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O porque

• Diminuição de 
multirresistentes

Benefício
ecológico 
Benefício 
individual

Custos



Ameaça a saúde a nível global...



“Se deixarmos as forças do mercado sozinhas,
os novos antibióticos de que precisamos

mais urgentemente não serão desenvolvidos a tempo”

CRÍTICA
Acinetobacter baumannii, resistente a 

carbapenem;
Pseudomonas aeruginosa, resistente a 

carbapenem;
Enterobacteriaceae, resistente a carbapenem, 

produtoras de ESBL.

ALTA

Enterococcus faecium, resistente à vancomicina;
Staphylococcus aureus, resistente à meticilina, com 

sensibilidade intermediária e resistência à vancomicina;
Helicobacter pylori, resistente à claritromicina;

Campylobacter spp., resistente às fluoroquinolonas;
Salmonellae, resistentes às fluoroquinolonas;

Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporina, 
resistente às fluoroquinolonas.

MÉDIA
Streptococcus pneumoniae, sem sensibilidade à 

penicilina;
Haemophilus influenzae, resistente à ampicilina;

Shigella spp., resistente às fluoroquinolonas.
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Evolução do fenótipos de resistência a 
carbapenêmicos, ICS, UTI Adulto, SVE, ESP, 

2005-2017

Fonte: SVE-IH, ESP
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Relação entre o uso de 
antimicrobianos e resistência 

Curso paralelo entre mudanças no uso de 
antimicrobianos e a prevalência de resistência

Resistência antimicrobiana é maior no ambiente hospitalar 
que na comunidade

Durante surtos de infecções hospitalares, observa-se que pacientes com cepas 
mais resistentes mais freqüentemente receberam previamente antibióticos

Áreas dentro do hospital com maiores taxas de resistência também 
apresentam maior consumo de antimicrobianos

Quanto maior a duração da exposição ao uso de antimicrobianos 
maior o risco de colonização com microrganismos resistentes



A complexidade da Multirresistência
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A complexidade da Multirresistência

Uso de 
antimicrobiano
s na instituição

Transmissão 
cruzada de 
microrganis

mos 
resistentes

Prevalência 
de infecção/

colonização

“importação”  
de 

microrganism
os resistentes

A importância de cada 
uma 

destas variáveis é 
desconhecida e 

provavelmente varia 
entre os diferentes 

patógenos 



Boucher et al. CID 2013;56:1685-94

Cowley, M. 2016. In the Battle against Beta-lactamases, will Avibactam be our inhibitor in Shining Armor?

O “gap”de novas drogas
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Número de antimicrobianos aprovados pelo Food 

and Drug Administration (FDA)





O que e como fazer?

Nível Governamental

Hospitais

Atenção primária





Elementos primordiais de 
Programas em Hospitais

Apoio da alta direção

Definição de responsabilidades

Educação

Desenvolvimento de ações para melhorar a prescrição de antimicrobianos

Monitoramento 

Divulgação de resultados



Complexo HC FMUSP



CCIH no HC

Comissão de Controle 

de Infecção Hospitalar

Diretoria Clínica

Grupo de Controle de 

Infecção Hospitalar

ICHC SuzanoInCor ICR IPQ IOT InRad

Sub Comissões de Controle de Infecção Hospitalar



Consumo de Antimicrobianos 
Valorado

Curva ABC de Consumo – MV maio de 2017 a maio de 2018

Vanusa Barbosa Pinto

Comissão de Integração de Assistência Farmacêutica

Apoio da alta direção



Maio de 2017 a Maio 2018 Consumo de antimicrobianos Complexo HC

Valor total Consumo de medicamentos :   
R$     119.805.354,52 

ANTIMICROBIANOS DE MAIOR CONSUMO VALORADO Soma de Vl Custo Período

anfotericina B 50 mg DISPERSAO LIPOSSOMAL fa (*) R$                      3.244.703,35 

VALGANciclovir (cloridrato) 450 mg comprimido R$                      3.171.555,71 

anfotericina B 5mg/ml COMPLEXO LIPIDICO fa 20 ml (*) R$                      1.814.445,58 

ERTApenem (sodico) 1 g po sus inj fa R$                      1.646.281,17 

MEROpenem 1000 mg po liof sol inj fa iv R$                      1.277.313,93 

tigeciclina 50 mg po liof sol inj fa R$                      1.168.158,52 

piperacilina (sodica) 4 g + tazobactam 500 mg po liof fa R$                      1.085.792,64 

voriconazol 200 mg (10 mg/ml) po liof sol inj fa 20 ml R$                      1.037.006,45 

micafungina (sodica) 100 mg po liof sol inj fa iv (*) R$                          970.940,61 

teicoplanina 400 mg po liof sol inj fa R$                          783.233,07 

linezolida 600 mg (2 mg/ml) solucao injetavel bolsa 300 ml R$                          629.127,08 

daPTOmicina 500 mg po liof sol inj fa iv R$                          600.742,21 

MEROpenem 1000 mg po liof sol inj fa R$                          553.219,85 

CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 200 MG SOL INJ BOLSA 100 ML R$                          514.844,06 

COLISTIMETATO DE SODIO 4.500.000 UI PO LIOF SOL INJ FA (*) R$                          405.302,70 

Total (15 itens) R$                    18.902.666,93 

Demais antimicrobianos (447 itens) R$                      6.027.422,43 

Total (462itens) R$                    24.930.089,36 



Desenvolvimento de ações para melhorar a prescrição 
de antimicrobianos

Elaboração de protocolos clínicos

Auditoria da prescrição de antimicrobianos

Utilização de formulários de restrição e pré-autorização



Experiência HC FMUSP 
– Graduação/ Internato

– Reuniões semanais 
• análise crítica de artigos

– Atualmente na 7ª edição 

Elaboração de protocolos clínicos e Educação



Disponível nas Unidades e na intranet



Transmissão para outros centros



Auditoria da prescrição de antimicrobianos

 Avaliação dos pedidos de antimicrobianos:

 Justificativa do médico por meio do sistema de prescrição

 Avaliação da indicação, dose e tempo de tratamento pelos médicos da
SCCIH

 Segunda a sexta 8h-17h

 Sábados e domingos 8 às 20h por telefone – liberação por meio de código

 Concordância: liberação e definição de tempo de tratamento

 Discordância: discussão com o médico assistente antes do pedido ser
negado

Desenvolvimento de ações para melhorar a prescrição de antimicrobianos



Hospital das Clínicas FMUSP

 Antimicrobianos de uso restrito:

 Liberados pela farmácia até parecer da SCIH

 Só liberados pela farmácia após autorização da SCIH

Cefuroxima
Ceftazidima
Cefepime
Piperacilina/Tazobactan
Ampicilina/Sulbactam

Vancomicina
Teicoplanina
Claritromicina
Ciprofloxacina
Levofloxacina

Imipenem
Meropenem
Rifampicina isolada
Tigeciclina
Fluconazol EV

Polimixina
Linezolida
Daptomicina

Anfotericina B lipossomal
Voriconazol
Equinocandinas











‘



Auditoria em parceira com Farmácia

• Dados 2016

• Dispensados pela 
farmácia 209 
antimicrobianos

– 177 conformes e 

– 30 não conformes

Conformidade 85% 

Antimicrobi
ano 

incorreto; 
10

dose 
incorreta; 7

Sem 
indicação; 3

conforme, 
na 

reavaliacao; 
7

Não a 
clareza e 

qual 
procedimen

to;; 3



Programa de Uso Racional 

de Antimicrobianos
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Avaliação diária de todos os antimicrobianos prescritos há mais de 14 dias com intervenção juntos aos 

prescritores

Alerta na prescrição sobre a necessidade de se avaliar a continuidade do antimicrobiano no 8º, 11º. e 

15º. dia da prescrição do antimicrobiano 
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Análise prospectiva dos 

antimicrobianos prescritos cujas 

hemoculturas forem positivas e % 

de descalonamento espontâneo 

observado. 

Intervenção para 

descalonamento e 

escalonamento
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CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS TERAPÊUTICOS

Avaliação e intervenção nas 

possibilidades de conversão da 

terapia parenteral para a terapia 

oral.

Avaliação das doses de antimicrobianos prescritos e intervenção juntos aos prescritores quando 
ajustes se fizerem necessários

Disponibilização do Perfil de sensibilidade / Uptodate / Guia farmacêutico para o corpo clínico



ATM terapêuticos- Prescrição inicial

Escolha do antimicrobiano

•Guias de tratamento

•Vigentes, PAV, sepse

•Infecções comunitárias: 
pneumonia, ITU, meningite, Sepse

Elaboração:

•Hospitalares: neutropenia febril, 
lock therapy

•Relatórios anuais dos agentes 
etiológicos e perfil de sensibilidade

Avaliação farmacêutica

•Avaliação da conformidade de 

•Dose 

•Interações medicamentosas 

•Tabela das interações  mais 
frequentes/críticas

•Via de administração

40





Perfil de sensibilidade das 

infecções comunitárias e 

Hospitalares em 2017 no 

Hospital Sírio-Libanês
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Técnica

• Antibiótico

• Dose

• Diluição

• Tempo de Infusão

Clínica
• Indicação

• Interação Medicamentosa

• Ajuste de dose por função 
renal/hepática

• Monitoramento

45

Avaliação Técnica  x Clínica pelo Farmacêutico



ATM terapêuticos- Revisita 

CCIH

•Visitas multidisciplinares 
na UCG e UCO
•Adequação da terapia 
conforme hemoculturas e 
culturas de LCR

Atenção farmacêutica

• Terapia sequencial

• Doses

• Otimização de doses

• Terapia substitutiva renal

• ECMO

• Nível sérico de 
vancomicina, 
aminoglicosídeos, 
voriconazol

46



Resultado de Culturas:



Terapia sequencial
Medicamentos DOSE IV DOSE VO

Azitromicina 500 mg 1x/dia 250-500 mg 1x/dia

Claritromicina 500 mg 12/12h 250-500 mg 12/12h

Cefazolina 1 g  8/8 h Cefalexina 500 mg 6/6h 

Cefuroxima 500-750 mg 8/8h Cefuroxima axetil  250-500 mg 

12/12h

Clindamicina 1.2-2.7 g/dia 6-12h 150-450 mg 6-8h

Fluconazol 100-200 mg 1x/dia 100-200 mg 1x/dia

Levofloxacino 500-750 mg 1x/dia 500-750 mg 1x/dia

Linezolida 600 mg 12/12h 600 mg 12/12h

Ciprofloxacino 200-400 mg 12/12h 500-750 mg 12/12h

Voriconazol 200 mg 1x/dia 200 mg 1x/dia

Moxifloxacino 400 mg 1x/dia 400 mg 1x/dia



ATM terapêuticos- Tempo de 
tratamento

CCIH

•Alertas com 8, 10 e 14 dias
•Contato com equipe
•Relatório
•Checar alerta da justificativa 
de manter
•Suspensão automática do 
antibiótico profilático

Atenção farmacêutica 

• Contato com equipe e a 
CCIH

49





ATM terapêuticos- Educação

CCIH

•Capacitação de 
farmacêuticos 

•Divulgação de guias de 
tratamento

•Curso a cada 2 anos

•Aulas residentes

•Visitas multidisciplinares

Farmácia

• Reuniões cientificas

51



Curso de antimicrobianos
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1.4 - Especialidade Adulto Critico
Bioquimica
Cardiologia
Clinica Medica
Cuidado ao paciente critico
Dermatologia
Endodontia
Farmácia Clinica
Gatsro
Generalista
Geriatria
Ginecologista/Obstreta
Infectologia
Infermeira Hospitalar
Medicina Intesiva
Micrologista
Neurologia
Oncologia Clinica
Otorrino
Pediatria
Pneumologia
Saúde da Criança
Saúde da Familia



• Profilaxia cirúrgica

• Profilaxia em CDI

Elaboração de protocolos clínicos





“TIME OUT” ConfirmarAntes da indução anestésica

Identificar

Nome correto do paciente e no de atendimento

Cirurgião responsável

Cirurgia a ser realizada

Lado correto a ser operado

Alergias

Antibiotico profilaxia

Recursos materiais e equipamentos necessários

Precauções adicionais

Após indução anestésica

Checar

Posicionamento correto e suas proteções para a 

cirurgia

Antes da saída do paciente da sala

Controle de compressas e gazes

Encaminhamento de peças para anatomia 

patológica





Repique



Terapêutico 
Profilático clínico
Profilático cirúrgico  

Duração



Alertas de tempo



Cirurgias Monitoradas

Artroplastia de Quadril

Mastectomia

Craniotomia

Cirurgias de Coluna 

Revascularização Cardíaca



Indicadores Monitorados

Uso do Antibiótico Correto

Administração no Tempo Correto

Suspensão no Tempo Correto





Alertas de tempo







• O que é sucesso de um Programa?

• Dificuldades:

– ”quantidade” – influenciada pelo case mix

– “qualidade” – nem sempre é fácil mensurar/definir  uso correto 
de ATM/ tempo para auditar

• MultiR – nomenclatura/ influenciado por outros fatores....

Monitoramento 



• DDD/paciente-dia

• Tempo de tratamento
Consumo de 

Antimicrobianos

• Taxa de adequação da terapia ou 
profilaxia antimicrobiana  

Indicadores de 
processo

• Taxa de colite por Clostridium difficile
Consequências 

indesejadas



Indicadores

CCIH

• Adequação hemocultura

• Adequação meningite

• DDD

• Adequação tempo de 
tratamento

Farmácia

• Adequação de dose

• Conformidade terapia 
sequencial
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Classificação
Conforme 140 (62%)
Possibilidade de descalonar 20 (9%)
Necessidade de escalonar 12 (5%)
Não considerada infecção 32(14 %)
Óbito 22 (10 %)

Descalonado após intervenção

59%

Avaliação da adequação da antibioticoterapia nos pacientes com 
hemoculturas e liquor positivos de Janeiro a Junho de 2017 (N= 226)

Escalonado após intervenção

92%

Necessidade de intervenção (contato com o médico) em 26% dos casos



Tempo de tratamento- primeira avaliação
> maior parte conforme



Dos classificados como não conforme: “acertam 
mais” e aceitam mais



Estudo de prevalência           26/7/17
• 443 casos internados

• 250 com ATB (56%) 

tratamento 156 62
profilaxia cirurgica 69 27
profilaxia clinica 13 5
tratamento e profilaxia 
clinica 12 5



Profilaxia cirúrgica adequada?
Não 36 53%
Sim 33 47%
Total Geral 69

Causas da não conformidade na 
antibioticoprofilaxia cirúrgica

Tempo 28 78%
Não documentado 4 11%
Droga 4 11%

Profilaxia Cirúrgica



Tratamento

Antibiótico adequado?

Não 29 18%

Parcial 4 2%

Sim 130 80%

Causas da não conformidade em %

Não documentado diagnóstico infeccioso 42%

Espectro maior 33%

Espectro menor 12%

Diagnóstico errado 3%

Dose 3%

Sem infecção 3%

Tempo 3%



• Coletar dados nacionais ATB e R  (ex: flu) 

• Parar abuso de ATB na agricultura (80% de 17.000M  tons )

• Parar abuso de ATB em humanos: diag molec, 
+curto

• Prevenção

• Novos antimicrobianos

• Novos tratamentos: sem morte bacteriana

• Desenvolver Plano

Spelberg, B .CID 2014 Sep 15;59 Suppl 2:S71-5.




