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RESUMO

Estratégias para Racionalizagdo de Antimicrobianos em um Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia

OLIVEIRA, A. E. M.t, SANTOS, V. R. C.?

IMestranda do Programa de Pés graduacdo em Assisténcia Farmacéutica Faculdade de Farmacia,
Universidade Federal do Para. tInstituto de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Para.

Introdugdo: As implicagbes diretas das infecgbes incluem desde o aumento da
morbidade e mortalidade, reducéo do arsenal tecnoldgico, e até mesmo, a falta de opcéo
terapéutica para o tratamento diante de alguns microrganismos causadores da infeccéo.
O uso racional de antimicrobianos € uma das metas definidas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para o século XXI. Objetivo: Implantar a ficha de antimicrobianos de
uso terapéutico 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 carater retrospectivo, por meio de coleta de dados, utilizando-se
fichas de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico restrito, no periodo de agosto
a dezembro de 2018. Resultados: Foram avaliadas 479 fichas de solicitacdo de
antimicrobianos de uso terapéutico restrito. Os principais antimicrobianos prescritos
foram, Meropenem (16.5%), Vancomicina (12.7%), Piperacilina sodica + tazobactam
sédico (12.5%), da Ceftriaxona e Ciprofloxacino (10.6% cada) e os mais consumidos em
DDD/1000 leitos-dia foram meropenem, fluconazol, vancomicina, ciprofloxacino,
piperacilina sddica + tazobactam sddico, polimixina B. O provavel diagnostico infeccioso,
justificando a solicitacdo do antimicrobiano, foi a Sepse (25.9%). A maioria dos pacientes
tiveram indicacdo de forma empirica (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 alteragbes nos componentes da
ficha de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico. Conclusdo: Esta pesquisa
atendeu as necessidades de reorganizar e implantar a ficha de antimicrobianos de uso
terapéutico com a definicdo dos medicamentos de uso restrito. Uma vez em uso,
contribuira para a utilizagdo racional de antimicrobianos. A implantacdo de um Formulério
podera ser estendida como sugestdo para os profissionais de instituicbes hospitalares que
apresentem interesse em iniciar acdes condizentes ao programa de gerenciamento de
uso de antimicrobianos.

Palavras chave: Antimicrobianos de uso restrito. Resisténcia antibacteriana. Uso racional



ABSTRACT

Antimicrobials Rationalization Strategies inside a High Complexity Oncology Care
Center

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

IMaster's Student of the Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance Faculty of Pharmacy,
Federal University of Para. Health Sciences Institute. Federal University of Para.

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



ANVISA
ATC
CACON
CCIH
CDC
CNPURM
DDD
DEVISA
GGTES
G

OMS
OPAS

PCA

RDC
SPSS
URM
UTI

WHO

LISTA DE ABREVIACOES SIGLAS E SIMBOLOS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Anatomical Therapeutic Chemical

Centro de Alta Complexidade em Oncologia
Comisséao de Controle de Infecgédo Hospitalar

Centers of Disease Control and Prevention

Comité Nacional para Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos

Dose Diéria Definida

Departamento de Vigilancia Sanitaria

Geréncia de Tecnologia em Servi¢os de Saude
Grama

Organizacao Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Antimicrobial Steward Ship Programs / Programa de
Antimicrobianos

Resolucao da Diretoria Colegiada
Statistic Package for Social Sciences
Uso Racional de Medicamentos
Unidade de Terapia Intensiva

World Health Organization

Controle de



SUMARIO

Resumo
Abstract
Trajetoria Académico-ProfiSSional.........coooiiiiiiiii e 9
[N =IO ] 510107 Y0 T 11
2 JUSTI R IC AT IV A ettt e ettt e e e e e e e e e e 15
3 OBUIETIVOS e 16
3. L OBJIETIVO GERAL ...ttt e e eees 16
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ocviiveiieeiecteeeete ettt ste st 16
4 REFERENCIAL TEORICO.......cooiiieiteceeeee ettt saeaneas 17
4.1 ANTIMICROBIANOS ... 17
4.2 MECANISMOS DE RESISTENCIA .....coiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 19
4.2.1 Alteracdo de permeabilidade...........ccccoeoeiiiiiiiiiiii e 20
4.2.2 Alteragdo do 1ocal de @G80 .....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20
4.2.3Bomba de efluX0 ......ouviiiiiiiiei s 20
4.2.4 MeCcaniSMO €NZIMALICO ....coceeiiiiiiiiiieiiee e e e e e e 21
4.3 USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS ... 21
4.4 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE USO DE ANTIMICROBIANOS OU
ANTIMICROBIAL STERWARDSHIP PROGRAM (ASP) .ccoooiiiiiiie, 24
5 METODOLOGIA ..ot e et e et e e e e e aa e e e e e s 26
5.1 DESENHO DO ESTUDO ..ottt e e e e e 26
5.2 CENARIO DO ESTUDO ......coiutiiieieieeenieieieseseeeetene et ss e seeseseneeens 26
5.3 POPULACAO DO ESTUDO ....oooviiviieieiecece ettt 26
5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ....ooooiiiiiiiieieieeeeee e, 26

5.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS ... 27



5.6 ANALISE DOS DADOS ......cooiviieiecteieeeeteete ettt ettt 29

B RESULTADOS ......coiiiieeeeeieeeeeeteiee et en ettt en ettt es et ees s tn et ees e sanaeseen e, 30
7 DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt sttt 36
8 PRODUTO DESENVOLVIDO .....c.cviiieeieceeeeeee e s s naenen e, 42
O CONCLUSAD ...ttt ettt ettt ettt ae s 43
10 PERSPECTIVA FUTURA . ....cooiiieeeeeeteeeeeee ettt en sttt s s s e aenns 44
11 REFERENCIAS .......oooeeeeeeeeeeeee s s e s s et es sttt 45
APENDICES ...ttt ettt et e et e te et e ete et e anes 53

ANEXOS 66



Trajetéria Académico-Profissional

A trajetOria que relata a minha formac&o académica teve inicio na escola publica, e
aqui, faco questao de relembrar este importante caminho, o qual me auxiliou a construir a
base para fazer escolhas essenciais, incluindo, quem eu me tornaria quando chegasse a
fase adulta de minha vida e qual profissdo eu escolheria. Manter a condicdo ética e a
integridade era o primeiro passo da aprendizagem, fato que se ratifica através da
importancia de meus pais e de todos 0s professores que em comum geravam a certeza
de que o estudo era a ponte para conquistar o meu sonho.

Chegou o0 momento de sair da cidade do interior do estado e chegar a uma
Universidade, experiéncia Gnica na minha vida. O destino me levou a cursar Farmacia
devido a influéncia familiar materna, um dos meus tios ja era graduado nesta area e meu
avO era proprietario de uma farmacia onde minha mae era balconista. Meus pais
apoiaram e respeitaram a minha escolha pela Universidade Federal do Para (UFPA), e
em 1996 finalizei a graduacdo em farmacia com habilitacdo em bioquimica.

Chegado o periodo de trabalhar, mas também tinha, naquele momento, a
responsabilidade de seguir em paralelo outra trajetéria, uma das mais importantes da
minha vida, afinal, eram as primeiras etapas do desenvolvimento de meu filho que ja
estava com um ano de idade, entdo ndo consegui, naquela fase de minha vida, dar
continuidade para a pos-graduacao.

Comecei minha trajetoria profissional trabalhando em drogarias, desde entdo, ja
somando um total de 22 anos de trabalho na area, e em paralelo, na area hospitalar do
servico publico que perdura por 17 anos. Durante este periodo 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 concluisse os programas
de pés-graduacdo nas area de Auditoria em Servicos de saude — IBPEX (2007),
Especializacdo em farmacologia — UFPA (2016) e Especializacdo em Atencéo
Farmacéutica e Farmacia Clinica — Dalmass (2018), além de possibilitar com que atuasse
no seguimento da oncologia e fosse habilitada pelo Conselho Regional de Farméacia —
Para (2018) de acordo com a Resolucdo Conselho Federal de Farmécia n® 640, de 27 de
abril de 2017.
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Consequentemente, 24 anos depois de minha graduacéo, surgiu a oportunidade de
retornar a UFPA e dar continuidade a minha qualificacao profissional e entéo participei da
selecdo do Programa de Pdés-graduacdo em mestrado profissional em Assisténcia
Farmacéutica. 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, familia e de
todos os docentes e discentes do programa, 0 que me leva a sempre querer continuar
contribuindo mais e mais, me tornando uma profissional mais segura das praticas e
responsabilidades de meu trabalho.

Durante o mestrado tive oportunidade de apresentar trabalho no | Congresso
Nacional de Doengas Cronicas e Infecto Contagiosas, intitulado: “Implantacdo dos
Servicos Farmacéuticos na UTI de um Hospital Oncolégico como Acdo de Farmacia
Clinica”, além de ter a oportunidade de palestrar na Jornada Paraense Multiprofissional
em Terapia intensiva Adulto e Neonatal com o titulo “Atencédo Farmacéutica em Unidade
de Terapia Intensiva” e como palestrante da mesa redonda intitulada: “Desafios e
Experiéncias do Profissional de Saude na Linha de Frente ao Combate contra o Corona
Virus” de forma online através plataforma google meet, além do artigo intitulado:
‘Intervencdo na Antibioticoterapia de uso restrito na Unidade de Terapia Intensiva:
Reviséo sistematica” 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 torna-lo mais técnico e fundamental
para equipes multiprofissionais de instituicdes hospitalares, a fim de que agilize a tomada
de decisédo e o gerenciamento do uso de antimicrobianos, fornecendo a possibilidade do

desenvolvimento de préticas para seguranca do paciente.
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1 INTRODUCAO

Os antimicrobianos foram descobertos em 1928 quando Alexander Fleming,
médico inglés, percebeu ao olhar no interior do vidro do laboratério que havia uma
contaminacdo em uma das placas de cultura de Staphylococcus aureus por um fungo
Penicillium notatum, e ao redor desta contaminacao fungica havia um halo de inibicdo de
crescimento bacteriano (PEREIRA; PITA, 2018).

A conclusdo do médico inglés foi que o mofo oriundo do fungo Penicillium, havia
reagido e secretado uma substancia que eliminava a bactéria, e esta substancia capaz de
inibir o crescimento bacteriano foi chamada de Penicilina (ARTICO, 2019).

A partir de entdo, conhecimentos se solidificaram e possibilitaram a descoberta dos
antibidticos, os quais demonstravam ser eficientes no tratamento de infec¢des
bacterianas, proporcionando um grande avanco na medicina e reduzindo o niamero de
mortes causadas por doencas infecciosas, que até entdo, eram mundialmente
responsaveis por um expressivo numero das taxas de morbidade e mortalidade
associadas a infecgbes bacterianas, entretanto, o aumento crescente do uso de
antibiéticos tem potencializado a sele¢cdo de cepas de bactérias resistentes a esses
medicamentos (SILVEIRA et al., 2006).

Segundo um estudo progndstico realizado em 2014 pelo governo britanico, cerca
de 10 milhdes de individuos morrerdo (por ano) até 2050, devido a infeccdes resistentes,
retrocedendo-nos para uma nova “Era das Trevas” (DA SILVA; AQUINO, 2018).

O uso racional de antimicrobianos é uma das metas definidas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para o século XXI (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA, 2007). Em novembro de 2018, a OMS publicou relatério com
informacdes sobre o consumo de antimicrobianos em 65 paises e territérios. O
medicamento mais prescrito foi amoxicilina e a amoxicilina/acido clavulanico, chegando a
mais de 50% do consumo total dessa categoria em alguns paises. A utilizacdo de
antimicrobianos do grupo “restricdo” para tratamento de infec¢des especificas causadas
por bactérias multirresistentes representam menos 2% do uso total de antibioticos para os
paises desenvolvidos, enquanto que em paises de média e baixa renda ndo ha dados

notificados, evidenciando a falta de acesso a essa classe de medicamentos (OMS, 2019).
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A resisténcia bacteriana tem representado uma das maiores ameacas a saude, por
reduzirem as opc¢des de farmacos efetivos para o tratamento de infeccfes, aumentarem
as complicacbes clinicas de pacientes hospitalizados e prolongar o tempo de estadia
hospitalar, por conseguinte, elevando o0s custos direcionados a recuperacdo dos
pacientes e com a saude publica (DA COSTA,; SILVA JUNIOR, 2017).

Nos hospitais, tornou-se indispensavel implantar e executar acées de programas
de controle e prevencao de infec¢des a partir do instante em que houve a inclusdo dos
antibidticos a venda no mercado, pois ao possibilitar a aquisi¢cdo indiscriminada destes
medicamentos, acabou gerando também, bactérias mais resistentes aos antibioticos,
tornando as infeccfes hospitalares mais frequentes e de dificil controle (PRETTO, 2014).

Em 2015, a Assembleia Mundial de Saude aprovou um Plano de Acdo Global em
Resisténcia Microbiana, cujo objetivo geral € assegurar a continuidade do tratamento e
prevenir doengas infecciosas, para isso, utilizando medicamentos eficazes, seguros e com
gualidade comprovada, além da promocéo da conscientizacdo do uso responsavel e do
acesso a todos os que, de fato, precisem deles (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015; 2016).

A Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saude (PGA ou “Antibiotic Sterwardship”) foi divulgada
pela ANVISA em dezembro de 2017 como parte do plano de Acéo da Vigilancia sanitéria,
cuja finalidade é orientar os profissionais de saude na elaboracdo e implementacdo de
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos nos servigos de salde que visam
a otimizacdo da terapia antimicrobiana, promovendo o seu uso correto e contribuindo para
minimizar as reacfes adversas com a implantacao do protocolo de uso racional, incluindo
a realizagdo 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 consequéncias
contundentes, causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos (ANVISA,
2019).

A UTI é um ambiente de pacientes em condi¢ao clinica demasiadamente sensivel e
submetidos a diversos procedimentos invasivos que sao realizados rotineiramente,
tornando o risco de infeccdo elevado (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).
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E um setor importante para manifestacdo da resisténcia bacteriana, o que pode ser
observado por diversos motivos, como por exemplo, o uso frequente e prolongado de
antimicrobianos de amplo espectro, aglomeracédo de pacientes com escores de gravidade
elevados, presenca de pacientes com internagdes prolongadas que podem estar
colonizados com bactérias multirresistentes, espaco fisico relativamente pequeno, logo,
facilitador do aumento da probabilidade de transmissdo de microrganismos de pessoa
para pessoa (KOLLEF; MICEK, 2005).

Em abril de 2019 o Comité Nacional para Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM) lancou na Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a
publicacdo "Uso de medicamentos e medicalizagdo da vida: recomendacfes 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, tdo como o problema do aumento da
resisténcia aos antimicrobianos (BRASIL, 2019).

Muitas sé@o as ferramentas utilizadas para controlar o consumo de antimicrobianos,
dentre elas esta o Antimicrobial Stewardship Programs (Programa de Controle de
Antimicrobianos - PCA), que tem por objetivo, alcancar os melhores resultados clinicos
relacionados ao uso de antimicrobianos e promover o uso racional de antibioticos atraves
de estratégias como: a restricdo do uso (utilizacdo de antimicrobianos somente apés a
avaliacdo e liberacdo pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH),
educacdo continuada, rotacdo de antimicrobianos, associacdo de antimicrobianos,
auditoria com intervencdo e feedback de informacdes, otimizacdo das dosagens e dos
principios farmacodinamicos, terapia ampliada inicial e adequacdo do espectro apdés
resultado de culturas, auditoria e monitoramento das prescricfes, as boas praticas de
diluicdo, conservacao e administracao, entre outros (SANTOS et al., 2010).

No programa de controle de uso de antimicrobianos, a ficha de solicitacdo de
antimicrobianos de uso terapéutico ou de reserva terapéutica € indicada para controlar
guais drogas estardo disponiveis na prescricdo, esclarecendo ou justificando,
racionalmente, a conduta do profissional prescritor para posterior dispensacao (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 32 geracéo,
carbapenémicos, glicopeptideos, quinolonas, polimixinas e outros (ANVISA, 2019b).

Deste modo, justifica-se a implementacdo do servico e o acompanhamento dos
principais antibidticos prescritos por uma politica de controle de uso de antimicrobianos,
assim contribuindo para um melhor direcionamento de prevengdo e controle de
microrganismos resistentes, uso racional dos antimicrobianos e desenvolvimento de

praticas para seguranca do paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

A obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo de um programa para uso
racional de antimicrobianos nos servicos de saude pelas CCIH foi instituida na Portaria
GM/MS N° 2.616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998). Logo, a RDC N° 07, de 24 de
fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos 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, Farmacia Hospitalar e Laboratério de Microbiologia (ANVISA, 2010b).

Existe a necessidade de elaborar normas e procedimentos para conter 0 uso
desenfreado de antimicrobianos, mas que vislumbre a realidade de cada hospital, ja que
nem todos possuem prescricao eletrdnica, de forma a contribuir com a assisténcia da
equipe multiprofissional ao paciente e que facilite com maior rapidez a analise técnica do
meédico infectologista integrante da CCIH e do profissional farmacéutico membro da
equipe multidisciplinar, que tem dentre as atribuicdes clinicas, o0 acompanhamento da
farmacoterapia do antibiético prescrito, dose, ajuste de dose, via e tempo de
administracdo do antibiético com o objetivo de promover seu uso racional, em
consonancia com as diretrizes da instituicdo, relacionadas ao controle de infeccao
hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva (Conselho Federal de Farmacia, 2019).

O presente estudo tem por justificativa apresentar a imprescindivel necessidade de
se implantar a Ficha de Solicitacdo de Antimicrobianos de Uso Terapéutico e definir o
grupo de medicamentos de uso restrito no Centro de Terapia Intensiva do HOL, ja que o
uso indiscriminado de antibidticos pode desencadear um alto custo, como o
prolongamento do tempo de internagbes, o desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos e uma série de outros problemas decorrentes no ambiente hospitalar,
portanto, ja que a implantacdo do formulario de controle possibilita o levantamento de
dados dos pacientes que passam por tratamentos onde sdo utilizados antibiéticos, entéo
€ possivel acompanhar e melhor ajustar as necessidades de cada paciente, diminuindo
riscos, mantendo o controle e sempre seguindo 0s protocolos e normas, amplamente
defendidos por 6rgdos de controle sanitario que visam gerenciar riscos graves a saude

publica, 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 terapéutico com foco no uso racional

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

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar os antimicrobianos mais prescritos na ficha de antimicrobiano de uso
terapéutico restrito e o mais consumido no periodo do estudo;

— Analisar os antimicrobianos classificados como uso restrito;

— Elaborar a ficha de antimicrobiano de uso terapéutico e o procedimento operacional
padrao (POP) de dispensacao do fluxo de prescricdo do antimicrobiano de uso

terapéutico restrito.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ANTIMICROBIANOS

A descoberta da penicilina por Alexander Fleming proporcionou o tratamento no
combate e diminuindo as infec¢bes causadas por Staphylococcus aureus (DA SILVA;
AQUINO, 2018; ABREU, 2018), sendo um importante avanco para 0 tratamento de
infecgdes bacterianas. Baseado nesse evento os antimicrobianos se materializaram e os
antibidticos eficientes no tratamento de infeccbes bacterianas contribuiram a reduzir o
numero de mortes causadas por doencas infecciosas (DA SILVA; AQUINO, 2018).

Os antibiéticos sdo uma classe de farmacos utilizados para o tratamento de
doencas infecciosas, que diferem uns dos outros quanto as suas propriedades fisicas,
guimicas, farmacoldgicas, no espectro e mecanismo de acdo. Havendo critérios muito
importantes que devem ser considerados para que a terapia de doencas bacterianas com
antibidticos venha a ser eficaz, como a necessidade de que um alvo (ligante) exista dentro
da célula bacteriana, a concentracdo do antibiético alcance o alvo em quantidade
suficiente, ndo podendo ocorrer inativacdo ou modificacdo estrutural do farmaco (DA
COSTA,; SILVA JUNIOR, 2017; SILVEIRA, 2006).

Em suma, as principais classes de antibioticos para uso clinico tem sido estudados
e aperfeicoados nos Ultimos tempos, pois 0S mecanismos para expressar resisténcia
microbiana estdo intensamente relacionados com o0s mecanismos de acao dos préprios
antibidticos, porém, torna a busca por resultados suficientes, cada vez mais dificeis,
devido a capacidade dos microrganismos de inativa-los ou burla-los, uma vez que, além
da resisténcia natural, as bactérias também possuem a capacidade de sofrer mutacdes
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
classificacdo dos principais antibioticos segundo o mecanismo de a¢do, como:

a) InibicAo da parede celular - o antibiotico com este mecanismo de acdo tem
como principal acéo a inibicdo do peptidoglicano impedindo sua sintese completa. Uma
vez inibida a sintese de parede celular (envolvendo proteinas ligadoras de penicilina),
autdlise enzimatica da parede celular pode ocorrer. (DA SILVA; AQUINO, 2018);
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b) Inibicdo da sintese ou dano da membrana plasmética - essas moléculas
interagem com os lipopolissacarideos (LPS) presentes na membrana celular, retirando o
calcio e magnésio que tem a funcéo de estabilizar a membrana. Com a desestabilizacéo,
h& o aumento da permeabilidade e morte da bactéria. (DA COSTA,; SILVA JUNIOR, 2017;
SILVA, 2019);

C) InibicAo da sintese protéica nos ribossomos - atraveés dos ribossomos
bacterianos é possivel inibir ou modificar o processo de sintese de proteinas ou
determinando a formacdo de proteinas anormais, se ligando a uma das subunidades
formadoras do ribossomo, impedindo a sintese de enzimas necessérias para 0
metabolismo e impedindo também o crescimento bacteriano. O ribossomo bacteriano
consiste em duas subunidades, 30s e 50s (DA COSTA,; SILVA JUNIOR, 2017);

d) Alteracdo na sintese dos &cidos nucléicos - atuam inibindo a acdo da DNA
girase e topoisomerase IV bacterinas. Como resultado da inibicdo enzimética, a sintese
da molécula de DNA ou de RNA é comprometida ou de ambos resultando na morte
celular (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017);

d) Antibidticos que interferem na formacdo do folato - para que ocorra este
mecanismo de acao, as sulfonamidas e o trimetropim bloqueiam diferentes etapas da
sintese de folato. As sulfonamidas impedem a sintese de acido di-hidrofélico, um pré-
folato formado a partir do acido p-aminobenzoico (PABA) e precursores pteridina. As
sulfonamidas compete com este substrato pela enzima di-hidropteroatosintetase. Ja a
trimetoprima é um antimicrobiano que atua como inibidor da di-hidrofolatoredutase
bacteriana, enzima que catalisa a conversdo do &acido di-hidrofélico em &cido
tetrahidrofélico. Ambos atuam como um farmaco bacteriostatico, 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 - Classificacao dos principais antibiéticos segundo 0 mecanismo de acao.
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Fonte: ANVISA. Mecanismo de acao |V— Bases tedricas e uso clinico (2007).

4.2 MECANISMOS DE RESISTENCIA

Atualmente, a resisténcia aos antimicrobianos é considerada um dos problemas de
saude publica mais preocupante a nivel global, com ameaca de regresso a era pré-
antibidtico, o que dificulta o tratamento das doencas infecciosas, com isso os antibiéticos
tém se tornado menos eficazes (OMS, 2017).

Algumas espécies de bactérias sdo naturalmente resistentes e podem resistir a
acdo de um dado antibiético como resultado de uma caracteristica estrutural ou funcional
inerente de dada espécie (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Mas os casos de
resisténcia adquirida sdo o de maior preocupacado, uma vez que esse mecanismo ocorre
como resultado de mutacdes que podem ocorrer durante a replicacdo celular ou serem
induzidas por intermédio de agentes mutagénicos como radiacdes ionizantes e nao
ionizantes, agentes alquilantes ou espécies reativas de oxigénio adquirida pela aquisicéo
de material genético exdégeno anteriormente presente em outros microrganismos que
contenham genes de resisténcia que sdo propagados por meio de mecanismos de
transferéncia génica horizontal (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017; SILVEIRA, 2006).
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Como através da conjugacdo bacteriana, a transformacdo e a transducdo (DZIDIC;
SUSKOVIC, 2017).
A resisténcia bacteriana pode ser adquirida por mecanismos especificos da

bactéria a utilizacdo de antibioticos e sua presenca no meio ambiente, séo eles:

4.2.1 Alteracao de permeabilidade

Os farmacos podem penetrar a membrana celular por difusdo simples através da
bicamada fosfolipidica; por difusdo facilitada mediada por proteinas membranares
chamadas porinas ou self promoted uptake (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Onde a
penetracdo do farmaco nas bactérias depende de caracteristicas fisico-quimicas dos
antibiéticos como a polaridade e o tamanho das moléculas. Modificag6es no conteddo de
lipopolissacarideos e estrutura e quantidade de porinas alteram a permeabilidade de
farmacos como B-lactdmicos, aminoglicosideos, cloranfenicol e fluoroquinolonas em
bactérias gram-negativas (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017; BAPTISTA, 2013).

4.2.2 Alteragéo do local de agéo

A maioria dos antibi6ticos se liga especificamente a um ou mais alvos na célula
bacteriana. Entretanto mudancas estruturais do local de acdo impedem a ligacao efetiva
entre o alvo e o local de acdo do antibi6tico, substituindo o alvo original, podendo ocorrer
devido a alteracdo 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 resisténcia ocorre 0 bombeamento do farmaco presente na parte
interna da célula para o meio extracelular mantendo as concentracdes intracelulares em
baixos niveis e ocorre por proteinas 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 enziméatico

O mecanismo enzimatico de resisténcia bacteriana ocorre devido a inativacado do
farmaco que resulta da producéo, pela bactéria, de enzimas que degradam ou inativam o
antibidtico, com a finalidade de bloquear a ac¢do das beta-lactamases, foram
desenvolvidas substancias capazes de inibir sua acéo, os inibidores de beta-lactamases.
O principio de seu valor terapéutico fundamenta-se em sua capacidade de inativar a acao
da enzima e, assim, restaurar a acdo de um antibidtico beta-lactdmico contra uma
bactéria que Ihe é resistente pelo mecanismo enzimatico (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 mutacao
génica, tornando o medicamento ineficaz e causando riscos mais graves ao paciente
(COSTA, 2019).

De acordo com a OMS (2019) a resisténcia antimicrobiana afeta ndo apenas a area
da saude, mas também outros setores da sociedade. Refere que o impacto indireto da
resisténcia antimicrobiana, no entanto, vai além do aumento dos riscos de saude e

abrange perdas econdémicas devido a reducédo de produtividade causada por doenca.

4.3 USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

O uso racional de medicamentos (URM) é efetivo quando os usuarios recebem o
medicamento apropriado para as suas necessidades clinicas, na dose correta, por tempo
adequado e com menor custo para a comunidade. Pontos criticos quanto ao uso irracional
de medicamentos compreendem automedicacdo, onde se utiliza mdultiplos farmacos,
considerados como polifarmécia e falhas na adeséo ao tratamento (MOTA et al., 2010).

Estes problemas tém sido a origem da preocupacdo de profissionais, instituicoes
e autoridades de saude no que diz respeito a falhas ou erros ocorridos no processo de
administracdo, colocando em risco a seguranca dos pacientes. Além disso, problemas
relacionados aos medicamentos podem ocasionar sérios danos fisico, social, ou
psicoldgico ao paciente, assim como contribuir para o0 aumento da morbidade e do tempo
de internacao hospitalar (DE SOUZA et al., 2018).
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Reduzir o uso inadequado € essencial para manter a eficacia dos antibiéticos e é
um elemento importante do plano de acdo nacional. Ao mesmo tempo, uma grande
proporcdo da populacdo mundial ndo tem acesso a antibioticos eficazes. Portanto,
aumentar o acesso a antibioticos também € 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
€ reduzir o uso de antibidticos, mas garantir que o uso seja adequado. Sendo relevante a
escolha mais apropriada do medicamento; adequacdo de doses; melhor via de
administracdo para o uso do medicamento e de associagdo de farmacos resultando em
menor duracdo da terapia, consumo de medicamentos de amplo espectro e maior
preferéncia no uso dos antimicrobianos mais especificos (KANUNGO et al., 2018;
MARTINS, 2006).

Tornando-se aos hospitais indispensaveis a implantacdo e execucdo de
programas de controle e prevencéao de infeccdes e a racionalizacdo dos antimicrobianos é
de suma importancia, pois traz beneficios quanto a reducdo do tempo das doencgas e 0
periodo de hospitalizagdo com resultante diminuicdo econdmica para as instituicbes e
para a sociedade (FARIAS, 2007).

Em vista disso, os programas de controle e prevencdo das infeccfes deram
énfase ao estabelecimento da vigilancia epidemiolégica nos hospitais e passaram a incluir
identificacdo do tipo de microrganismo associado a infeccéo, desinfeccéo e esterilizacao,
isolamento de pacientes e prevencao de infeccéo cruzada (MARTINS, 2006).

Com a Portaria n°® 196, de 24 de junho de 1983, tornou-se obrigatoria a efetivacao
da CCIH — em todos os hospitais. Para isto, a comissdo comecou a desenvolver
atividades para realizar deteccdo de casos de infeccdo; elaboracdo de normas de
padronizacdo dos procedimentos; promocao de treinamento dos profissionais quanto a
prevencdo e o controle das infec¢des; recomendacdo de medidas de precaucdo e
isolamento; controle da prescricdo de antibiético com a finalidade de promover o uso
racional de antimicrobianos em ambito hospitalar (PRETTO, 2014). De acordo com o
exposto, sdo competéncias da CCIH:

- Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de
infeccdo hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da
Instituigcdo, contemplando, no minimo, acdes relativas a:



23

[I-  Adequacgéo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencdo e controle das infec¢des
hospitalares;

lll- Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicao,
no que diz respeito a prevencao e controle das infecgBes hospitalares;

IV-  Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares. (BRASIL, 1998, anexo ).

De acordo com o exposto, € importante efetivar a prética para prevencao e controle
da resisténcia microbiana nos servi¢os de saude. Desse modo, a Geréncia de Tecnhologia
em Servicos de Saude (GGTES) designou acbes estratégicas do Plano Nacional nos
Servicos de Saude para a realizagdo do monitoramento nacional da utilizacdo 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 implicacdo direta
incide no aumento dos custos da assisténcia e do tempo de tratamento, aumento do
tempo de hospitalizag&o, isolamento do paciente; aumento da frequéncia e da gravidade
das infeccBes hospitalares; aumento da taxa de mortalidade associada a este tipo de
infeccdo e o impacto indireto de acordo com a OMS vai além do aumento dos riscos de
saude, abrange perdas econémicas devido a reducdo de produtividade causada por
doenca e os custos mais elevados de tratamento (ANVISA, 2019a, MARTINS, 2006;
SOUZA et al., 2019).

Sendo assim, a resisténcia bacteriana tem representado uma das maiores
ameacas a saude, por reduzirem as opcdes de farmacos efetivos para o tratamento de
infeccdes, aumentarem as complicacdes clinicas de pacientes hospitalizados e prolongar
o tempo de internacdo hospitalar e elevando os custos direcionados a recuperacdo dos
pacientes (OLIVEIRA, 2019; ANVISA, 2019a).

A prescricdo dos antimicrobianos na instituicdo hospitalar é fundamental para
garantir o uso correto e adequado e assim reduzir a resisténcia microbiana, a morbidade,
mortalidade contribuindo para diminuir os custos do sistema de saude e dos proprios
hospitais (SANTOS et al., 2010; VALLANO; ARNAU, 2004). A padronizacao de protocolos
clinicos de uso de antimicrobianos € uma estratégia que resulta em melhoria sobre a
prescricdo evidenciando um melhor resultado no tratamento terapéutico ou profilatico
(ANVISA, 2017).
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Para o controle do consumo de antimicrobianos, dentre as ferramentas esta o
Programa de Controle de Antibioticos (Sterwardship) que tem a finalidade de garantir
melhores resultados clinicos do uso de antimicrobianos como gerenciamento de tempo de
uso, restricdo da dispensacao/pré autorizacao, terapia guiada por cultura, escalonamento
e descalonamento, protocolo de tempo de tratamento para a infec¢do, ou seja, a
ampliacdo de medida de controle e assim contribuir para promover o uso racional de
antibidticos, através da utilizacdo de algumas estratégias com isso 0 aumento da

seguranca 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 gestao clinica
do uso de antimicrobianos, por meio de uma selecdo otimizada da terapia, relacionadas
com sua duracdo, dose e via de administracdo. Priorizando, especialmente, as atividades
realizadas pela equipe multiprofissional e com apoio institucional, seguindo politicas e
objetivos definidos de acordo com padrdes internacionais de seguranca do paciente. Com
0 objetivo de incluir medidas para promover o uso apropriado de antimicrobianos
(ANVISA, 2019a; KHDOUR, 2017).

E um conjunto de plano de intervencbes coordenadas e realizadas em acdes por
uma equipe interdisciplinares para otimizar o uso de antimicrobiano no servicos de salude
englobando desde o diagndstico, a selecdo, a prescricdo e a dispensac¢do adequada, as
boas praticas de diluicdo, conservacdo e administracdo, além da educacdo de
profissionais, auditoria e do monitoramento das prescricdes, do monitoramento do
programa até a adocdo de medidas intervencionistas, assegurando resultados
terapéuticos com minimo risco potencial, contribuindo para prevenir ou retardar o
aparecimento de resisténcia antimicrobiana e a transmissdo de agentes patogénicos
antimicrobianos resistentes (ANVISA, 2017).

Para criacdo, implantacdo e execucdo s&o0 necessarias 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 direcdo: Designando recursos humanos, financeiros e tecnologicos
e o suporte da tecnologia de informacéo (ANVISA, 2017, 2019);
b) Responsabilidade: Nomear um time gestor com a equipe interdisciplinar
responsaveis por definir as politicas e normativas, bem como as diretrizes gerais,
monitoramento continuo propostas de melhorias, resultados do programa, definicdo de
responsabilidades de todos os profissionais envolvidos (ANVISA, 2017, 2019);
c) Educacéao: Treinamento continuado para toda a instituicdo sobre o Programa e
sobre as acgles estratégicas para setores especificos envolvidos e ainda pacientes e
acompanhantes. E necessario nomear um profissional especializado e responsavel pela
melhoria do programa (ANVISA, 2017, 2019);
d) Acado: Desenvolvimento de acbGes para melhoria da prescricdo de
antimicrobianos que exige a integracdo do programa com outras areas e por uma politica
institucional que determine protocolos e boas praticas de prescricdo dentro da realidade
do hospital. S&o consideradas as acdes estratégicas para melhorar a prescricdo de
antimicrobianos a auditoria de prescricdo de antimicrobianos, auditoria retrospectiva,
auditoria prospectiva interdisciplinar, medidas restritivas (ANVISA, 2017, 2019);
e) Monitoramento do programa: através dos relatérios com informacdes regulares
sobre o0 uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana. Como indicadores de processo
algumas medidas para mensurar e avaliar o consumo e 0 uso de antimicrobianos dentre
eles:
- Dose Diaria Definida (DDD) - E a dose média diaria de manutencdo do
antimicrobiano, expressa em gramas, habitualmente usada por um adulto de 70
Kg, para a principal indicacéo terapéutica para essa classe de farmaco (ANVISA,
2017, 2019);
- Dias de terapia (DOT) - E o nimero de dias em que o paciente recebe um agente
antimicrobiano (independente da dose) (ANVISA, 2017, 2019);

- Duracdo de terapia (LOT) - E o nimero de dias em que o paciente recebe
agentes microbianos sistémicos, independente do n® de farmacos (ANVISA,
2017, 2019);

f) Divulgacgéo dos resultados: Devem ser elaborados e divulgados regularmente de
informagdes 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 carater 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
solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico restrito elaborado pela Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e preenchidas para pacientes internados no CTI

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

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo estd sendo desenvolvido na Divisdo de Centro de Terapia Intensiva do
Hospital Ophir Loyola, referéncia em oncologia - credenciado como um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude.
Possui 30 (trinta) leitos para pacientes adultos — estruturados em trés unidades (CTI 1,
CTlI 2 e CTI 3) - para atender pacientes das dezessete clinicas do hospital que
necessitam de suporte de tratamento intensivo, abrangendo pacientes de oncologia,

nefrologia e neurologia.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi constituida de 479 fichas de solicitacdo de antimicrobianos de uso
terapéutico restrito prescrito para pacientes internados no CTI do Hospital Ophir Loyola no

periodo de agosto a dezembro de 2018.
5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de inclusdo: Foram incluidas todas as fichas de solicitacdo de

antimicrobianos de uso terapéutico 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 periodo de agosto a dezembro/2018. Néo foi levado em consideracao
o tempo de permanéncia do paciente no CTI.

Critérios de exclusédo: Nao foram incluidas as Fichas ilegiveis.

5.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Iniciou-se o estudo no més de outubro de 2019 apds parecer consubstanciado
favoravel do Comité de Etica da Universidade Federal do Para tendo como Parecer n°
3.522.123 e CAAE n° 17058919.3.0000.0018, de 21 de agosto de 2019 e ainda do Comité
de Etica do Hospital Ophir Loyola com Parecer n° 3.628.917 e CAAE n°
17058919.3.3001.5550, de 08 de dezembro de 2019.

Como instrumento de coleta de dados foram analisadas 479 fichas de
antimicrobianos de uso terapéutico prescrito para os pacientes. A andlise descritiva dos
dados esta 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 periodo 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 inclusdo e exclusdo. Foram analisadas
as seguintes variaveis na ficha de antimicrobianos de uso terapéutico restrito e na
estatistica de planilha — consumo mensal de antimicrobianos — calculo DDD: Os
antimicrobianos prescritos, diagnostico infeccioso provavel, indicacdo de uso (terapéutica
empirica ou especifica), cultura ou bacterioscopia em andamento, agente infecioso
isolado, insuficiéncia renal e o consumo de antimicrobianos no CTI, sendo que para esse
ultimo foi aplicado a metodologia da Anatomical Therapeutic Chemical/Dose Definida
Diaria (ATC/DDD), recomendada pelo grupo de estudo da OMS (WHO, 2020).

No mesmo periodo, levando em consideracdo os dados obtidos nas fichas de
antimicrobianos de uso terapéutico restrito, foi elaborado e enviado a sugestdo para
implementagdo da nova ficha de antimicrobiano de uso terapéutico, incluindo os
medicamentos de uso restrito para aprovacdo da CCIH no processo interno numero de
protocolo 2018/341379, também em anexo, a proposta dos antibioticos de uso restrito dos
medicamentos padronizados no hospital pela publicagdo n°® 532357, de 28 de maio de

2013 - Diario Oficial do Estado do Para: aminoglicosideos, Carbapenémicos,
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cefalosporinas (12 geracédo), cefalosporinas (22 geracéo), cefalosporinas (32 geracéo),
cefalosporinas (42 geracdo), carbapenémicos, fluoroquinolonas, Glicilciclinas,
glicopeptideos, lincosamidas, macrolideos, monobactam, oxazolidinona, penicilinas,
polimixinas e oxazolidinona.

A primeira reunido de sensibilizagao foi realizada no dia 11 de novembro de 2019.
Contando com 11 participantes, dentre eles farmacéuticos, equipe da CCIH (uma médica
infectologista e uma enfermeira), e tendo como tema central do projeto “Estratégias para
racionalizacdo de antimicrobianos em um centro de alta complexidade em oncologia”,
além da proposta da ficha de antimicrobiano de uso terapéutico incluindo os
medicamentos de uso restrito.

Posteriormente, a meédica infectologista apresentou “Uso racional de
antimicrobianos (Farmacia x CCIH)” ratificando que o objetivo do programa de
gerenciamento do uso de antimicrobianos tem desfecho clinico favoravel, diminuindo a
resisténcia microbiana e custos. Naguele instante, apresentou-se a proposta da ficha de
antimicrobianos e foram comparados alguns pontos do projeto x CCIH, assim como 0s
dois modelos de fichas de antimicrobianos sugeridos, dai entdo, iniciou-se a definicdo
para a implantagdo dos antibidticos com o fluxo de autorizagdo de uso restritivamente
autorizado com senha no HOL.

As evidéncias para a escolha desses antibidticos foram extraidas e adaptadas da
lista de antibidticos prioritarios que deve ser monitorado nos hospitais com leitos de UTI
do formulario eletrébnico do monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos —
FormSus, comparado ao resultado de medicamentos mais prescritos, o perfil
microbiolégico demonstrado na ficha de antimicrobiano de uso terapéutico restrito
(APENDICE A) e os antibiticos mais utilizados, que foi obtido pelo calculo da DDD por
1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano consumidos nas UTI adulto no periodo do
estudo no HOL (ANVISA, 2019).

Formula de calculo: (A/B)/P x 1000
A = quantidade total do medicamento consumido no periodo de tempo considerado
em gramas (g)
B = DDD estabelecida para o medicamento

P = pacientes/dia no mesmo periodo de tempo considerado.
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O estudo concentrou-se nas fichas de solicitacdo de antimicrobianos de uso
terapéutico restrito que corresponde ao antimicrobiano elencado como uso restrito apos
sugestdes e intervencdes: Anfotericina B lipossomal, Ertapenem, Imipenem + Cilastatina,
Linezolida, Meropenem, Micafungina, Polimixina B, Tigeciclina e Vancomicina. Apés, e
conforme tramitacdo de documentos foi enviada o modelo aprovado para o Setor De
Qualidade e Nucleo de Seguranca para conhecimento e aprovacdo em cumprimento ao
protocolo institucional. Depois desta etapa, foi encaminhado para Diretoria Geral
(ordenador das acdes) para subsidiar deliberagéo superior. Aprovado no dia 05 de margo
de 2020 que com a aceitagao “segue para as medidas administrativas pertinentes para a
confeccdo de novo impresso e demais setores administrativos que manejam o prontuério
do paciente”. O Procedimento Operacional Padrdao pelo mesmo processo foi aprovado e
irA acontecer mediante a implementacdo da ficha de antimicrobiano de uso terapéutico

incluindo os medicamentos de uso restrito (APENDICE B).

5.6 ANALISE DOS DADOS

As informacdes da caracterizacdo amostral foram coletadas e digitadas em
planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos para
apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média aritmética
e desvio padréao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da
amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas.
(ANUNCIACAO, 2021)

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat® 5.4.
Para a tomada de decisao, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando

com asterisco (*) os valores significantes.
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6 RESULTADOS

As amostras avaliadas foram de 479 fichas de solicitacdo de antimicrobianos de
uso terapéutico restrito, prescrito para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir
Loyola, no periodo de agosto a dezembro de 2018.

Entre os participantes da pesquisa foi identificada proporcdo estatisticamente
significante (*p = 0.0149) de pacientes do sexo feminino (52.8%).

Em relacdo a idade, houve diferenca estatisticamente significante (*p < 0.0001)
entre as faixas etarias dos pacientes. As idades variaram entre 18 e 91 anos, com média

aritmética de 53.3 anos, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo de fichas de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico prescrito
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola, segundo perfil sociodemogréfico dos
pacientes, CTI/HOL.

Perfil sociodemografico Pacientes (N =218) Fichas (N =479)
Sexo
Feminino* 115 52.8% 285 59.5%
Masculino 80 36.7% 180 37.6%
Sem informag&o 14 6.4% 14 2.9%
Faixa etéria
<20 5 2.3% 14 2.9%
20a 29 17 7.8% 36 7.5%
30a39 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%
70a79 28 12.8% 66 13.8%
> =80 9 4.1% 24 5.0%
Sem informacao 30 13.8% 34 7.1%
Minimo / Média / Maximo 18/53.3/92  emeeeee-

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico restrito — CTl do Hospital Ophir
Loyola - agosto a dezembro 2018.
*p = 0.0149 Teste Qui-Quadrado Aderéncia; **p < 0.0001 Teste G Aderéncia

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 sddica + tazobactam sédico (12.5%), da Ceftriaxona e
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Ciprofloxacino (10.6% cada), entre outros. Houve diferenca estatisticamente significante

(*p < 0.0001) entre as proporcdes de antimicrobianos prescritos, conforme grafico 1.

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

OUTROS
CEFEPIME
AMICACINA
ACICLOVIR
CEFAZOLINA
CLINDAMICINA
IMIPINEM
METRONIDAZOL
FLUCONAZOL
POLIMIXINA B
CIPROFLOXACINO
CEFTRIAXONA
PIPERACILINA+TAZOBACTAN
VANCOMICINA

MEROPENEM 16,5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%
Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico 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 @), ciprofloxacino (913,71 g) , piperacilina
sédica + tazobactam sdédico (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 relacdo ao consumo dos demais
antibidticos. Ressalta-se que foi levado em consideracdo o numero de pacientes/dia no

mesmo periodo de tempo considerado que estiveram em vigilancia, 394 pacientes.
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Grupo ATC  Antimicrobiano Prescrito Apresentacao Via de ADM C?J‘ﬁ;go ((:grr;snl:g())
JO1DHO02 Meropenem 1000 mg PAR 1704 1441,62
JO2ACO01 Fluconazol 200 mg PAR 499 1266,50
AO07AA09 Vancomicina 500 mg PAR 1477 937,18
JO1MAO02 Ciprofloxacino 200 mg PAR 1440 913,71
JO1CRO5 Piperacilina+tazobactan 4000+500mg PAR 1085 786,80
J01XB02 Polimixina B 500.000UI PAR 909 769,04
JO1DDO04 Ceftriaxona 1000 mg PAR 556 705,58
JO1XDO01 Metronidazol 500 mg PAR 424 358,71
JO1FFO1 Clindamicina 600 mg PAR 355 300,34
JO1DH51 Imipinem/cilastina 500 mg PAR 309 196,07
JO1DEO1 Cefepime 1000 mg PAR 304 192,89

Fonte: Dados obtidos por meio do indice ATC/DDD — 2020 por 100 leito-dia; setor estatistica HOL - agosto a dezembro 2018.

Entre os provaveis diagndsticos infecciosos, houve diferenca estatisticamente

significante (*p < 0.0001), em relacdo as proporcdes entre eles. O provavel diagndstico

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

Sepse Pulmonar (15.0%), sendo estes os trés mais frequentes, conforme grafico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo de fichas de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico prescrito
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola segundo Diagndstico infeccioso

provével, CTI/HOL.

OUTROS
SEPSE DE TRATO UTERINO
NEOPLASIA

INFECGAO ABDOMINAL
INFECCAO PULMONAR
CHOQUE SEPTICO
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POS OPERATORIO
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SEPSE PULMONAR
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SEPSE
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7 (1.5%)
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13 (2.7%)

15 (3.1%)
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27 (5.6%)

40

60

72 (15.0%)

80

85 (17.7%)

96 (20.0%)

100

120

124 (25.9%)
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Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico restrito — CTl do Hospital Ophir

Loyola - agosto a dezembro 2018.
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Em relacdo a indicacdo de uso do antimicrobiano, houve proporcéo
estatisticamente significante (*p < 0.0001) de indicacbes empiricas (82.7%), seguida das
indicacdes especificas (12.1%). Esta variavel nao foi registrada em 25 fichas (5.2%), entre
as pesquisadas.

Entre as indicagbes especificas, o material de onde foi isolado o agente infeccioso
de maior proporcao entre os identificados na coleta dos dados, foi a secre¢éo traqueal
(41.4%). Nao foi possivel a avaliacdo estatistica nesta variavel, devido a um grande

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

Tabela 3 - Distribuicdo de fichas de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico prescrito
para pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola segundo Indicacdo de uso de
antimicrobiano, CTI/HOL, agosto a dezembro/2018, CTI/HOL, agosto a dezembro/2018

Indicacdo de uso Frequéncia % (N=479)

Tipo de indicagéo

Empirica* 396 82.7%

Especifica 58 12.1%

Sem identificacao 25 5.2%

Material isolado n =58
Secrecao traqueal 24 41.4%

Urocultura 5 8.6%

Hemocultura 4 6.9%

Secrecao de FO 1 1.7%

Swab axilar 1 1.7%

Sem identificacdo 25 43.1%

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico restrito — CTl do Hospital Ophir
Loyola - agosto a dezembro 2018.
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

O principal estudo microbiologico 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 proporcao estatisticamente significante
(*p < 0.0001), em relacdo aos demais exames realizados (84.7% e 77.3%
respectivamente). Também foram realizados exames de secrecdo traqueal (57.4%),

sangue (18.8%) e SWAB (2.3%), entre outros
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Em relacéo a bacterioscopia foi indicado que os exames mais solicitados foram a
Urocultura (97.6% - *p < 0.0001), a secrecdo traqueal (78.0% - *p = 0.0006) e a
Hemocultura (75.6% - *p = 0.0018), conforme tabela 4.

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

Estudo microbiolégico Frequéncia % (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%
Secrecao traqueal 101 57.4%
Sangue 33 18.8%
SWAB 4 2.3%
Outras 6 3.4%
Bacterioscopia n=41
Urocultura* 40 97.6%
Secrecao 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 solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico restrito — CTI do Hospital Ophir
Loyola - agosto a dezembro 2018.
*p < 0.0001; **p = 0.0006 e ***p = 0.0018 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

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.

N&o houve proporgéo 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 - Distribuicdo de fichas de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico prescrito
para pacientes admitidos no CTIl do Hospital Ophir Loyola segundo agentes infecciosos isolados
em culturas e/ou bacterioscopia, CTI/HOL.

Avaliacdo dos micro-organismos Frequéncia % (N=479)
Agente infeccioso isolado
Sim 54 11.3%
Nao 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 informagé&o 2 3.7%
Fonte: Elaborado pelo autor com base na Ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico restrito — CTI do Hospital Ophir
Loyola - agosto a dezembro 2018.
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7 DISCUSSAO

A presente pesquisa apresentou os dados das variaveis da Ficha de solicitacdo de
antimicrobianos de uso terapéutico restrito para solicitagdo de antimicrobianos de
pacientes no CTI do Hospital Ophir Loyola (Belém-PA) durante um periodo pré-
estabelecido, a fim de que fossem implantadas algumas modificacbes, com intuito de
estabelecer melhor controle relacionado as informag¢des no uso de antibidticos, além
disso, inserir estes medicamentos de uso restrito em uma lista de controle efetivo, para
gue dessa forma, acOes de uso racional de antimicrobianos sejam, de fato, utilizadas no
dia a dia do controle de hospitais.

Relata-se neste estudo os parametros demograficos dos pacientes, os quais
revelaram que o numero de mulheres admitidas no CTIl € maior do que o do publico
masculino, diferente de estudos anteriores que avaliaram o perfii 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 Brasilia, Distrito Federal, é expressivamente maior do que a
guantidade total de mulheres

Quanto a faixa etaria 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 diferenca minima 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
utilizacdo e uso inadequado de agentes antimicrobianos em uma UTI apresentaram idade
gue 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 terapéutico restrito, seguido da vancomicina (12,7%), piperacilina
sodica + tazobactam sdédico (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 referéncia em doencgas tropicais, na cidade de

Teresina, Piaui a partir da ficha de solicitagdo 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, 0 manejo correto desses
medicamentos de modo restrito pelas instituicbes hospitalares € importante pois esta
possibilitando o avango para o uso racional destes medicamentos.

Os principais antimicrobianos mais consumidos em DDD/1000 leitos-dia no periodo
de estudo aos pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola foram 0 meropenem
(1441,62 g), fluconazol (1266,50 g) vancomicina (937,18 @), ciprofloxacino (913,71 g),
piperacilina sédica + tazobactam sédico (786,80 g), polimixina B (769,04 g). Este perfil de
uso de antimicrobianos observado na presente pesquisa apresenta diferenca de estudos
anteriores. Ao avaliar e quantificar o uso de antimicrobianos na UTI de um hospital publico
na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Souza et al. (2017) identificaram o
meropenem como o farmaco 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 india. Contudo para sepse adquirida na
comunidade, piperacilina sédica + tazobactam sodico (17,5%) foi o medicamento mais
prescrito. Na opinido de Frieri et al. (2017) a resisténcia antimicrobiana em patégenos
bacterianos é um desafio associado a alta morbimortalidade, pois os padrées de
resisténcia a multiplas drogas em bactérias Gram-positivas e negativas sédo dificeis de
tratamento e podem até ndo conseguir com antibiéticos convencionais. Segundo Karkman
et al. (2018) a utilizacédo indiscriminada de antimicrobianos tem sido relatada em varias
partes do mundo como uma adversidade bastante atual. Na opinido de Collignon et al.
(2018) o custo com antibidticos pode chegar até 30% dos gastos em uma farmacia
hospitalar.

Este estudo mostra que a maioria das fichas de solicitacdo de antimicrobianos para
pacientes admitidos no CTI do Hospital Ophir Loyola, no periodo de agosto a dezembro
de 2018 foram justificados a solicitacdo de antimicrobiano para tratamento de sepse (124;
25,9%) como diagnoéstico infeccioso provavel, seguido de pneumonia (96; 20%). O que
difere do encontrado por Santos et al. (2016) que implicaram para a utilizacdo de
antimicrobianos, foram as infec¢cdes das vias aéreas inferiores 30 % (15), seguido por

doenca do sistema nervoso central e sepse, 12% (6) para ambos.
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A presente pesquisa revelou que a indicagdo de uso demonstrado na ficha de
antimicrobiano de uso terapéutico restrito no CTI do Hospital Ophir Loyola, no periodo
estabelecido da pesquisa, tiveram indicacdo de uso de forma empirica (82,7%). Resultado
semelhante foi encontrado por Santos et al. (2016) em um hospital de ensino vinculado ao
SUS através da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, localizado no municipio de
Jequié, os antimicrobianos foram agrupados em duas categorias, empirico e guiado por
cultura, especifico. Observou-se que 86% dos antimicrobianos foram prescritos de forma
empirica e 14% baseados em exame de cultura. Assim como, ha pesquisa de Dantas et
al. (2015) realizada no Hospital Universitario de Sergipe no periodo de janeiro a agosto de
2013 através da analise de 274 formularios de solicitacdo de antibidticos de uso restrito.
Observou-se que em 91,2% (250) dos casos o tratamento inicial foi empirico e assim
permaneceu em 79,9% (219), mesmo apoOs a realizacdo de exames ou evolucdo do
quadro. Para Lopes (2016) ainda que seja admitida a terapia empirica, esta requer
parametros rigidos e justificativas clinicas 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 empirica inadequada com antimicrobianos tem se
tornado mais frequente, a causa do aumento da resisténcia antimicrobiana. Ainda,
segundo esses autores, a probabilidade de sucesso terapéutico € uma questao
multifatorial, tais probabilidades, podem limitar as considera¢cdes com relacdo a resposta
em terapias antimicrobianas, onde muitas variaveis criticas podem deixar de ser
analisado, o que pode influenciar na resposta ao medicamento

A realizacdo do exame de hemocultura é considerada padrdo ouro para deteccao
de infeccBes na corrente sanguinea, uma vez que fornece a identificacdo do agente
etioldgico e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, dando maior certeza na conduta
terapéutica (FOLETTO et al.,, 2019). Na pesquisa, 0 principal estudo microbiolégico
solicitado ou em andamento é hemocultura (149; 84,7%), seguido de urocultura (136;
77,3%) e secrecdo traqueal (101; 57,4%). No estudo de Dantas et al. (2015) nas
infecgBes hospitalares, a cultura foi solicitada antes do inicio do tratamento em 59% (61)
dos casos e depois em 78% (18). A imediata antibioticoterapia correta impacta
financeiramente e nos desfechos clinicos. Em raz&o disso os estudos epidemioldgicos
sdo importantes subsidios no inicio da terapia efetiva e no aumento significativo da

probabilidade de sobrevivéncia dos pacientes.
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Constatou-se que dos pacientes admitidos no CTIl do Hospital Ophir Loyola, no
periodo da pesquisa, apresentaram algum agente infeccioso isolado (54 — 11.3%). Sendo
0s mais frequientes 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 predominio de Staphylococcus aureus e Hafnia alvei. O mesmo se deu no
estudo retrospectivo, transversal, realizado em clinicas de um hospital de cancer em Séo
Luis — MA, por Costa, Azevedo e Barbosa (2016) a fim de analisar a incidéncia de
bactérias e o perfil de sensibilidade e resisténcia apresentadas por elas. As bactérias
Gram-Positivas mais incidentes isoladas em todos os materiais bioldgicos, 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 clinicos 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 incidéncia de Acinetobacter balmannii em 10,34%
das amostras de sangue. Neste contexto, sinaliza-se que, para a selecdo da terapia inicial
com os antimicrobianos, deve ser feita a identificagcdo dos pacientes internados na UTI
para a obtencdo das culturas bacterianas apropriadas antes da administracdo de
antibidticos, sendo essencial a confirmacao da infeccao e a identificagcdo dos patégenos
responsaveis (MELO et al., 2019).

Das variaveis estudadas foi observado que ndo houve registro de informacdo de
ajuste de dose conforme funcdo renal nas fichas de antimicrobiano de uso terapéutico
restrito, para apoio em relacdo aos ajustes de dosagem necessarios de drogas que
afetam a funcéo renal, portanto, as recomendacfes geradas objetivam subsidiar medidas
de prevencdo para resisténcia microbiana de modo a contribuir como uma das acdes
destinadas ao controle de uso de antimicrobianos.

Diante dos resultados e da lista de antibioticos prioritarios que devem ser
monitorados nos hospitais com leitos de UTI foi possivel recomendar os antibioticos que
devem ser submetidos a analise pelo médico infectologista e dispensacdo com senha, e

ainda definir normas e recomendagdes para dispensacdo desses medicamentos,
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estabelecendo a proposta das seguintes mudancas na ficha de antimicrobiano de uso

terapéutico restrito (quadro 1).

Quadro 1 - Estrutura da Ficha de Antimicrobiano de Uso Terapéutico

Ne Componentes do Elementos Proposta de Justificativa
Formulario Abordados Alteracado
1 Identificacéo Ficha de Ficha de Define no geral como o formulario especifico
antimicrobiano de uso antimicrobiano de  que necessita ser preenchido pelo médico e
terapéutico restrito uso terapéutico encaminhado a farmécia, juntamente com a
prescricdo para que seja dispensado por
senha ou ndo o antimicrobiano.
2 Tempo de 10 dias de tratamento 7 dias de Durante o periodo do estudo a CCIH
Tratamento tratamento preconizou que a validade da ficha de
antimicrobiano prescritos terdo validade de
no maximo até 7 (sete) dias de tratamento.
3 Identificacéo do Nome, registro, Nome, registro, Sao elementos béasicos da prescrigcdo:
Paciente clinica, leito, género, clinica, leito, *DATA DE NASCIMENTO: Conforme
idade, e data de género, data de protocolo institucional de identificagdo do
internacéo nascimento*, paciente.
peso* e data de *PESO: inserido na avaliacao clinica. O
internagédo: peso corporal é utilizado para o calculo de
dosagem e ajuste de dose do medicamento.
4 Antimicrobiano Antimicrobiano, dose,  Antimicrobiano, A Informacao se o paciente possui
Solicitado via de administra¢do, dose, via de Insuficiéncia renal e com o resultado de
intervalo entre doses, administracao, exame laboratorial de creatinina plasmética
Em uso ou usou intervalo entre e dados de elementos béasico da prescrigéo,
outros doses, creatinina com base nas equacgfes que podem
antimicrobianos, serd  plasmatica*, mensurar a taxa de filtragdo glomerular,
iniciado outro insuficiéncia contribui para o célculo de dosagem e
antibiético em renal*, uso ou ajuste de dose do medicamento.
associacao. usou outros
antimicrobianos,
serd iniciado outro
antibiético em
associacao.
5 Diagnostico de base Diagnésticode e
base
6 Diagndstico Diagnostico Diagnostico A origem da infecc&o ou a microbiota do
Infeccioso infeccioso: subjetivo infeccioso local da infec¢éo - importante para definir a
provéavel: terapia antimicrobiana, pois o agente
comunitaria ou infeccioso e o foco primario pode ser
Infeccdes diferente. Ficando mais objetiva a
relacionadas a informacao do prescritor.
assisténcia
7 Informacgéo ausente Protocolo de Atendimento com manejo priorizado para
sepse inicio de antibioticoterapia intravenosa de
largo espectro.
8 Estudo Estudo microbioldgico Informacao A antibioticoterapia depende do local da
Microbiolégico em andamento: microbioldgica: infec¢do, ou a prevaléncia de
Solicitado ou em Bacterioscopia, gram +, gram -, microorganismos no CTI do hospital.
Andamento cultura fungos Presumindo o agente infeccioso em
tratamento empirico ou em resultado de
bacterioscopia: o tratamento podem ser
eficaz para Gram + ou Gram - ,ou
anaerdbios ou outros de amplo espectro .
9 Indicagdo de Uso  Indicacéo de uso: Terapéutica -
terapéutica empirica,  empirica,
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11

12

13

Justificativa

Observacgdes dos
Profissionais

Classificagdo dos
Antimicrobianos

terapéutica especifica

Justificativa para
escolha do
antimicrobianos
Parecer do
farmacéutico
Parecer da CCIH

-Antibidticos liberado
mediante a ficha de
antimicrobiano;

— Lista de
medicamentos do
HOL desatualizados
pela “nova
padronizacao”.
-Antibiéticos liberado
mediante a ficha de
antimicrobiano;

— Lista de
medicamentos do
HOL desatualizados
pela “nova
padronizacao”.

terapéutica
especifica
Justificativa para
escolha do
antimicrobianos
Parecer do
farmacéutico
Parecer do
médico
infectologista
Antibiéticos
liberados por
senha-uso restrito

Antibiéticos
liberados
mediante ficha de
antimicrobianos

41

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

Atualizacdo dos medicamentos liberados
por ficha de antimicrobiano de uso
terapéutico incluindo o medicamento
padronizado no HOL.

Fonte: Dados da pesquisa.
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8 PRODUTO DESENVOLVIDO

Por meio da analise dos resultados encontrados na presente pesquisa foi possivel
elaborar o produto demonstrado no Apéndice B. Denominado de Ficha de
Antimicrobianos de Uso Terapéutico, a qual se apresenta como um formulério que
redine o0s medicamentos recomendados para ser aplicado na solicitacdo de
antibioticoterapia de quaisquer medicamentos antimicrobianos padronizado no Hospital
Ophir Loyola, e neste, é incluido os que estdo na categoria de uso restrito, necessitam de
aprovacao da CCIH para ser dispensado pelo farmacéutico, determinado pela politica 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
referéncias de dados que contribui para a dispensacéo do antimicrobiano prescrito, onde
o controle de uso racional sdo desejaveis como etapa importante nos programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship Programs - ASP).
Uma vez em uso, esta ficha de solicitacdo de antimicrobianos, na aplicacdo da pratica
clinica € vista como um dos elementos fundamentais dentro de um programa de

racionalizacéo de antimicrobianos.
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9 CONCLUSAO

Este trabalho foi desenvolvido visando atender as necessidades de reorganizar e
implantar a ficha de antimicrobiano de uso terapéutico com a definicdo dos medicamentos
de uso restrito de forma a auxiliar o médico infectologista integrante da CCIH e o
profissional farmacéutico a ter, com celeridade, os dados e referéncias clinicas para
realizar a andlise técnica das informacfes de forma a corroborar para o alcance do
objetivo de controlar o uso de antimicrobianos.

Salienta-se a importancia da implementacdo na prética profissional, se aplicado de
modo criterioso, a ficha de antimicrobiano de uso terapéutico traz informacdes
necessarias que podem vir a gerar otimizacao terapéutica, além de contribuir com dados
para que seja elaborado o protocolo clinico com recomendacdes de linhas gerais para o
tratamento dos principais diagnésticos infecciosos no hospital e, também, colaborar para
dar iniciativa ao desenvolvimento de estratégias de otimizacdo antimicrobiana no CTI do
HOL, conforme proposto no Plano de Acdo Nacional de Prevencdo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos.

Uma vez em uso, esta ficha de solicitacdo de antimicrobianos contribuird para o
uso racional destes medicamentos, sem mencionar o fato de que, tal protocolo podera ser
estendido como sugestdo para os profissionais de instituicbes hospitalares que
apresentem interesse em aderir e a iniciar agdes 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 implantacao de outras acdes a serem praticadas dentro da realidade
do Hospital e aplicadas no desenvolvimento de estratégias para o uso racional de

antibidticos, e assim, alcancar melhores resultados.
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10 PERSPECTIVAS FUTURAS

O Objetivo do programa de Pdés-Graduacdo do Curso Mestrado Profissional em
Assisténcia Farmacéutica é formar pesquisadores e institucionalizar um produto, nesse
sentido, alcancar resultados satisfatérios que sustentem as atividades inerentes a Gestéo
de Assisténcia Farmacéutica com maior efetividade e eficiéncia.

Pretende-se com a pesquisa que o produto seja, posteriormente, implementado no
CTI do HOL e, como efeito, nas clinicas do hospital como uma ferramenta aplicavel com
grau de importancia de alto teor no servico médico, e mais tarde, analisado em pesquisa,
respondendo se as acdes realizadas na pratica assistencial do CTI séo eficientes para
garantir a racionalizacdo do uso dos antimicrobianos.

Espera-se que com a medida que a sustentacao da progressiva evidéncia de que o
Programa de uso Racional em instituices de saude apresente-se como eficaz, a vista
disso, também sejam adotadas por mais 6rgaos publicos e iniciativas privadas como base
para o inicio do gerenciamento de uso de antimicrobianos.

Aguarda-se que ap0s a concluséo e andlise dos estudos que os resultados sejam
publicizados no EQUCAPES e sirvam de parametro para a criagdo de novos protocolos de
aplicacdo em setores de servicos meédicos, tdo 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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APENDICE A - FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO
TERAPEUTICO RESTRITO

HL

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL

& COMI_SSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR OPHIR LOYOLA

FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO TERAPEUTICO RESTRITO
(Solicitagiio valida para o periodo méximo de 10 dias - Usar uma ficha para cada antimicrobiano prescrito)

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do paciente:

Idade: | Sexo: | Data da internagdo:

‘Registro: |Clinica: . | Leito:

2. ANTIMICROBIANO SOLICITADO

Nome do antimicrobiano: g
Dose: | Intervalo entre as doses: I Via de administracdo: .
Tempo previsto de uso (méximo de 10 dias):

O paciente estd em uso ou usou outros antimicrobianos?

[ Nao[ ] Sim [ ] especificar: B
Ser4 iniciado outro antimicrobiano em associa¢do?
[ Nao[ ] Sim [ ] especificar: ]

3. DIAGNOSTICO DE BASE

4. DIAGNOSTICO INFECCIOSO

5. INDICACAO DE USO

Terapéutica empirica [ ] | Terapéutica especifica [ ]
Em caso de terapéutica especifica

Mencionar o agente infeccioso isolado:

Indicar o material de onde foi isolado o agente:

6. ESTUDO MICROBIOLOGICO SOLICITADO OU EM ANDAMENTO
[Nao[ ] [Sim[ ] i
Em caso de sim especificar o tipo de estudo
Bacterioscopia [ || [ ]Ndo |[ ]Sim [Material:
Cultura [ INdao |[ ]Sim |Material:

7. JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO SOLICITADO

Data / / Assinatura e carimbo do médico solicitante

OBSERVACOES DO FARMACREUTICO

Solicitagio inicial [ ] | Renovagiio de pedido [ |
Profissional:

OBSERVACOES DO MEDICO DA CCIH
Uso interrompido [ ] |Uso continuado [ ]
Profissional:

ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO
aciclovir, aminacina, amoxilina+clavulanato, anfotericina B, antimoniato de meglumina, artemeter, artesunato de sodio,
azitromicina, aztreonam, benzinidazol, ceftazidima, ceftrixona IV, ciprofloxacina, clindamicina, cloroquina, fluconazol, ganciclovir,
imipeném-cilastatina, isoniazida, isoniazida+rifampicina, ivermectina, levoﬂoxagina, mcﬂoquina, metronidazol l\_/, Pirazinamida,
pirimetamina, praziquantel, primaquina, quinina, sulfadiazina, sulfametoxazol+trimetoprima intravenoso, vancomicina e todos os
antimicrobianos nio selecionados pela CFT do HOL.
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_ HOSPITAL OPHIRLOYOLA ..Iipl. T}T
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR OPHIR LOYOLA

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS

PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO FORMULARIO COM LETRA LEGIVEL E SEM RASURAS
UTILIZAR UMA FICHA PARA CADA ANTIMICROBIANO )

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome, registro hospital e leito: Estas informagdes sdo importantes para localizar o paciente. Escrever o nome completo,
idade, data de intérnag@o, nimero de registro, clinica e leito onde o paciente estd internado ou sendo atendido no momento
da solicitagdo do antimicrobiano.

2. ANTIMICROBIANO SOLICITADO

Nome do antimicrobiano: escrever a base medicamentosa. Evitar nome comercial.

Dose e intervalo entre as doses: mencionar a dose a ser utilizada (ex: 500mg, 1 g) e o intervalo de admmlstrac;ao do
medicamento (ex: 12/12h; 24/24h)

Via de administra¢io: mencionar a via a ser utilizada (IV, IM, VO).

Tempo previsto de uso: mencionar o tempo previsto para utilizagdo do antimicrobiano para o tratamento completo (Ex: 7
dias, 14 dias, 28 dias). Caso esse tempo ultrapasse 10 dias, o pedido deve ser renovado, com preenchimento de nova
solicitagdo, mencionando apenas o tempo necessario para completar o tratamento.

O paciente estd em uso ou usou outros antimicrobianos? Registrar se o cliente estd em uso ou ndo de outros
antimicrobianos. Ou ainda se usou ou ndo antimicrobianos na mesma internag@o ou atendimento.

Seri iniciado outro antimicrobiano em associagio? Registrar se estdo sendo prescritos ou ndo outros antlmxcroblanos
em associagdo no momento da solicitagdo.

3. DIAGNOSTICO DE BASE

Mencionar o nome da condig@o clinica, doenca pré-existente ou o motivo da internag@o. (Ex: diabetes melito, hipertensdo
arterial, infarto do miocardio, neoplastia gastrica, AVC, insuficiéncia renal cronica, neoplastia de mama). P6s-operatério
nio deve ser considerado como doenga de base.

4. DIAGNOSTICO INFECCIOSO

Mencionar a doenga ou sindrome infecciosa que motivou o emprego do antimicrobiano, evitando utilizar sintomas, sinais
gerais ou resultados de exames com o febre, leucocitose. (Ex: pneumonia comunitaria, pneumonia hospitalar, infec¢do de
sitio cirtrgico, infecgdo de trato urindrio, infecgfo de pele e partes moles, neutropenia febril, sepse, meningite purulenta,
herpes zoster).

5. INDICAGAO DE USO

Terapéutica empirica: terapéutica iniciada com base apenas em dados clinicos e epidemiolégicos presuntivos e sem
diagnéstico etioldgico definido por estudo microbiolégico.

Terapéutica especifica: terapéutica baseada no isolamento e identificagdo do agente infeccioso causador da infecgéo.
Quando se tratar de terapéutica especifica ¢ importante mencionar o agente infeccioso e o material de onde foi isolado para
afastar a possibilidade de colonizag@o ou contammagao

ATENCAO: Na indicagio ¢ de profilaxia cirtrgica utiliza a FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS

PARA PROFILAXIA CIRURGICA.
6. ESTUDO MICROBIOLOGICO SOLICITADO OU EM ANDAMENTO

Mencionar se solicitou ou existe em andamento algum estudo microbioldogico no momento da solicitagdo do
antimicrobiano.

Bacterioscopia: marcar o campo sim ou nio para indicar a solicitagao do exame. No caso de sim, especificar o material a
ser processado. (Ex: sangue, urina, LCR, escarro, secre¢do de feridas).

Cultura: marcar o campo sim ou nfo para indicar a solicitagdo do exame. No caso de sim, especificar o material a ser
processado. (Ex: sangue, urina, LCR, escarro, secre¢do de feridas). Nao deixar espagos em branco como indicativo de
exame nao solicitado.

7. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO SOLICITADO

Na terapéutica especifica justificar a escolha do antimicrobiano caso existam outras opg¢des igualmente indicadas para a
doenga ou sindrome infecciosa mencionada no diagndstico infeccioso. Na terapéutica empirica mencionar os dados que
sustentaram o diagnostico presuntivo € o motivo da escolha do antimicrobiano caso existam outras opgdes igualmente
recomendadas. Indicagdes e posologias ndo usuais devem também ser explicadas.

8. DATA, ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE

A data corresponde ao dia da solicitagdo. E obrigatéria a assinatura do médico que indicou e solicitou o antimicrobiano.
Identificar o nome do solicitante com carimbo legivel. Na falta do carimbo, escrever em letra de forma o nome do médico
do CRM.




APENDICE B - FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO

TERAPEUTICO - ADAPTADO

HOSPITAL OPHIR LOYOLA
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO TERAPEUTICO

(Solicitagao valida para o periodo maximo de 07 dias - Usar uma ficha para cada antimicrobiano prescrito)

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Hospital Ophir Loyola

Nome:
| Registro: Clinica: Leito:
Género ( )F ()M | Data de nascimento: / / I Peso: Kg Data de internacao: / /
2. ANTIMICROBIANO SOLICITADO
Antimicrobiano:
Dose: ( )Oral ( )Sonda ( ) Parenteral Intervalo entre as doses:
Tempo previsto de uso (maximo de 7(sete) dias): INSUFICIENCIA RENAL () Sim ( ) Nio Creatinina: mg/dL
O paciente ja esta em uso ou usou outros antimicrobianos? () Ndo () Sim Especificar:
Sera iniciado outro antimicrobiano em associagao? () Ndao () Sim Especificar:
3. DIAGNOSTICO DE BASE:
4. DIAGNOSTICO INFECCIOSO PROVAVEL
4.1 INFECGCOES COMUNITARIAS:
() Infecgdo de vias aéreas superiores () Infecgdo do Trato Urinario () Infecgdo do SNC
() Pneumonia () Infecgdo pélvica ginecoldgica/mamaria () Infecgao oftalmica
() Gastroenterite aguda () Infecgao do aparelho reprodutor masculino () Sepse clinica
() Pele e partes moles () Infeccdo osteo articular ( ) Outros
4.2 INFECGCOES RELACIONADA A ASSISTENCIA:
) Pneumonia associada a ventilagdo Mecanica ( ) Infecgdo de Sitio Cirargico incisional ( ) Infecgdo do SNC pés cirturgica

() Infecgao primaria da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada
() Infeccdo do trato urinario relacionado a sonda vesical () Sepse clinica ( ) Outros

() Infeccao de Sitio Cirargico profunda () Infeccdo osteo articular pés-cirtrgica

5. PROTOCOLO DE SEPSE ( )Sim ( ) Nao

6. INFORMAGCAO MICROBIOLOGICA: ( )Gram+ ( ) Gram— ( ) Fungos Material:

( ) Terapéutica empirica () Terapéutica especifica:

7. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO SOLICITADO

( ) Solicitacdo Inicial
( ) Renovacdo de pedido

Data / / Médico solicitante-Assinatura e carimbo Tempo total de uso :

8. SERVICO DE FARMACIA

Data e horirio de recebimento: / / as hs I* dose a ser administrada: hs
8.1 PARECER DO FARMACEUTICO: () Solicitagdo Inicial () Renovagio:
Data de avaliagdo: /. /. as hs Assinatura e carimbo

9. PARECER DA CCIH

Data de avaliagao: / /. as hs Assinatura e carimbo

10.1 ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE SENHA:Anfotericina B lipossomal, Ertapenem,
Imipenem-+cilastina, Linezolida, Meropenem, Micafungina, Polimixina B, Tigeciclina, Vancomicina.

10. CLASSIFICAGAO DOS ANTIMICROBIANOS: SENHA:

pirimetamina, sulfadiazina, sulfametoxazol+trimetropina e todos os antimicrobianos nao padronizados pela CFT do HOL.

10.2 ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE PREENCHIMENTO DE FICHA DE ANTIMICROBIANOS: aciclovir, amicacina, amoxicilina+acido
clavulanico, anfotericina B, azitromicina, ceftriaxona, cefepime, cefazolina, ciprofloxacino, claritromicina, clindamicina, fluconazol, ganciclovir, gentamicina,
isoniazida+rifampicina, ivermectina, levofloxacino, metronidazol, moxifloxacino, oseltamivir, oxacilina, penicilina G potassica, Piperacilina+tazobactan,
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ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE SOLICITAGAO DE ANTIMICROBIANOS
PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO FORMULARIO COM LETRA LEGIVEL E SEM RASURAS.

UTILIZAR UMA FICHA PARA CADA ANTIMICROBIANO

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
Escrever o nome completo, registro, clinica, leito onde o paciente esta internado ou sendo atendido no momento da solicitagdo do
antimicrobiano, género/sexo, data deinternagdo, data de nascimento, peso.

2. ANTIMICROBIANO SOLICITADO
Antimicrobiano: Escrever o principio ativo - NAO PRESCREVER EM NOME COMERCIAL
Dose: Mencionar a dose a ser utilizada (Ex. 500 mg, 1g)
Viade administracdo: Via enteral = oral ; sonda Parenteral = Intravenosa, Intramuscular
Intervalo entre as doses: Intervalo da administragdo do medicamento (ex. 12/12h; 24/24 h)
Tempo previsto de uso: Tempo previsto para utilizagdo do antimicrobiano para o tratamento completo (ex. 3 dias, 7dias). Caso esse
tempo ultrapasse 7 dias, o pedido deve ser renovado, com preenchimento de nova solicitagdo, mencionando o tempo necessario para
completar o tratamento.

Insuficiéncia renal: Indicar se o paciente possuiinsuficiéncia renal.
Creatinina: Resultado da creatinina sérica na solicitagdo do antimicrobiano na ficha de antimicrobiano de uso terapéutico.

O paciente ja estd em uso ou usou outros antimicrobianos? Registrar se o paciente estd em uso ou ndo de outros antimicrobianos. Ou
ainda se usou ou ndo antimicrobianos na mesma internacdo ou atendimento.

Serd iniciado outro imicrobi. em
momento da solicitagdo.

¢do? Registrar se estdo sendo prescritos ou ndo outros antimicrobianos em associagdo no

3.DIAGNOSTICO DE BASE:
Mencionar o nome da condi¢do clinica, doenga pré existente ou o motivo da interna¢do. (Ex. DIABETES MELLITUS, HIPERTENSAO
ARTERIAL, INFARTO DO MIOCARDIO, NEOPLASIA GASTRICA, AVC, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NEOPLASIA DE MAMA).

OBS. Pos operatdrio ndo deve ser considerado doenga de base.
4.DIAGNOSTICO INFECCIOSO PROVAVEL:

4.1. INFECCOES COMUNITARIAS: Mencionar a doencga ou sindrome infecciosa que motivou o emprego do antimicrobiano: Infec¢es de
vias aéreas superiores, pneumonia, Gastroenterite aguda, Pele e partes moles, Infecgdo do trato urinario, Infeccdo pélvica ginecoldgica
Infec¢des do aparelho reprodutor masculino, Infecgdo do SNC, sepse clinica, outros.

4.2. INFECCOES RELACIONADA A ASSISTENCIA: Mencionar a doencga ou sindrome infecciosa que motivou o emprego do antimicrobiano:
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica, Infecgdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada, Infecgdo do trato
urinario relacionado a sonda vesical, sepse clinica, outros.

5. PROTOCOLO DE SEPSE: Mencionar se sim ou ndo o objetivo da terapia.

6. INFORMACAO MICROBIOLOGICA: Se gram +, gram - ou fungos.
E importante mencionar o agente infeccioso e o material de onde foi isolado para afastar a possibilidade de colonizagdo ou contaminag3o.

TERAPEUTICA EMPIRICA: Terapéutica iniciada com base apenas em dados clinicos e epidemiolégicos presuntivos e sem diagndstico
etiolégico definido por estudo microbioldgico.

TERAPEUTICA ESPECIFICA: Terapéutica baseada no isolamento e identificacdo do agente infeccioso causador da infecg3o. E importante
mencionar o agente infeccioso e o material de onde foiisolado para afastar a possibilidade de colonizagao.

ATENCAO: Na indicacdo de profilaxia cirdrgica utilizar a FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS PARA PROFILAXIA CIRURGICA.

7. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO SOLICITADO
Na terapéutica especifica justificar a escolha do antimicrobiano caso existam outras opcdes igualmente indicadas para a doenga ou
sindrome infecciosa mencionada no diagndstico infeccioso. Na terapéutica empirica mencionar os dados que sustentaram o diagndstico
presuntivo e o motivo da escolha de antimicrobiano caso existam outras opgdes igualmente recomendadas. Indicagdes e posologias ndo
usuais devem também ser justificadas.

DATA, ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE:
Adata corresponde ao dia da solicitacdo. E obrigatdria a assinatura do médico que indicou e solicitou o antimicrobiano. Identificar o nome
do solicitante com carimbo legivel.

10. CLASSIFICACAO DOS ANTIMICROBIANOS
10.1 - ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE SENHA: S3o medicamentos cuja prescrigdo médica necessita ser acompanhada do
preenchimento da ficha de solicitacdo de Antimicrobianos de uso terapéutico e possuem a necessidade de aprovagdo pela SCIH por
escrito ou em sistema informatizado no prazo de até 24 horas ou até o primeiro dia util.

10.2 - ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE PREENCHIMENTO DE FICHA DE ANTIMICROBIANO: Preenchimento obrigatério da
ficha de solicitagdo de antimicrobiano de uso terapéutico.
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1. INTRODUCAO

O uso racional de antimicrobianos ¢ uma das metas definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para o século XXI.

Em 2015, a Assembleia Mundial de Saide aprovou um Plano de Ag¢do Global em Resisténcia
Microbiana cujo objetivo geral ¢ assegurar a continuidade da capacidade de tratar e prevenir doengas

infecciosas utilizando medicamentos eficazes, seguros e com qualidade comprovada.

Em 2017, a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) publica a Diretriz que tem como
principal finalidade orientar os profissionais dos servicos de satude (hospitais e atencao bésica) para elaboragao
e implementacdo do programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos, ou seja, as informagdes
fundamentais para que seja adaptados de acordo com a realidade, as necessidades locais, os perfis
epidemiologico ¢ microbiologico, as barreiras ¢ os recursos do hospital visando o uso otimizado de
antimicrobianos nos ambientes institucionais e assim tornou se indispensaveis a implementagao e execugdo das

agoes de programas de controle e prevengio de infecgdes.

As agdes voltadas para a melhoria do uso de antimicrobianos vio desde abordagens educativas até
medidas restritivas, entre as quais estd a utilizagdo de protocolos clinicos para as principais sindromes clinicas,
adogdo das boas praticas de prescrigdo, dose, duragio ¢ indicagdo do antimicrobiano; auditoria prospectiva de
prescri¢do com intervengdo ¢ divulgagio dos dados: readequagdo da terapia, conforme resultados
microbiolégicos; andlise técnica das prescri¢cdes pela farmdcia; restrigdo com uso de formulario terapéutico e

pré-autorizagdo de antimicrobianos.

Deste modo, justifica se a implementacdo de uma ficha de solicitagdo de antimicrobianos atualizada
definindo os antibidticos de uso terapéutico e restrito e assim contribuir para um melhor direcionamento de

prevengao e controle de microrganismos resistentes pelo programa de gerenciamento de antimicrobianos.
2, OBJETIVO:

Padronizar os processos garantindo a uniformidade na dispensacao de antibidticos a partir da ficha de
solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico.
3. ABRANGENCIA
Este protocolo aplica-se a todos os setores e profissionais do Hospital Ophir Loyola, que fagam parte
do fluxo de prescrigdo, dispensacdo, administracdo ¢ uso de medicamentos antimicrobianos, sejam eles

utilizados para fins de profilaxia ou tratamento especificos.
4. LEGENDA

CCIH: Comissdo de Controle de Infec¢iio Hospitalar

HOL: Hospital Ophir Loyola

POP: Procedimento operacional padrio

Elaborado por: Aprovador por: Data de Elaboragio: Data da ultima modificagio:
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5. DEFINICOES:
5.1 Procedimento Operacional Padrao: Descreve o padrdo técnico, 0 passo-a-passo de um processo,

bem como as atribuigdes e responsabilidades dos executantes;

52 Ficha de Solicitacio de antimicrobianos de uso terapéutico: ¢ um formuldrio especifico que
necessita ser preenchido pelo médico e encaminhado a farmdcia, juntamente com a prescrigdo para que seja dispensado

0 antimicrobiano;

53 Antimicrobianos de uso livre: sdo aqueles que podem ser prescritos sem o preenchimento da ficha de

solicitagao de antimicrobianos de uso terapéutico;

54 Antimicrobianos de uso controlado: Sio aqueles cuja prescricio médica necessita ser acompanhada

do preenchimento da Ficha de Antimicrobianos de uso terapéutico;

5.5 Antimicrobianos de uso restrito: Sdo aqueles medicamentos cuja prescricio médica necessita ser
acompanhada do preenchimento da Ficha de Solicitagdo de Antimicrobianos ¢ necessidade de aprovagdo pela CCIH
por escrito ou em sistema informatizado no prazo de até 24h ou até o primeiro dia Gtil conforme definido pelo
programa de uso racional de medicamentos e protocolo do HOL e a continuidade do uso, ap6s 24 horas, serd necessaria

a avaliagdo e autorizagdo do Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar
6. DAS RESPONSABILIDADES

6.1 Médico:
6.1.1  Prescrever o antimicrobiano e preencher a ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico;

6.1.2 Entrar em contato com o médico infectologista para fornecimento de senha em condigdes de

autorizagao prévia.
6.2 Enfermeiro:

6.2.1  Encaminhar a farmdcia as fichas de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico juntamente com

a copia da prescrigao do medicamento analisando se estd com preenchimento de autorizagdo prévia do antimicrobiano .
6.3 Farmacéutico:

6.3.1  Avaliar preenchimento, autoriza¢do previa ou ndo da ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso

terapéutico;
6.3.2  Autorizar a dispensac¢do do antimicrobiano na farmécia;

6.3.3  Manter atualizado o controle dos antimicrobianos de uso controlado e restritos, por paciente e clinica

em planilha;

6.3.4  Verificar diariamente a senha do controle dos antimicrobianos de uso restritos, conforme planilhas
armazenada no google apps (planilhas — SENHAS ATB_CTI) preenchida pela CCIH (ANEXO 9.4)

Elaborado por: Aprovador por: Data de Elaboragao: Data da iltima modificagao:
Farm. Annie Oliveira Dr* Valéria Santos
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6.4 Servigo de Controle de Infecgiio hospitalar:

6.4.1  Avaliar a ficha de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico no prazo maximo de 24 horas, a

partir da solicitagdo do medicamento;

6.4.2  Manter atualizado a senha do controle dos antimicrobianos de uso restritos, conforme planilhas

armazenada no google apps (planilhas - SENHAS ATB_CTI);

6.4.3  Avaliar periodicamente a aplicagdo destas normas.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTOS ESSENCIAIS:

7.1

O médico da clinica deve preencher todos os campos, ¢ de forma clara, a ficha de solicitagdo de

antimicrobianos de uso terapéutico padronizada no HOL para cada antimicrobiano prescrito.

No caso do antimicrobiano prescrito :

K3
<

12

7.3

7.4

7.5

7.6

Anfotericina lipossomal, ertapenem, imipenem , linezolida, meropenem, micafungina, polimixina B ,
tigeciclina ¢ vancomicina: ao prescrever o medicamento deve consultar o médico infectologista do CCIH
(telefone / whatsApp ) para aprovacao ¢ o fornecimento de senha a qual deveré ser preenchido no campo
SENHA da ficha de solicitagao de antimicrobianos de uso terapéutico ( item 10) e prontudrio do paciente;
A enfermagem avalia se estdo devidamente preenchidos todos os campos obrigatorios da Ficha de
solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico e ap6s encaminha protocolado para a farmécia. Em caso
de preenchimento incompleto a ficha ¢ devolvida para o médico adequar conforme orientagdes da ficha de
antimicrobianos de uso terapéutico (anexo —item 9.3);

O Agente administrativo da farmdcia recebe, avalia o preenchimento e completa as informagoes do item 8
(oito) da ficha de solicitacdo de antimicrobianos de uso terapéutico e ap6s direciona os documentos para
o farmacéutico;

O farmacéutico avalia a prescrigdo e a ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico e entdo
autoriza ou nao a dispensagdo. Em caso de preenchimento incompleto a ficha ¢ devolvida para adequagao
¢ o antimicrobiano somente serd atendido apds preenchimento de todas as informagdes;

Apos a validagdo de todo o processo a farmdcia deverd enviar para a CCIH as fichas de solicitagao de
antimicrobianos de uso terapéutico para avaliagdo do médico infectologista até as 10 h (dez) do dia
posterior ao recebimento exceto sabado ¢ domingo que devera ser enviado na segunda feira ou primeiro
dia util;

O medico infectologista avalia na ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico no prazo de
até 24h, exceto sdbado e domingo todas as informagdes necessarias incluindo a senha autorizada. Caso
haja divergéncia entre o antibidtico solicitado e a indicagdo, o médico infectologista comunica o médico
ou equipe de farmacéuticos responsdveis pelo paciente para discussdo do caso e/ou adequagdo do

antimicrobiano.

ORIENTACAO :

Elaborado por:

Aprovador por: Data de Elaboragao: Data da iltima modificagao:
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8.1 Serd utilizada uma ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico para cada antimicrobiano
prescrito no periodo maximo de até 7 (sete) dias;

8.2 Se houver necessidade de continuidade de administragio do medicamento solicitado, o médico devera
preencher nova solicitagdo de ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso terapéutico com nova senha e seguindo o
mesmo fluxo;

8.3 Quaisquer mudanca de esquema terapéutico para o paciente deve ser acompanhada da ficha de solicitacao

de antimicrobianos de uso terapéutico;

Elaborado por: Aprovador por: Data de Elaboragao: Data da iltima modificagao:
Farm. Annie Oliveira Dr* Valéria Santos
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9. ANEXO

9.1 FLUXOGRAMA

Médico preenche ficha de
antimicrobianos de uso
terapéutico

Anfotericina Lipossomal. .
Ertapenem . linezolida.
Tigeciclina necessidade de
autorizagdo prévia (senha ) pela

CCIH

Ficha de antimicrobianos de uso terapéutico é
encaminhado a farmacia junto a prescrigdo

com senha

Farmacia avalia se esta devidamente preenchido
e previamente autorizado quando uso restrito

Avaliac3o do farmacéutico

SIM

Avaliagdo do farmacéutico.
Autoriza a dispensagdo

A ficha de antimicrobiano é
devolvida para adequac3o.

Por senha

Avaliagdo da CCIH — até 24 h.

A farmacia envia para a CCIH as
fichas de antimicrobianos de uso
terapéutico.

O médico infectologista da
CCIH avalia

Solicitagdo ndo adequada

Solicitagdo adequada

Suspende o antibidtico
prescrito

Sugest3o de antibiotico
apropriado

Libera o uso dentro do
esquema terapéutico.

Elaborado por: Aprovador por:
Farm. Annie Oliveira Dr* Valéria Santos
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9.2 FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO TERAPEUTICO

HOSPITAL OPHIR LOYOLA
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
FICHA DE SOLICITAGAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO TERAPEUTICO

Hospital Ophir Loyola
- (Solicitagéo valida para o periodo maximo de 07 dias - Usar uma ficha para cada antimicrobiano prescrito)
I. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome:
Registro: Clinica: Leito:
Género ( )F ()M | Data de nascimento: / / [ Peso: Kg | Dam deintermagio:  / /
2. ANTIMICROBIANO SOLICITADO
Antimicrobiano:
Dose: ( )Oral ( )Sonda ( )Parenteral Intervalo entre as doses:
Tempo previsto de uso (maximo de 7(sete) dias): INSUFICIENCIARENAL ( )Sim ( ) Nio Creatinina: mg/dL
O paciente ja esti em uso ou usou outros antimicrobianos? () Ndo () Sim Especificar:
Seri iniciado outro antimicrobiano em associagao? ( ) Ndo () Sim Espedificar:

3. DIAGNOSTICO DE BASE:

4. DIAGNOSTICO INFECCIOSO PROVAVEL
4.1 INFECCOES COMUNITARIAS:

() Infecgdo de vias aéreas superiores ( ) Infecgio do Trato Urinirio ( ) Infecgio do SNC
() Pneumonia () Infecgdo pélvica gi logical aria ( ) Infecgio oftalmica
() Gastroenterite aguda ( ) Infecgdo do aparelho reprodutor masculino () Sepse clinica
() Pele e partes moles ( ) Infecgdo Gsteo articular ( ) Outros
4.2 INFECCOES RELACIONADA A ASSISTENCIA:
( ) Pneumonia associada a ventilagio Mecanica () Infecgio de Sitio Cirturgico incisional ( ) Infecgdo do SNC pés cirtrgica
( ) Infecgdo primdria da corrente sanguinea . e g - 2 Lo
R ( ) Infecgio de Sitio Cirdrgico profunda () Infecgdo osteo articular pés-cirtrgica
() Infecgio do trato urindrio relacionado a sonda vesical () Sepse clinica ( ) Outros

5. PROTOCOLO DE SEPSE ( )Sm ( ) Nio

6. INFORMAGCAO MICROBIOLOGICA: ( )Gram+ ( )Gram- ( ) Fungos Material:
( ) Terapéutica empirica ( ) Terapéutica especifica:

7. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO SOLICITADO

() Solicitagiio Inicial
() Renovagdo de pedido

Dam / / Médico solicitante-Assinatura e carimbo Tempo total de uso :
8. SERVICO DE FARMACIA

Dam e horirio de recebimento: ___/. /. as hs I* dose a ser administrada: hs

8.1 PARECER DO FARMACEUTICO: () Solicitagio Inicial ( ) Renovagio:

Data de avaliagio: / / as hs Assinatura e carimbo

9. PARECER DA CCIH

Data de avaliagio: ___/. / i hs Assinatura e carimbo
10. CLASSIFICAGAO DOS ANTIMICROBIANOS: SENHA:

10.1 ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE SENHA:Anfotericina B lipossomal, Ertapenem,

L lica, Merop Imip Micafungina, Poli B, Tigeciclina, Va

10.2 ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE PREENCHIMENTO DE ACHA DE ANTIMICROBIANOS: aciclovir, amicacina, amoxicilina + acido

clavulani fotericina B, cina, ceftriaxona, cefepi fazolina, ciprofi claritromicina, clindamicina, fl |, gancick i

imipinem+cilastina, isoniazi +rifampis ivermectina, fl i i i ir, oxacilina, icilina G assi

Piperacilina + b pir Ifadiazi Ifa I+tr pina, e todos os icrob! nio pela CFT do HOL.
Elaborado por: Aprovador por: Data de Elaboragao: Data da iltima modificagao:

Farm. Annie Oliveira Dr* Valéria Santos

63



GOVERNO DO ESTADO DO PARA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA

Nucleo de Seguranga do Paciente

HOSPITAL Fluxo de prescri¢io de antimicrobiano de uso terapéutico e restrito
OPHIR LOYOLA
Cédigo: POP. NSP. 000 | Revisdo: 00 | Pagina: 7/8

9.3 ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE SOLICITACAO DE
ANTIMICROBIANOS DE USO TERAPEUTICO

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE SOLICITACAQ DE ANTIMCROBIANOS
PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO FORMULARIO COM LETRA LEGIVEL E SEM RASURAS.

UTILIZAR UMA FICHA PARA CADA ANTIMICROBIANO

5 ImNTIFICAClO DOPACIENTE:
Escrever o nome completo, registro, clinica, leito onde o paciente esta internado ou sendo atendido no momento da solicitagdo do
antimicrobiano, género/sexo, data deinternagdo, data de nascimento, peso.

2. ANTIMICROBIANO SOLICITADO
Antimicrobiano: Escrever o principio ativo - NAO PRESCREVER EM NOME COMERCIAL
Dose: Mencionar a dose a ser utilizada (Ex. 500 mg, 1g)
Viade administracdo: Via enteral = oral ; sonda Parenteral = Intravenosa, Intramuscular
Intervalo entre asdoses: Intervalo da administragdo domedicamento (ex. 12/12h; 24/24 h)
Tempo previsto de uso: Tempo previsto para utilizagdo do antimicrobiano para o tratamento completo (ex. 3 dias, 7dias). Caso esse
tempo ultrapasse 7 dias, o pedido deve ser renovado, com preenchimento de nova solicitagdo, mencionando o tempo necessario para
completaro tratamento.

Insuficiénciarenal: Indicar se o paciente possui insuficiéncia renal.
Creatinina: Resultado da creatinina séricanasolicitacdo do antimicrobiano nafichade antimicrobiano de uso terapéutico.

O paciente ja esta em uso ou usou outros antimicrobianos? Registrar se o paciente estd em uso ou ndo de outros antimicrobianos. Ou
ainda se usououndoantimicrobianosna mesmainternacdo ou atendimento.

Serdiniciadoout imicrok iac30? Registrarse est3o sendo prescritos ou n3o outros antimicrobianos em associagdo no
momento da solicitagdo.

3. DIAGNOSTICO DEBASE:
Mencionar o nome da condicdo clinica, doenca pré existente ou o motivo da internacdo. (Ex. DIABETES MELLITUS, HIPERTENSAO
ARTERIAL, INFARTO DO MIOCARDIO, NEOPLASIA GASTRICA, AVC, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NEOPLASIA DE MAMA).
0OBS. P6s operatdriondo deve ser considerado doencga de base.

4. DIAGNOSTICO INFECCIOSO PROVAVEL:

4.1. INFECCOES COMUNITARIAS: Mencionar a doenca ou sindrome infecciosa que motivou o emprego do antimicrobiano: Infeccdes de
vias aéreas superiores, pneumonia, Gastroenterite aguda, Pele e partes moles, Infeccdo do trato urindrio, Infecgdo pélvica ginecolégica
Infecgbes do aparelho reprodutor masculino, Infecgdo do SNC, sepse clinica, outros.

4.2. INFECCOES RELACIONADA A ASSISTENCIA: Mencionar a doenga ou sindrome infecciosa que motivou o emprego do antimicrobiano:
Pneumonia associada a ventilacio mecanica, Infecgcdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada, Infeccdo do trato
urindrio relacionado asonda vesical, sepse clinica, outros.

5.PROTOCOLO DE SEPSE: Menci se simou na bj da i

6.INFORMAGCAO MICROBIOLOGICA: Se gram +, gram - ou fungos.
Eimportante mencionar o agente infeccioso e o materialde onde foi isolado para afastara possibilidade de coloniza¢3o ou contaminac3o.

TERAPEUTICA EMPIRICA: Terapéutica iniciada com base apenas em dados clinicos e epidemiolégicos presuntivos e sem diagndstico
etioldgico definido por estudo microbioldgico.

TERAPEUTICA ESPECIFICA: Terapéutica baseada no isolamento e identificagdo do agente infeccioso causador da infecgdo. E importante
mencionar o agente infeccioso e o material de onde foi isolado para afastar a possibilidade de colonizagdo.

ATENGAO: Na indicagéo de profilaxia cirtrgica utiliza a FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS PARA PROFILAXIA CIRURGICA.

7. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DOANTIMICROBIANO SOLICITADO

Na terapéutica especifica justificar a escolha do antimicrobiano caso existam outras opg¢des igualmente indicadas para a doenca ou
sindrome infecciosa mencionada no diagnéstico infeccioso. Na terapéutica empirica mencionar os dados que sustentaram o diagnostico
presuntivo e o motivo da escolha de antimicrobiano caso existam outras opg¢des igualmente recomendadas. Indicagdes e posologiasndo
usuais devemtambém ser justificadas.

DATA, ASSINATURA E CARIMBO DOMEDICO SOLICITANTE:
Adata corresponde aodia da solicitagdo. E obrigatoriaa assinatura domédico que indicou e solicitou o antimicrobiano. Identificaro nome
do solicitante com carimbo legivel.

10. CLASSIFICACAO DOS ANTIMICROBIANOS
10.1 - ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE SENHA: Preenchimento obrigatério da ficha de antimicrobiano e dispensagdo apos
pré autorizacdo com senha do médico da CCIH.

10.2 - ANTIMICROBIANOS LIBERADOS MEDIANTE PREENCHIMENTO DE FICHA DE ANTIMICROBIANO: Preenchimento obrigatério da
ficha de solicitagdo de antimicrobiano de uso terapéutico.

Elaborado por: Aprovador por: Data de Elaboragao: Data da iltima modificagao:
Farm. Annie Oliveira Dr* Valéria Santos
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFPA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA« %m«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEG[AS PARA RACIONALIZAGAO DE ANTIMICROBIANOS EM UM CENTRO
DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Pesquisador: ANNIE ELISANDRA MESQUITA DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17058919.3.0000.0018

Instituigdo Proponente: Faculdade de Farmacia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.522.123

Apresentacao do Projeto:

A partir da descoberta de antimicrobianos em 1928 por Fleming, os conhecimentos se solidificaram e a
descoberta dos antibidticos eficientes no tratamento de infecgdes bacterianas proporcionou um grande
avango na medicina reduzindo o nimero de mortes causadas por doengas infecciosas. No entanto, o
aumento crescente do uso de antibiéticos potencializou a selegdo de cepas de bactérias resistentes a esses
medicamentos. Em 2015, a Assembleia Mundial de Saude aprovou um Plano de Agédo Global em
Resisténcia Microbiana cujo objetivo geral é assegurar a continuidade da capacidade de tratar e prevenir
doencas infecciosas utilizando medicamentos eficazes, seguros e com qualidade comprovada. O uso
racional de antimicrobianos € uma das metas definida pela Organizagdo Mundial da Saude para o século
XXI. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria instituiu a Resolugdo da Diretoria Colegiada N° 44/ 2010,
que estabeleceu a racionalizagdo da prescri¢cdo a fim de evitar a exposi¢do da populagéo aos riscos da
automedicagao e restringir o uso indiscriminado dos antibiéticos. Tornando-se aos hospitais indispensavel a
implantagdo e execugdo de programas de controle e prevengédo de infecgdes. A Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) € um setor importante para manifestagdo da resisténcia bacteriana. Em abril de 2019 o
Comité Nacional para Promog&o do Uso Racional de Medicamentos langou na Organizagdo Pan-Americana
da Saude a publicagéo "Uso de medicamentos e medicalizagdo da vida: recomendagdes e estratégias"
como um dos caminhos para conter 0s
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abusos relacionados ao uso de medicamentos. O monitoramento do consumo de antimicrobianos sao
elementos essenciais no gerenciamento do uso de antimicrobianos nos servigos de saude. Em vista disso, a
Geréncia de Tecnologia em Servigos de Saude estabeleceu com uma das agdes estratégicas do Plano
Nacional para a Prevengao e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude a realizagdo do
monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos prioritarios em UTI adulto dos hospitais brasileiros
visto que a falta de controle gera um conjunto de consequéncias causa-das por microorganismos resistentes
ao antimicrobianos. No programa de uso racional a ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso ou
reserva terapéutico é indicado para controlar quais drogas estardo disponiveis na prescri¢gdo para
dispensagéo e como prioritario devem ser monitorados nos hospitais com leitos de UTI os antimicrobianos
da classe das Cefalosporinas de 32 geragéo, carbapenémicos, glicopeptideos, quinolonas, polimixinas, e
outros. Deste modo, justifica-se a implementagéo do servigo de acompanhamento dos principais antibidticos
prescritos por uma politica de controle e protocolos de uso de an-timicrobianos contribuindo assim para um
melhor direcionamento de prevengéo e controle de microrganismos resistentes e desenvolvimento de
praticas para seguranga do paciente. Trata se de uma pesquisa quantitativa, de natureza transversal e
carater retrospectiva. Para isto, sera realizada andlise documental de dados nas fichas de antimicrobianos
de uso terapéutico elaborada pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e preenchidas para
pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva (CTl) do Hospital Ophir Loyola. O objetivo geral deste
trabalho é promover estratégias cuja implantagdo seja efetivo e fundamental para uma ade-quada
terapéutica dos antimicrobianos restrito no CTI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Promover estratégias cuja implantagéo seja efetivo e fundamental para uma adequada
terapéutica dos antimicrobianos restrito no CTI.

Objetivo Secundario: Avaliar na ficha de antimicrobiano de uso terapéutico os antimicrobianos de uso
restrito;Atualizar a ficha de antimicrobiano e definir o protocolo de dispensagdo do antimicrobiano de uso
terapéutico restrito;Elaborar e implantar o protocolo de utilizagdo dos antimicrobianos de uso terapéutico
restrito;Elaborar o procedimento operacional padrédo de dispensagéo dos antimicrobianos de uso terapéutico
restrito; Treinar a equipe multiprofissional para atender os protocolos de dispensagéo dos antimicrobianos de
uso terapéutico restrito.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquisa oferece risco minimo aos participantes, tal como, a divulgagéo dos dados com
quebra de sigilo das informagdes colhidas. A fim de reduzir os riscos inerentes a possivel exposigao
indevida das informagdes, todos os protocolos receberdo uma codificagéo alfa numérica, sem nenhum
indicativo quanto ao nome dos participantes garantindo-lhes o anonimato. Beneficios: Os resultados obtidos
serdo utilizados para sensibilizar os profissionais de saiude e a importancia de manter o processo no
ambiente hospitalar atendendo me-tas e objetivos estratégicos de prevengao e controle da disseminagao da
resisténcia microbiana em servigo de saude, no intuito de diminuir a permanéncia de hospitalizagado do
paciente, bem como garantir sua qualidade de vida. Merecem destaque as contribuigdes para a comunidade
cientifica para o incremento de reflexdes e pesquisas na area.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios conforme resolugéo 466/12 do CNS/MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1385820.pdf 15:10:58
Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito

15:10:22 |MESQUITA DE
OLIVEIRA
Outros pROTOCOLO.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
15:06:44 |MESQUITA DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado/ [PROJETO.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Brochura 15:06:26 |MESQUITA DE
Investigador OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Assentimento / 15:06:03 | MESQUITA DE
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Justificativa de TCUD.pdf 05/07/2019 |OLIVEIRA Aceito
Auséncia 15:06:03
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Assentimento / 15:05:50 |MESQUITA DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Declaragado de NaolnicPesq_HOL.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Pesquisadores 15:05:25 |MESQUITA DE

OLIVEIRA
Declaragéo de Naolnic_Pesq.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Pesquisadores 15:05:12 |MESQUITA DE

OLIVEIRA
Declaragao de IsencaoOnusUFPA.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Pesquisadores 15:04:58 |MESQUITA DE

OLIVEIRA
Declaragdo de IsencaoOnusHOL.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Pesquisadores 15:04:44 |MESQUITA DE

OLIVEIRA
Declaracédo de isencaoOnus_HOL .pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Pesquisadores 15:04:34 | MESQUITA DE

OLIVEIRA
Declaracédo de Carta_cep_HOL.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Pesquisadores 15:04:20 |MESQUITA DE

OLIVEIRA
Declaragdo de Carta_ICS_UFPA.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Pesquisadores 15:03:07 |MESQUITA DE

OLIVEIRA
Declaracao de aCEITE_oRIENTADOR.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Instituicdo e 15:02:24 |MESQUITA DE
Infraestrutura OLIVEIRA
Declaragao de Anuencia_HOL.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Instituicao e 15:02:11 | MESQUITA DE
Infraestrutura OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito

15:02:02 |MESQUITA DE

OLIVEIRA

Folha de Rosto Fola_Rosto.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
15:01:49 |MESQUITA DE
OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
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UF: PA
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Municipio:

CEP: 66.075-110
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BELEM, 21 de Agosto de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS PARA RACIONALIZAGAO DE ANTIMICROBIANOS EM UM CENTRO
DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Pesquisador: ANNIE ELISANDRA MESQUITA DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17058919.3.3001.5550

Instituicao Proponente: Hospital Ophir Loyola

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.628.917

Apresentacao do Projeto:

A partir da descoberta de antimicrobianos em 1928 por Fleming, os conhecimentos se solidificaram e a
descoberta dos antibiéticos eficientes no tratamento de infecgdes bacterianas proporcionou um grande
avango na medicina reduzindo o nimero de mortes causadas por doengas infecciosas. No entanto, o
aumento crescente do uso de antibiéticos potencializou a selegdo de cepas de bactérias resistentes a esses
medicamentos. Em 2015, a Assembleia Mundial de Saude aprovou um Plano de A¢édo Global em
Resisténcia Microbiana cujo objetivo geral é assegurar a continuidade da capacidade de tratar e prevenir
doengas infecciosas utilizando medicamentos eficazes, seguros e com qualidade comprovada. O uso
racional de antimicrobianos é uma das metas definida pela Organizagdo Mundial da Saude para o século
XXI. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria instituiu a Resolugéo da Diretoria Colegiada N° 44/ 2010,
que estabeleceu a racionalizagdo da prescri¢cdo a fim de evitar a exposi¢do da populagéo aos riscos da
automedicagao e restringir o uso indis-criminado dos antibiéticos. Tornando-se aos hospitais indispensavel a
implantagdo e execugdo de programas de controle e prevengédo de infecgdes. A Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é um setor importante para manifestagdo da resisténcia bacteriana. Em abril de 2019 o
Comité Nacional para Promogao do Uso Racional de Medicamentos langou na Organizagdo Pan-Americana
da Saude a publicagédo "Uso de medicamentos e medicalizagdo da vida: recomendagdes e estratégias"
como um dos caminhos para conter os abusos relacionados ao uso de medicamentos. O monitoramento do
consumo de antimicrobianos
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sdo elementos essenciais no gerenciamento do uso de antimicrobianos nos servigos de saude. Em vista
disso, a Geréncia de Tecnologia em Servigos de Saude estabeleceu com uma das agdes estratégicas do
Plano Nacional para a Prevengé@o e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude a
realizagdo do monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos prioritarios em UTI adulto dos
hospitais brasileiros visto que a falta de controle gera um conjunto de consequéncias causadas por
microorganismos resistentes ao antimicrobianos. No programa de uso racional a ficha de solicitagdo de
antimicrobianos de uso ou reserva terapéutico é indicado para controlar quais drogas estarao disponiveis na
prescricdo para dispensagao e como prioritario devem ser monitora-dos nos hospitais com leitos de UTI os
antimicrobianos da classe das Cefalosporinas de 32 geragéo, carbapenémicos, glicopeptideos, quinolonas,
polimixinas, e outros. Deste modo, justifica-se a implementagdo do servigco de acompanhamento dos
principais antibioticos prescritos por uma politica de controle e protocolos de uso de antimicrobianos
contribuindo assim para um melhor direcionamento de prevengao e controle de microrganismos resistentes
e desenvolvimento de praticas para seguranga do paciente. Trata se de uma pesquisa quantitativa, de
natureza transversal e carater retrospectiva. Para isto, sera realizada analise documental de dados nas
fichas de antimicrobianos de uso terapéutico elaborada pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) e preenchidas para pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital Ophir
Loyola. O objetivo geral deste trabalho é promover estratégias cuja implantagéo seja efetivo e fundamental
para uma ade-quada terapéutica dos antimicrobianos restrito no CTI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Promover estratégias cuja implantagédo seja efetivo e fundamental para uma adequada terapéutica dos
antimicrobianos restrito no CTI.

Objetivos especificos

Avaliar na ficha de antimicrobiano de uso terapéutico os antimicrobianos de uso restrito;

Atualizar a ficha de antimicrobiano e definir o protocolo de dispensagédo do antimicrobiano de uso
terapéutico restrito;

Elaborar e implantar o protocolo de utilizagdo dos antimicrobianos de uso terapéutico restrito;

Elaborar o procedimento operacional padrdo de dispensacdo dos antimicrobianos de uso terapéutico
restrito;

Treinar a equipe multiprofissional para atender os protocolos de dispensagéo dos antimicrobianos de uso
terapéutico restrito.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A presente pesquisa oferece risco minimo aos participantes, tal como, a divulgagdo dos dados com quebra
de sigilo das informagdes colhidas. A fim de reduzir os riscos inerentes a possivel exposi¢édo indevida das
informagdes, todos os proto-colos receberdo uma codificagdo alfa numérica, sem nenhum indicativo quanto
ao nome dos participantes garantindo-lhes o anonimato.

Beneficios

Os resultados obtidos serdo utilizados para sensibilizar os profissionais de saiude e a importancia de manter
0 processo no ambiente hospitalar atendendo me-tas e objetivos estratégicos de prevengdo e controle da
disseminacdo da resisténcia microbiana em servigo de saude, no intuito de diminuir a permanéncia de
hospitalizagdo do paciente, bem como garantir sua qualidade de vida. Merecem destaque as contribui¢ées
para a comunidade cientifica para o incremento de reflexdes e pesquisas na area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, que apresenta metodologia e critérios definidos para sua execugdo. Projeto aprovado
pelo CEP/ICS/UFPA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados contemplam os exigidos pelo Sistema CEP/CONEP.

Recomendacgoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias ou recomendagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende
os aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribui¢des do
pesquisador:

-[Em se tratando de projetos a serem desenvolvidos no Hospital Ophir Loyola - HOL, os pesquisadores
devem apresentar o parecer de aprovagéo emitido pelo CEP, junto a Divisdo de Pesquisa do HOL, antes de
iniciar a pesquisa;

-'Desenvolver o projeto conforme delineado;

-[Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final;
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Bairro: SAO BRAS CEP: 66.063-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com

Pagina 03 de 05



HOSPITAL OPHIR LOYOLA - Plataforma
HOL %‘Vﬂ

Continuagéo do Parecer: 3.628.917

-[Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

-'Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

-'Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros pROTOCOLO.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
15:06:44 |MESQUITA DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Brochura 15:06:26 |MESQUITA DE
| Investigador OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 05/07/2019 [ANNIE ELISANDRA | Aceito
Assentimento / 15:06:03 |MESQUITA DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/07/2019 |ANNIE ELISANDRA | Aceito
Assentimento / 15:05:50 |MESQUITA DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BELEM, 08 de Outubro de 2019
Assinado por:
Claudio Tobias Acatauassi Nunes
(Coordenador(a))
Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075
Bairro: SAO BRAS CEP: 66.063-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com
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ANEXO C — PRODUCOES CIENTIFICA

Brazilian Journal of
Development

DECLARACAO

A Revista Brazilian Journal of Development, ISSN 2525-8761 avaliada
pela CAPES como Qualis B2, declara para os devidos fins, que o artigo
intitulado “INTERVENCAO NA ANTIBIOTICOTERAPIA DE USO
RESTRITO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO
SISTEMATICA” de autoria de Annie Elisandra Mesquita de Oliveira,
Marcia Moraes Paulino da Silva, Suiane dos Santos Fialho de Lima,
Valéria Regina Cavalcante dos Santos, Orenzio Soler, foi publicado no
v.7,n. 4, p. XXX-XXX.

A revista é on-line, e os artigos podem ser encontrados ao acessar o link:

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJID/issue/view/127

DOL: https://doi.org/10.34117/bjdv7n4-008

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Sao José dos Pinhais, 01 de Abril de 2021.

Dr. Edilson Antonio Catapan
Editor Chefe
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Analysis of the correctly filling in the request form for Antimicrobials in an Oncology

Reference Hospital in the State of Para

Analise do preenchimento correto da ficha de solicitacio de Antimicrobianos em um Hospital de
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Analisis del correcto llenado del formulario de solicitud de Antimicrobianos en un Hospital de
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Abstract

Objective: Analyze the filling in the antimicrobial request form of the Intensive Care Unit in an oncology reference
hospital in the state of Pard. Methods: This was a quantitative and retrospective study by collecting data from the
restricted use antimicrobials request form, developed in the Intensive Care Unit of Hospital Ophir Loyola. Forms
analyzed were from August to December 2018 in the file of the Hospital Infection Control Committee. Data obtained
were organized in a database in Microsoft Excel® software, for descriptive statistical application, and the results were
categorized and presented in a box and tables. Results: Of the 469 forms analyzed, 125 belonged to the month of
August (27%), 96 (20%) September, 79 (17%) October, 96 (20%) November (20%) and 73 (16%) December.
Meropenem was the most prescribed medication in the first three months (16%, 21.90% and 20.30%), in November,
vancomycin was the most dispensed (11.5%) and, in December, piperacillin-tazobactam (tazocin - 20.5%). Regarding
non-conformities, there is no form with the item “pharmaceutical form”. There were missing information on indication
of use, data on the isolated infectious agent and omission of information on “progress of the requested microbiological
study”. The indication for use was comprised between empirical and specific therapy. Conclusion: Thus, it is necessary
to adjust the antimicrobial request form, inserting complementary data for greater patient safety and better prescription,
promoting their rational use.

Keywords: Antimicrobials; Intensive care unit; Hospital infection control committee; Rational use of medication.

Resumo

Objetivo: Analisar o preenchimento do formulério de solicitagdo de antimicrobianos da Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital de referéncia oncolégica do Estado no Pard. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e
retrospectivo por levantamento de dados da ficha de solicitagdo de antimicrobianos de uso restrito, desenvolvido na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Ophir Loyola. As fichas analisadas foram dos meses de agosto a dezembro
de 2018 do arquivo da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar. Os dados obtidos foram organizados em um
banco de dados no software Microsoft Excel®, para aplicagdo estatistica descritiva, sendo que os resultados foram
categorizados ¢ apresentados em quadro ¢ tabelas. Resultados: Das 469 fichas analisadas, 125 pertenciam ao més
agosto (27%), 96 (20%) setembro, 79 (17%) outubro, 96 (20%) novembro (20%) e 73 (16%) dezembro. O meropenem
foi o medicamento mais prescrito nos trés primeiros meses (16%, 21,90% e 20,30%), ja em novembro, a vancomicina
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