apropriado de antimicrobianos 

(ANVISA, 2019a; KHDOUR, 2017). 

É um conjunto de plano de intervenções coordenadas e realizadas em ações por 

uma equipe interdisciplinares para otimizar o uso de antimicrobiano no serviços de saúde 

englobando desde o diagnóstico, a seleção, a prescrição e a dispensação adequada, as 

boas práticas de diluição, conservação e administração, além da educação de 

profissionais, auditoria e do monitoramento das prescrições, do monitoramento do 

programa até a adoção de medidas intervencionistas, assegurando resultados 

terapêuticos com mínimo risco potencial,  contribuindo para prevenir ou retardar o 

aparecimento de resistência antimicrobiana e a transmissão de agentes patogênicos 

antimicrobianos resistentes (ANVISA, 2017). 

Para criação, implantação e execução são necessárias alguns elementos 

fundamentais para constituir o Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos 

dentro do hospital dentre eles: 
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a) Apoio da alta direção: Designando recursos humanos, financeiros e tecnológicos 

e o suporte da tecnologia de informação (ANVISA, 2017, 2019); 

b) Responsabilidade: Nomear um time gestor com a equipe interdisciplinar 

responsáveis por definir as políticas e normativas, bem como as diretrizes gerais, 

monitoramento continuo propostas de melhorias, resultados do programa, definição de 

responsabilidades de todos os profissionais envolvidos (ANVISA, 2017, 2019); 

c) Educação: Treinamento continuado para toda a instituição sobre o Programa e 

sobre as ações estratégicas para setores específicos envolvidos e ainda pacientes e 

acompanhantes. É necessário nomear um profissional especializado e responsável pela 

melhoria do programa (ANVISA, 2017, 2019); 

d) Ação: Desenvolvimento de ações para melhoria da prescrição de 

antimicrobianos que exige a integração do programa com outras áreas e por uma política 

institucional que determine protocolos e boas práticas de prescrição dentro da realidade 

do hospital. São consideradas as ações estratégicas para melhorar a prescrição de 

antimicrobianos a auditoria de prescrição de antimicrobianos, auditoria retrospectiva, 

auditoria prospectiva interdisciplinar, medidas restritivas (ANVISA, 2017, 2019); 

e) Monitoramento do programa: através dos relatórios com informações regulares 

sobre o uso de antimicrobianos e resistência bacteriana. Como indicadores de processo 

algumas medidas para mensurar e avaliar o consumo e o uso de antimicrobianos dentre 

eles:  

- Dose Diária Definida (DDD) - É a dose média diária de manutenção do 

antimicrobiano, expressa em gramas, habitualmente usada por um adulto de 70 

Kg, para a principal indicação terapêutica para essa classe de fármaco (ANVISA, 

2017, 2019); 

-  Dias de terapia (DOT) - É o número de dias em que o paciente recebe um agente 

antimicrobiano (independente da dose) (ANVISA, 2017, 2019); 

- Duração de terapia (LOT) - É o número de dias em que o paciente recebe 

agentes microbianos sistêmicos, independente do nº de fármacos (ANVISA, 

2017, 2019); 

f) Divulgação dos resultados: Devem ser elaborados e divulgados regularmente de 

informações sobre o Programa para todos os profissionais do hospital envolvidos com o 

gerenciamento do uso de antimicrobianos (ANVISA, 2019). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza transversal e caráter retrospectiva 

(GIL; VERGARA, 2015). Para isto, foi realizada pesquisa de campo com instrumentos de 

coleta de dados, combinada com a pesquisa documental, utilizando-se fichas de 

solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito elaborado pela Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e preenchidas para pacientes internados no CTI 

do Hospital Ophir Loyola no período de agosto a dezembro de 2018. 

 

5.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O estudo está sendo desenvolvido na Divisão de Centro de Terapia Intensiva do 

Hospital Ophir Loyola, referência em oncologia - credenciado como um Centro de Alta 

Complexidade em Oncologia (CACON) e Hospital de Ensino pelo Ministério da Saúde. 

Possui 30 (trinta) leitos para pacientes adultos – estruturados em três unidades (CTI 1, 

CTI 2 e CTI 3) - para atender pacientes das dezessete clínicas do hospital que 

necessitam de suporte de tratamento intensivo, abrangendo pacientes de oncologia, 

nefrologia e neurologia.  

 

5.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

A amostra foi constituída de 479 fichas de solicitação de antimicrobianos de uso 

terapêutico restrito prescrito para pacientes internados no CTI do Hospital Ophir Loyola no 

período de agosto a dezembro de 2018. 

 

5.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Critérios de inclusão: Foram incluídas todas as fichas de solicitação de 

antimicrobianos de uso terapêutico restrito preenchidas para pacientes, internados no CTI 

do Hospital Ophir Loyola de ambos os sexos, maiores de 18 anos, em tratamento com 
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antimicrobianos, no período de agosto a dezembro/2018. Não foi levado em consideração 

o tempo de permanência do paciente no CTI. 

Critérios de exclusão: Não foram incluídas as Fichas ilegíveis. 

 

5.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS 

 

Iniciou-se o estudo no mês de outubro de 2019 após parecer consubstanciado 

favorável do Comitê de Ética da Universidade Federal do Pará tendo como Parecer nº 

3.522.123 e CAAE nº 17058919.3.0000.0018, de 21 de agosto de 2019 e ainda do Comitê 

de Ética do Hospital Ophir Loyola com Parecer nº 3.628.917 e CAAE nº 

17058919.3.3001.5550, de 08 de dezembro de 2019. 

Como instrumento de coleta de dados foram analisadas 479 fichas de 

antimicrobianos de uso terapêutico prescrito para os pacientes.  A análise descritiva dos 

dados está dividida da seguinte forma: 125 pacientes em agosto (27%), 96 pacientes em 

setembro (20%), 79 pacientes em outubro (17%), 96 pacientes em novembro (20%) e 73 

pacientes em dezembro (16%). As fichas foram preenchidas no período de 01 de agosto 

de 2018 a 31 de dezembro de 2018 para pacientes de ambos os sexos admitidos no CTI 

do Hospital Ophir Loyola, ponderando o critério de inclusão e exclusão. Foram analisadas 

as seguintes variáveis na ficha de antimicrobianos de uso terapêutico restrito e na 

estatística de planilha – consumo mensal de antimicrobianos – cálculo DDD: Os 

antimicrobianos prescritos, diagnóstico infeccioso provável, indicação de uso (terapêutica 

empírica ou específica), cultura ou bacterioscopia em andamento, agente infecioso 

isolado, insuficiência renal e o consumo de antimicrobianos no CTI, sendo que para esse 

último foi aplicado a metodologia da Anatomical Therapeutic Chemical/Dose Definida 

Diária (ATC/DDD), recomendada pelo grupo de estudo da OMS (WHO, 2020). 

No mesmo período, levando em consideração os dados obtidos nas fichas de 

antimicrobianos de uso terapêutico restrito, foi elaborado e enviado a sugestão para 

implementação da nova ficha de antimicrobiano de uso terapêutico, incluindo os 

medicamentos de uso restrito para aprovação da CCIH no processo interno número de 

protocolo 2018/341379, também em anexo, a proposta dos antibióticos de uso restrito dos 

medicamentos padronizados no hospital pela publicação nº 532357, de 28 de maio de 

2013 - Diário Oficial do Estado do Pará: aminoglicosideos, Carbapenêmicos,   
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cefalosporinas (1ª geração), cefalosporinas (2ª geração), cefalosporinas (3ª geração), 

cefalosporinas (4ª geração), carbapenêmicos, fluoroquinolonas, Glicilciclinas, 

glicopeptideos, lincosamidas, macrolídeos, monobactam, oxazolidinona, penicilinas, 

polimixinas e oxazolidinona. 

A primeira reunião de sensibilização foi realizada no dia 11 de novembro de 2019. 

Contando com 11 participantes, dentre eles farmacêuticos, equipe da CCIH (uma médica 

infectologista e uma enfermeira), e tendo como tema central do projeto ―Estratégias para 

racionalização de antimicrobianos em um centro de alta complexidade em oncologia‖, 

além da proposta da ficha de antimicrobiano de uso terapêutico incluindo os 

medicamentos de uso restrito. 

Posteriormente, a médica infectologista apresentou ―Uso racional de 

antimicrobianos (Farmácia x CCIH)‖ ratificando que o objetivo do programa de 

gerenciamento do uso de antimicrobianos tem desfecho clínico favorável, diminuindo a 

resistência microbiana e custos. Naquele instante, apresentou-se a proposta da ficha de 

antimicrobianos e foram comparados alguns pontos do projeto x CCIH, assim como os 

dois modelos de fichas de antimicrobianos sugeridos, daí então, iniciou-se a definição 

para a implantação dos antibióticos com o fluxo de autorização de uso restritivamente 

autorizado com senha no HOL.  

As evidências para a escolha desses antibióticos foram extraídas e adaptadas da 

lista de antibióticos prioritários que deve ser monitorado nos hospitais com leitos de UTI 

do formulário eletrônico do monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos – 

FormSus, comparado ao resultado de medicamentos mais prescritos, o perfil 

microbiológico demonstrado na ficha de antimicrobiano de uso terapêutico restrito 

(APÊNDICE A) e os antibióticos mais utilizados, que foi obtido pelo cálculo da DDD por 

1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano consumidos nas UTI adulto no período do 

estudo no HOL (ANVISA, 2019). 

 

                    Fórmula de cálculo: (A/B)/P x 1000 

A = quantidade total do medicamento consumido no período de tempo considerado 

em gramas (g) 

B = DDD estabelecida para o medicamento  

P = pacientes/dia no mesmo período de tempo considerado. 
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O estudo concentrou-se nas fichas de solicitação de antimicrobianos de uso 

terapêutico restrito que corresponde ao antimicrobiano elencado como uso restrito após 

sugestões e intervenções: Anfotericina B lipossomal, Ertapenem, Imipenem + Cilastatina, 

Linezolida, Meropenem, Micafungina, Polimixina B, Tigeciclina e Vancomicina. Após, e 

conforme tramitação de documentos foi enviada o modelo aprovado para o Setor De 

Qualidade e Núcleo de Segurança para conhecimento e aprovação em cumprimento ao 

protocolo institucional. Depois desta etapa, foi encaminhado para Diretoria Geral 

(ordenador das ações) para subsidiar deliberação superior. Aprovado no dia 05 de março 

de 2020 que com a aceitação ―segue para as medidas administrativas pertinentes para a 

confecção de novo impresso e demais setores administrativos que manejam o prontuário 

do paciente‖. O Procedimento Operacional Padrão pelo mesmo processo foi aprovado e 

irá acontecer mediante a implementação da ficha de antimicrobiano de uso terapêutico 

incluindo os medicamentos de uso restrito (APÊNDICE B). 

 

5.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

As informações da caracterização amostral foram coletadas e digitadas em 

planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016. 

Na aplicação da Estatística Descritiva, foram construídos tabelas e gráficos para 

apresentação dos resultados e calculadas as medidas de posição como média aritmética 

e desvio padrão. 

A estatística analítica foi utilizada para avaliar os resultados das variáveis da 

amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderência para tabelas univariadas.  

(ANUNCIAÇÃO, 2021) 

As estatísticas descritiva e analítica, foram realizadas no software BioEstat® 5.4. 

Para a tomada de decisão, foi adotado o nível de significância α = 0,05 ou 5%, sinalizando 

com asterisco (*) os valores significantes. 
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6 RESULTADOS  

 

As amostras avaliadas foram de 479 fichas de solicitação de antimicrobianos de 

uso terapêutico restrito, prescrito para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir 

Loyola, no período de agosto a dezembro de 2018. 

Entre os participantes da pesquisa foi identificada proporção estatisticamente 

significante (*p = 0.0149) de pacientes do sexo feminino (52.8%). 

Em relação à idade, houve diferença estatisticamente significante (*p < 0.0001) 

entre as faixas etárias dos pacientes. As idades variaram entre 18 e 91 anos, com média 

aritmética de 53.3 anos, como mostra a tabela 1. 

 

Tabela 1 - Distribuição de fichas de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico prescrito 
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola, segundo perfil sociodemográfico dos 
pacientes, CTI/HOL. 

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito – CTI do Hospital Ophir 
Loyola - agosto a dezembro 2018. 
*p = 0.0149 Teste Qui-Quadrado Aderência; **p < 0.0001 Teste G Aderência 

 

Os principais antimicrobianos prescritos em ficha de antimicrobianos aos pacientes 

admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola, foram o Meropenem (16.5%), seguido da 

Vancomicina (12.7%), Piperacilina sódica + tazobactam sódico (12.5%), da Ceftriaxona e 

Perfil sociodemográfico Pacientes  (N = 218) Fichas  (N = 479) 

Sexo     

Feminino* 115 52.8% 285 59.5% 

Masculino 80 36.7% 180 37.6% 

Sem informação 14 6.4% 14 2.9% 

Faixa etária     

                       < 20 5 2.3% 14 2.9% 

                     20 a 29 17 7.8% 36 7.5% 

                     30 a 39 22 10.1% 54 11.3% 

                     40 a 49 25 11.5% 61 12.7% 

                     50 a 59** 35 16.1% 89 18.6% 

                     60 a 69** 38 17.4% 101 21.1% 

                     70 a 79 28 12.8% 66 13.8% 

                     > = 80 9 4.1% 24 5.0% 

Sem informação 30 13.8% 34 7.1% 

Mínimo / Média / Máximo 18 / 53.3  / 91 -------- 
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Ciprofloxacino (10.6% cada), entre outros. Houve diferença estatisticamente significante 

(*p < 0.0001) entre as proporções de antimicrobianos prescritos, conforme gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Principais antimicrobianos solicitados para pacientes admitidos no CTI do Hospital 
Ophir Loyola em ficha de antimicrobiano de uso restrito do Hospital Ophir Loyola. 

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito – CTI do Hospital Ophir 
Loyola - agosto a dezembro 2018. 

 

Os principais antimicrobianos mais consumidos em DDD/1000 leitos-dia aos 

pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola foram meropenem (1441,62 g) , 

fluconazol (1266,50 g) vancomicina (937,18 g), ciprofloxacino (913,71 g) , piperacilina 

sódica + tazobactam sódico (786,80 g), polimixina B (769,04 g) , entre outros, conforme 

tabela 2. O consumo em gramas, do Meropenem (1.441,62 g) e do Fluconazol (1.266,50 

g) foram estatisticamente significante (*p < 0.0001) em relação ao consumo dos demais 

antibióticos. Ressalta-se que foi levado em consideração o número de pacientes/dia no 

mesmo período de tempo considerado que estiveram em vigilância, 394 pacientes. 
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Tabela 2 - Distribuição dos antimicrobianos de acordo com a Classificação ATC/DDD. 

Grupo ATC Antimicrobiano Prescrito Apresentação Via de ADM 
Consumo 

(unds) 
Consumo 
(gramas) 

J01DH02 Meropenem 1000 mg  PAR 1704 1441,62 

J02AC01  Fluconazol 200 mg PAR 499 1266,50 

A07AA09 Vancomicina 500 mg PAR 1477 937,18 

J01MA02  Ciprofloxacino 200 mg PAR 1440 913,71 

J01CR05 Piperacilina+tazobactan 4000+500mg PAR 1085 786,80 

J01XB02 Polimixina B 500.000UI PAR 909 769,04 

J01DD04 Ceftriaxona 1000 mg  PAR 556 705,58 

J01XD01 Metronidazol 500 mg PAR 424 358,71 

J01FF01 Clindamicina 600 mg PAR 355 300,34 

J01DH51  Imipinem/cilastina 500 mg PAR 309 196,07 

J01DE01 Cefepime 1000 mg  PAR 304 192,89 
Fonte: Dados obtidos por meio do Índice ATC/DDD – 2020 por 100 leito-dia; setor estatística HOL - agosto a dezembro 2018. 

 

Entre os prováveis diagnósticos infecciosos, houve diferença estatisticamente 

significante (*p < 0.0001), em relação as proporções entre eles. O provável diagnóstico 

infeccioso de maior proporção foi a Sepse (25.9%), seguido da Pneumonia (20.0%) e da 

Sepse Pulmonar (15.0%), sendo estes os três mais frequentes, conforme gráfico 2. 

 

Gráfico 2 - Distribuição de fichas de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico prescrito 
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola segundo Diagnóstico infeccioso 
provável, CTI/HOL. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito  – CTI do Hospital Ophir 
Loyola - agosto a dezembro 2018. 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 
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Em relação a indicação de uso do antimicrobiano, houve proporção 

estatisticamente significante (*p < 0.0001) de indicações empíricas (82.7%), seguida das 

indicações específicas (12.1%). Esta variável não foi registrada em 25 fichas (5.2%), entre 

as pesquisadas. 

Entre as indicações específicas, o material de onde foi isolado o agente infeccioso 

de maior proporção entre os identificados na coleta dos dados, foi a secreção traqueal 

(41.4%). Não foi possível a avaliação estatística nesta variável, devido a um grande 

número de fichas sem preenchimento da informação (43.1%), como mostra a tabela 3. 

 

Tabela 3 - Distribuição de fichas de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico prescrito 
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola segundo Indicação de uso de 
antimicrobiano, CTI/HOL, agosto a dezembro/2018, CTI/HOL, agosto a dezembro/2018 

Indicação de uso Frequência % (N=479) 

Tipo de indicação    

Empírica* 396 82.7% 

Específica 58 12.1% 

Sem identificação 25 5.2% 

  

Material isolado  n = 58 

Secreção traqueal 24 41.4% 

Urocultura 5 8.6% 

Hemocultura 4 6.9% 

Secreção de FO 1 1.7% 

Swab axilar 1 1.7% 

Sem identificação 25 43.1% 
Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito – CTI do Hospital Ophir 
Loyola - agosto a dezembro 2018. 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 

 

O principal estudo microbiológico solicitado ou em andamento foi através de 

Culturas (176 - 36.7%) e/ou Bacterioscopia (41 - 8.6%). 

Entre as culturas solicitadas ou em andamento (n = 176), a Hemocultura e a 

Urocultura foram as mais solicitadas, sendo uma proporção estatisticamente significante 

(*p < 0.0001), em relação aos demais exames realizados (84.7% e 77.3% 

respectivamente). Também foram realizados exames de secreção traqueal (57.4%), 

sangue (18.8%) e SWAB (2.3%), entre outros 
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Em relação a bacterioscopia foi indicado que os exames mais solicitados foram a 

Urocultura (97.6% - *p < 0.0001), a secreção traqueal (78.0% - *p = 0.0006) e a 

Hemocultura (75.6% - *p = 0.0018), conforme tabela 4. 

 

Tabela 4 - Distribuição de fichas de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico prescrito 
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola segundo exames solicitado ou em 
andamento, CTI/HOL. 

Estudo microbiológico Frequência % (N=479) 

Exame solicitado ou em andamento   

Cultura 176 36.7% 

Bacterioscopia 41 8.6% 

Cultura solicitada ou em andamento  n = 176 

Hemocultura* 149 84.7% 

Urocultura* 136 77.3% 

Secreção traqueal 101 57.4% 

Sangue 33 18.8% 

SWAB 4 2.3% 

Outras 6 3.4% 

Bacterioscopia  n = 41 

Urocultura* 40 97.6% 

Secreção traqueal** 32 78.0% 

Hemocultura*** 31 75.6% 

Sangue 11 26.8% 

SWAB 3 7.3% 

Outras 1 2.4% 
Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito – CTI do Hospital Ophir 
Loyola - agosto a dezembro 2018. 
*p < 0.0001; **p = 0.0006 e ***p = 0.0018 Teste Qui-Quadrado Aderência 

 

Entre os exames de cultura realizados, foram isolados 54 agentes infecciosos. Os 

mais frequentes foram Acinetobacter Baumanni e Pseudomonas aeruginosa (13 – 24.1% 

ambas), seguidos da Klebsiela Pneumoniae (10 – 18.5%) e da Enterobacter e 

Staphylococcus haemolyticus (03 – 5.6% cada), entre outras. 

Não houve proporção estatisticamente significante (p > 0.05) de nenhum micro-

organismo, entre aqueles isolados nos exames realizados, como demonstrado na tabela 

5. 
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Tabela 5 - Distribuição de fichas de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico prescrito 
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola segundo agentes infecciosos isolados 
em culturas e/ou bacterioscopia, CTI/HOL. 

Avaliação dos micro-organismos Frequência % (N=479) 

                   Agente infeccioso isolado   

Sim 54 11.3% 

Não 425 88.7% 
                    Microorganismo isolado  n = 54 

Acinetobacter Baumanni 13 24.1% 

Pseudomonas aeruginosa 13 24.1% 

Klebsiela Pneumoniae 10 18.5% 

Enterobacter 3 5.6% 

Staphylococcus haemolyticus 3 5.6% 

Burkholderia 2 3.7% 

Escherichia Coli 2 3.7% 

Staphylococcus epidermidis 2 3.7% 

Candida Glabrata 1 1.9% 

Estafilococcus 1 1.9% 

Raoultella ornithinolytica 1 1.9% 

Stenotrophomonas maltophilia 1 1.9% 

Staphylococcus hominis 1 1.9% 

Sem informação 2 3.7% 
Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitação de antimicrobianos de uso terapêutico restrito – CTI do Hospital Ophir 
Loyola - agosto a dezembro 2018. 

 

  



36 

 

7 DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa apresentou os dados das variáveis da Ficha de solicitação de 

antimicrobianos de uso terapêutico restrito para solicitação de antimicrobianos de 

pacientes no CTI do Hospital Ophir Loyola (Belém-PA) durante um período pré-

estabelecido, a fim de que fossem implantadas algumas modificações, com intuito de 

estabelecer melhor controle relacionado às informações no uso de antibióticos, além 

disso, inserir estes medicamentos de uso restrito em uma lista de controle efetivo, para 

que dessa forma, ações de uso racional de antimicrobianos sejam, de fato, utilizadas no 

dia a dia do controle de hospitais. 

Relata-se neste estudo os parâmetros demográficos dos pacientes, os quais 

revelaram que o número de mulheres admitidas no CTI é maior do que o do público 

masculino, diferente de estudos anteriores que avaliaram o perfil do uso de 

antibacterianos, Mali et al. (2018) identificaram que 60% (119) eram homens, na pesquisa 

de Anand et al. (2016), 717 (66,6%) eram do sexo masculino e 359 (33,4%) do sexo 

feminino. Lopes (2016) também evidenciou que a quantidade total de homens internados 

no Pronto Socorro em Brasília, Distrito Federal, é expressivamente maior do que a 

quantidade total de mulheres 

Quanto a faixa etária dos pacientes, neste estudo, variou de 18 a 91 anos. A idade 

média de todos os pacientes foi de 53 anos. Estudos realizados anteriormente mostraram 

uma idade média semelhante de pacientes de cerca de 50 anos com diferença mínima na 

idade média de homens e mulheres. Dados semelhantes foram observados na pesquisa 

de Castro (2019) onde pacientes em uso de antimicrobianos tinham média de idade de 

55,78 anos ± 16,20, no estudo de Anand et al. (2016). Os pacientes que receberam alta 

utilização e uso inadequado de agentes antimicrobianos em uma UTI apresentaram idade 

que variou de 18 a 98 anos, e a idade média de todos os pacientes foi de 52,9 ± 16,9. 

Quanto aos antimicrobianos, meropenem (16,5%) foi o mais prescrito na ficha de 

antimicrobiano de uso terapêutico restrito, seguido da vancomicina (12,7%), piperacilina 

sódica + tazobactam sódico (12,5%), ciprofloxacino e ceftriaxona (10,6%). Diferentemente 

no estudo desenvolvido por Santos et al. (2020) ao realizar esse aspecto de 

monitoramento em um hospital de referência em doenças tropicais, na cidade de 

Teresina, Piauí a partir da ficha de solicitação de antimicrobianos de uso restrito, 
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vancomicina (40%) foi o mais prescrito para pacientes internados, seguido de meropenem 

(28%), cefepime (22%) e ceftazidima (10%). Para esses autores, o manejo correto desses 

medicamentos de modo restrito pelas instituições hospitalares é importante pois está 

possibilitando o avanço para o uso racional destes medicamentos.  

Os principais antimicrobianos mais consumidos em DDD/1000 leitos-dia no período 

de estudo aos pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola foram o meropenem 

(1441,62 g), fluconazol (1266,50 g) vancomicina (937,18 g), ciprofloxacino (913,71 g), 

piperacilina sódica + tazobactam sódico (786,80 g), polimixina B (769,04 g). Este perfil de 

uso de antimicrobianos observado na presente pesquisa apresenta diferença de estudos 

anteriores. Ao avaliar e quantificar o uso de antimicrobianos na UTI de um hospital público 

na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Souza et al. (2017) identificaram o 

meropenem como o fármaco mais prevalente com 19,8%, seguidos de amicacina (9,5%), 

polimixina E (8,2%) e polimixina B (7,4%). Na pesquisa de Gandra et al. (2018) a 

amicacina (17%) foi o agente antimicrobiano mais comumente prescrito, seguido pelo 

meropenem (12%), ao avaliar UTI neonatal na Índia. Contudo para sepse adquirida na 

comunidade, piperacilina sódica + tazobactam sódico (17,5%) foi o medicamento mais 

prescrito. Na opinião de Frieri et al. (2017) a resistência antimicrobiana em patógenos 

bacterianos é um desafio associado à alta morbimortalidade, pois os padrões de 

resistência a múltiplas drogas em bactérias Gram-positivas e negativas são difíceis de 

tratamento e podem até não conseguir com antibióticos convencionais. Segundo Karkman 

et al. (2018) a utilização indiscriminada de antimicrobianos tem sido relatada em várias 

partes do mundo como uma adversidade bastante atual. Na opinião de Collignon et al. 

(2018) o custo com antibióticos pode chegar até 30% dos gastos em uma farmácia 

hospitalar.  

Este estudo mostra que a maioria das fichas de solicitação de antimicrobianos para 

pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola, no período de agosto a dezembro 

de 2018 foram justificados a solicitação de antimicrobiano para tratamento de sepse (124; 

25,9%) como diagnóstico infeccioso provável, seguido de pneumonia (96; 20%). O que 

difere do encontrado por Santos et al. (2016) que implicaram para a utilização de 

antimicrobianos, foram as infecções das vias aéreas inferiores 30 % (15), seguido por 

doença do sistema nervoso central e sepse, 12% (6) para ambos. 
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A presente pesquisa revelou que a indicação de uso demonstrado na ficha de 

antimicrobiano de uso terapêutico restrito no CTI do Hospital Ophir Loyola, no período 

estabelecido da pesquisa, tiveram indicação de uso de forma empírica (82,7%). Resultado 

semelhante foi encontrado por Santos et al. (2016) em um hospital de ensino vinculado ao 

SUS através da Secretaria Estadual de Saúde da Bahia, localizado no município de 

Jequié, os antimicrobianos foram agrupados em duas categorias, empírico e guiado por 

cultura, específico. Observou-se que 86% dos antimicrobianos foram prescritos de forma 

empírica e 14% baseados em exame de cultura. Assim como, na pesquisa de Dantas et 

al. (2015) realizada no Hospital Universitário de Sergipe no período de janeiro a agosto de 

2013 através da análise de 274 formulários de solicitação de antibióticos de uso restrito. 

Observou-se que em 91,2% (250) dos casos o tratamento inicial foi empírico e assim 

permaneceu em 79,9% (219), mesmo após a realização de exames ou evolução do 

quadro. Para Lopes (2016) ainda que seja admitida a terapia empírica, esta requer 

parâmetros rígidos e justificativas clínicas pertinentes. Neste contexto, Cabral et al. (2018) 

ressalta que a cada dia fica mais desafiador realizar a escolha do antimicrobiano 

adequado, destacando que a terapia empírica inadequada com antimicrobianos tem se 

tornado mais frequente, a causa do aumento da resistência antimicrobiana. Ainda, 

segundo esses autores, a probabilidade de sucesso terapêutico é uma questão 

multifatorial, tais probabilidades, podem limitar as considerações com relação à resposta 

em terapias antimicrobianas, onde muitas variáveis críticas podem deixar de ser 

analisado, o que pode influenciar na resposta ao medicamento 

A realização do exame de hemocultura é considerada padrão ouro para detecção 

de infecções na corrente sanguínea, uma vez que fornece a identificação do agente 

etiológico e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, dando maior certeza na conduta 

terapêutica (FOLETTO et al., 2019). Na pesquisa, o principal estudo microbiológico 

solicitado ou em andamento é hemocultura (149; 84,7%), seguido de urocultura (136; 

77,3%) e secreção traqueal (101; 57,4%). No estudo de Dantas et al. (2015) nas 

infecções hospitalares, a cultura foi solicitada antes do início do tratamento em 59% (61) 

dos casos e depois em 78% (18). A imediata antibioticoterapia correta impacta 

financeiramente e nos desfechos clínicos. Em razão disso os estudos epidemiológicos 

são importantes subsídios no início da terapia efetiva e no aumento significativo da 

probabilidade de sobrevivência dos pacientes. 
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Constatou-se que dos pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola, no 

período da pesquisa, apresentaram algum agente infeccioso isolado (54 – 11.3%). Sendo 

os mais freqüentes Acinetobacter Baumanni e Pseudomonas aeruginosa (13 – 24.1%, 

ambas) seguidos da Klebsiela Pneumoniae (10 – 18.5%) e da Enterobacter e 

Staphylococcus haemolyticus (03 – 5.6% cada), entre outras. Da mesma forma, na 

pesquisa de Santos et al. (2016) observou-se que houve crescimento de microrganismos 

(57%), com predomínio de Staphylococcus aureus e Hafnia alvei. O mesmo se deu no 

estudo retrospectivo, transversal, realizado em clínicas de um hospital de câncer em São 

Luís – MA, por Costa, Azevedo e Barbosa (2016) a fim de analisar a incidência de 

bactérias e o perfil de sensibilidade e resistência apresentadas por elas. As bactérias 

Gram-Positivas mais incidentes isoladas em todos os materiais biológicos, incluindo 

hemoculturas, coletados para cultura durante o ano de 2015 foram: Staphylococcus 

epidermidis (30,39%), Staphylococcus aureus (21,55%), Staphylococcus hominis 

(13,82%) e Staphylococcus haemolyticus (13,82%). As bactérias Gram-Negativas mais 

incidentes nas coletas de materiais clínicos do ano de 2015 (Jan-Dez) foram Escherichia 

coli (29,12%), Klebsiella pneumoniae (26,21%) e Pseudomonas aeruginosa (22,65%). 

Nas hemoculturas ainda houve uma incidência de Acinetobacter balmannii em 10,34% 

das amostras de sangue. Neste contexto, sinaliza-se que, para a seleção da terapia inicial 

com os antimicrobianos, deve ser feita a identificação dos pacientes internados na UTI 

para a obtenção das culturas bacterianas apropriadas antes da administração de 

antibióticos, sendo essencial a confirmação da infecção e a identificação dos patógenos 

responsáveis (MELO et al., 2019). 

Das variáveis estudadas foi observado que não houve registro de informação de 

ajuste de dose conforme função renal nas fichas de antimicrobiano de uso terapêutico 

restrito, para apoio em relação aos ajustes de dosagem necessários de drogas que 

afetam a função renal, portanto, as recomendações geradas objetivam subsidiar medidas 

de prevenção para resistência microbiana de modo a contribuir como uma das ações 

destinadas ao controle de uso de antimicrobianos. 

Diante dos resultados e da lista de antibióticos prioritários que devem ser 

monitorados nos hospitais com leitos de UTI foi possível recomendar os antibióticos que 

devem ser submetidos a análise pelo médico infectologista e dispensação com senha, e 

ainda definir normas e recomendações para dispensação desses medicamentos, 
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estabelecendo a proposta das seguintes mudanças na ficha de antimicrobiano de uso 

terapêutico restrito (quadro 1). 

Quadro 1 - Estrutura da Ficha de Antimicrobiano de Uso Terapêutico 
Nº Componentes do 

Formulário 
Elementos 
Abordados 

Proposta de 
Alteração 

Justificativa 

1 Identificação Ficha de 
antimicrobiano de uso 
terapêutico restrito  

Ficha de 
antimicrobiano de 
uso terapêutico  

Define no geral como o formulário especifico 
que necessita ser preenchido pelo médico e 
encaminhado a farmácia, juntamente com a 
prescrição para que seja dispensado por 
senha ou não o antimicrobiano. 

2 Tempo de 
Tratamento 

10 dias de tratamento 7 dias de 
tratamento 

Durante o período do estudo a CCIH 
preconizou que a validade da ficha de 
antimicrobiano prescritos terão validade de 
no máximo até 7 (sete) dias de tratamento. 

3 Identificação do 
Paciente 

Nome, registro, 
clinica, leito, gênero, 
idade, e data de 
internação 

Nome, registro, 
clinica, leito, 
gênero, data de 
nascimento*, 
peso* e data de 
internação:  

São elementos básicos da prescrição:           
*DATA DE NASCIMENTO: Conforme 
protocolo institucional de identificação do 
paciente. 
*PESO: inserido na avaliação clínica. O 
peso corporal é utilizado para o cálculo de 
dosagem e ajuste de dose do medicamento. 

4 Antimicrobiano 
Solicitado 

Antimicrobiano, dose, 
via de administração, 
intervalo entre doses, 
Em uso ou usou 
outros 
antimicrobianos, será 
iniciado outro 
antibiótico em 
associação. 

Antimicrobiano, 
dose, via de 
administração, 
intervalo entre 
doses, creatinina 
plasmática*, 
insuficiência 
renal*, uso ou 
usou outros 
antimicrobianos, 
será iniciado outro 
antibiótico em 
associação. 

A Informação se o paciente possui 
Insuficiência renal e com o resultado de 
exame laboratorial de creatinina plasmática 
e dados de elementos básico da prescrição, 
com base nas equações que podem 
mensurar a taxa de filtração glomerular, 
contribui para o cálculo de dosagem e 
ajuste de dose do medicamento. 

5  Diagnóstico de base Diagnóstico de 
base 

------------- 

6 Diagnóstico 
Infeccioso 

Diagnóstico 
infeccioso: subjetivo 

Diagnóstico 
infeccioso 
provável: 
comunitária ou 
Infecções 
relacionadas a 
assistência  

A origem da infecção ou a microbiota do 
local da infecção - importante para definir a 
terapia antimicrobiana, pois o agente 
infeccioso e o foco primário pode ser 
diferente. Ficando mais objetiva a 
informação do prescritor. 

7   Informação ausente Protocolo de 
sepse 

 Atendimento com manejo priorizado para 
início de antibioticoterapia intravenosa de 
largo espectro. 

8 Estudo 
Microbiológico 

Solicitado ou em 
Andamento 

Estudo microbiológico 
em andamento: 
Bacterioscopia, 
cultura 

Informação 
microbiológica: 
gram +, gram -, 
fungos 

A antibioticoterapia depende do local da 
infecção, ou a prevalência de 
microorganismos no CTI do hospital. 
Presumindo o agente infeccioso em 
tratamento empirico ou em resultado de 
bacterioscopia: o tratamento podem ser 
eficaz para Gram + ou Gram - ,ou  
anaeróbios ou outros de amplo espectro . 

9 Indicação de Uso Indicação de uso: 
terapêutica empírica, 

Terapêutica 
empírica, 

------------- 
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terapêutica especifica terapêutica 
especifica 

10 Justificativa Justificativa para 
escolha do 
antimicrobianos 

Justificativa para 
escolha do 
antimicrobianos 

------------- 

11 

Observações dos 
Profissionais 

Parecer do 
farmacêutico 

Parecer do 
farmacêutico 

------------- 

12 Parecer da CCIH Parecer do 
médico 
infectologista 

------------- 

13 Classificação dos 
Antimicrobianos 

-Antibióticos liberado 
mediante a ficha de 
antimicrobiano;  
– Lista de 
medicamentos do 
HOL desatualizados 
pela ―nova 
padronização‖. 

Antibióticos 
liberados por 
senha-uso restrito  

Lista de medicamentos antimicrobianos a 
ser dispensados mediante autorização da 
CCIH. Antimicrobianos incluso no 
monitoramento nacional do consumo de 
antimicrobianos como elementos essenciais 
na UTI que possuam leitos adultos dos 
hospitais brasileiros. 

-Antibióticos liberado 
mediante a ficha de 
antimicrobiano;  
– Lista de 
medicamentos do 
HOL desatualizados 
pela ―nova 
padronização‖. 

Antibióticos 
liberados 
mediante ficha de 
antimicrobianos 

Atualização dos medicamentos liberados 
por ficha de antimicrobiano de uso 
terapêutico incluindo o medicamento 
padronizado no HOL. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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8 PRODUTO DESENVOLVIDO 

 

Por meio da análise dos resultados encontrados na presente pesquisa foi possível 

elaborar o produto demonstrado no Apêndice B. Denominado de Ficha de 

Antimicrobianos de Uso Terapêutico, a qual se apresenta como um formulário que 

reúne os medicamentos recomendados para ser aplicado na solicitação de 

antibioticoterapia de quaisquer medicamentos antimicrobianos padronizado no Hospital 

Ophir Loyola, e neste, é incluído os que estão na categoria de uso restrito, necessitam de 

aprovação da CCIH para ser dispensado pelo farmacêutico, determinado pela política de 

controle de antimicrobianos e baseado no programa de uso racional. 

Esse produto precisa ser implantado como uma ferramenta interdisciplinar que tem 

a finalidade de contribuir com as normas e rotinas supervisionadas pela CCIH, viabilizado 

de forma mais clara e objetiva, enquanto na falta de um sistema informatizado eficaz, as 

referências de dados que contribui para a dispensação do antimicrobiano prescrito, onde 

o controle de uso racional são desejáveis como etapa importante nos programas de 

gerenciamento do uso de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship Programs - ASP). 

Uma vez em uso, esta ficha de solicitação de antimicrobianos, na aplicação da prática 

clínica é vista como um dos elementos fundamentais dentro de um programa de 

racionalização de antimicrobianos. 

. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Este trabalho foi desenvolvido visando atender as necessidades de reorganizar e 

implantar a ficha de antimicrobiano de uso terapêutico com a definição dos medicamentos 

de uso restrito de forma a auxiliar o médico infectologista integrante da CCIH e o 

profissional farmacêutico a ter, com celeridade, os dados e referências clínicas para 

realizar a análise técnica das informações de forma a corroborar para o alcance do 

objetivo de controlar o uso de antimicrobianos. 

Salienta-se a importância da implementação na prática profissional, se aplicado de 

modo criterioso, a ficha de antimicrobiano de uso terapêutico traz informações 

necessárias que podem vir a gerar otimização terapêutica, além de contribuir com dados 

para que seja elaborado o protocolo clínico com recomendações de linhas gerais para o 

tratamento dos principais diagnósticos infecciosos no hospital e, também, colaborar para 

dar iniciativa ao desenvolvimento de estratégias de otimização antimicrobiana no CTI do 

HOL, conforme proposto no Plano de Ação Nacional de Prevenção e Controle da 

Resistência aos Antimicrobianos. 

Uma vez em uso, esta ficha de solicitação de antimicrobianos contribuirá para o 

uso racional destes medicamentos, sem mencionar o fato de que, tal protocolo poderá ser 

estendido como sugestão para os profissionais de instituições hospitalares que 

apresentem interesse em aderir e a iniciar ações para o programa de gerenciamento do 

uso de antimicrobianos. 

Infere-se, por fim, a necessidade de mais estudos direcionados a buscar dados 

para contribuir com a implantação de outras ações a serem praticadas dentro da realidade 

do Hospital e aplicadas no desenvolvimento de estratégias para o uso racional de 

antibióticos, e assim, alcançar melhores resultados.  
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10 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

O Objetivo do programa de Pós-Graduação do Curso Mestrado Profissional em 

Assistência Farmacêutica é formar pesquisadores e institucionalizar um produto, nesse 

sentido, alcançar resultados satisfatórios que sustentem as atividades inerentes à Gestão 

de Assistência Farmacêutica com maior efetividade e eficiência.  

Pretende-se com a pesquisa que o produto seja, posteriormente, implementado no 

CTI do HOL e, como efeito, nas clínicas do hospital como uma ferramenta aplicável com 

grau de importância de alto teor no serviço médico, e mais tarde, analisado em pesquisa, 

respondendo se as ações realizadas na prática assistencial do CTI são eficientes para 

garantir a racionalização do uso dos antimicrobianos. 

Espera-se que com à medida que a sustentação da progressiva evidência de que o 

Programa de uso Racional em instituições de saúde apresente-se como eficaz, à vista 

disso, também sejam adotadas por mais órgãos públicos e iniciativas privadas como base 

para o início do gerenciamento de uso de antimicrobianos.  

Aguarda-se que após a conclusão e análise dos estudos que os resultados sejam 

publicizados no EduCAPES e sirvam de parâmetro para a criação de novos protocolos de 

aplicação em setores de serviços médicos, tão como, publicamente conhecido em artigo 

cientifico e/ou revista especializada, a qual for submetida e ainda apresentar em 

congresso nacional e/ou internacional. 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/HOL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



74 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



75 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 

 

 

 
 



77 

 

ANEXO C – PRODUÇÕES CIENTÍFICA 
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