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O que é?
Programa de Gerenciamento de Uso de 

Antimicrobianos 

Conjunto de ações destinadas ao promover uso correto destes fármacos nos 
serviços de saúde englobando desde o diagnóstico, a seleção, a prescrição e a 

dispensação adequadas, até as boas práticas de diluição, conservação e 
administração, além do monitoramento das prescrições, da educação de 

profissionais e pacientes, do monitoramento do programa até a adoção de 
medidas intervencionistas.



Por que?

•Diminuição de resistência bacterianaBenefício ecológico

•Sucesso terapêutico
•Eventos adversos

Benefício individual

• Menor custo com antimicrobianos

• Menor tempo de internação
Otimização de recursos



Portaria 2616  - maio/1998

COMPETÊNCIAs: o racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares

5.10 Indicadores de uso de antimicrobianos.
5.10.1 Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilático ou terapêutica) no período 
considerado. Pode ser especificado por clínica de internação. É calculado tendo como numerador o total de 
pacientes em uso de antimicrobiano e como denominador o número total de pacientes no período.
5.10.2 Freqüência com que cada antimicrobiano é empregado em relação aos demais. É calculada tendo como 
numerador o total de tratamentos iniciados com determinado antimicrobiano no período, e como denominador 
o total de tratamentos com antimicrobianos iniciados no mesmo período.



Onde evoluímos...

1- Visibilidade, magnitude, relevância...



Ameaça a saúde a nível global...





2015- Plano Nacional de Ação para o Combate às Bactérias Resistentes a Antibióticos - divulgado e o aumento do 
financiamento do orçamento federal destinado à prevenção, diagnóstico e tratamento de resistência 
significativamente, facilitando a coordenação nacional do trabalho de resistência antimicrobiana

•laboratório padrão ouro oferecida a todos os laboratórios 
estaduais e regionais através da Rede de Laboratórios AR do CDC
•Epidemiologia / Capacidade de resposta

Detecção, 
prevenção de 

patógenos 
resistentes

•Vigilância e Ciência: Prevenção mais eficaz 

•Uso adequado de antimicrobianos

Prevenção da 
propagação de 

infecções 
resistentes

•Novas Estratégias, 

•Drogas

• testes Diagnósticos

Incentivando 
Inovação



UK



Iniciativa Brasil



Onde evoluímos...
2- Conhecimento 



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



Elementos primordiais de Programas
em Hospitais

Desenvolvimento de ações 
para melhorar a prescrição de 

antimicrobianos

1. Elaboração de protocolos 
clínicos

2. Auditoria da prescrição de 
antimicrobianos

3. Utilização de formulários de 
restrição e pré-autorização



Ações para melhorar a prescrição de antimicrobianos –
AUDITORIA PROSPECTIVA E PRÉ-AUTORIZAÇÃO

Auditoria prospectiva

• Avaliação com mais dados disponíveis

• Flexibilidade do tempo de avaliação

• Frequência menor

• Mantém a autonomia do prescritor

• Educação para os clínicos

• Sucesso depende do método de feedback

• Maior apoio de TI

• Pode levar maior tempo para efetividade

Pré-autorização

• Reduz início de ATB desnecessários

• Otimiza terapia empírica

• Diminui custo com antimicrobiano

• Controle direto sobre o uso

• Perda de autonomia do prescritor

• Pode retardar terapia

• Necessidade de disponibilidade full-time

• Potencial para manipulação de sistema

CID 2016:62 (15 May) • Barlam et al



De quantos profissionais precisamos?

Dyar, Clin Microbiol Infection. 2017

Full time equivalent (FTE)/ 1000 leitos

Carga horária do profissional dedicada àquela atividade em relação à jornada da empresa

• 4.9 FTE/1000 leitosCanadá

• 2 FTE/1000 leitosÁustria e Alemanha

• 3,6 FTE/1000 leitos para infectologistas

• 2,5 FTE/1000 leitos para farmacêuticosFrança



Clinical Infectious Diseases® 2018;67(8):1168–74

100-
300

301-
500

501-
1000

>1000

Farmacêutico 1,0 1,2 2,0 3,0

Médico 0,4 0,4 0,6 1,0

Total 1,4 1,6 2,6 4,0

FTE mínimo de acordo com número de leitos



Onde evoluímos... 
3- Acreditação - Novo padrão  JCI



E hospitais pequenos?
Onde evoluímos... 
4 – outros cenários



E hospitais pequenos?



Atenção primária

Sistema THIN (7% pop)

2013-15

5,7 milhões de prescrições
◦ 30% dos pacientes recebem ATB em 1 

ano

◦ Maior consumo: amoxicilina

◦ Mais frequente : trato respiratório

Dolk,F JAC, 2018



Onde evoluímos?
5- avançamos em mensurar?

“Não se gerencia o que não se mede
Não se mede o que não se define

Não se define o que não se entende
E não há sucesso no que não se gerencia” 

Deming



Como definir o sucesso do programa?

-”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



DDD
OMS – criada em 1970

Amplamente conhecida

Ainda é um benchmarking útil para comparação entre 
instituições

Baseado em dados de compra ou dispensação

Fácil de calcular

Facilita análise de custo

Subestimado em insuficiência renal, peso,...

Não pode ser usado em pediatria

Discrepância DDD OMS e dose utilizada

DOT
NHSN

N de dias de calendário

Pode ser usado na Pediatria

Pode aumentar se monoterapia virar dupla
Subestimado na IRC

Requer relatórios de prescrição



Standardized Antimicrobial Administration Ratio (SAAR)

Análise ajustada por risco

Clinical Infectious Diseases® 2018;67(2):179–85



Medidas do USO APROPRIADO
Métrica ideal
 Antimicrobiano administrado em doses, vias e intervalos corretos, pelo tempo certo, levando 

em consideração toxicidade, alergias, interações medicamentosas e particularidades do 
paciente”

“Unfortunately, it appears impossible to measure in a reliable, valid, and widely accepted
manner” (Morris, Curr Treat Opt Infect Dis 2014;6:101-12) 

Subjetividade, muitas variáveis

TRABALHOSO! 

Slide Malu



Métricas de qualidade.
Definições de apropriado

Diagnóstico
Terapia 

empírica
Dose

Terapia 
definitiva 

Duração da 
terapia



Sugestão de terminologia 







Medir Resistência?
Complexidade...

Uso de 
antimicrobianos 

na instituição

Transmissão 
cruzada de 

microrganismo
s resistentes

Prevalência de 
infecção/

colonização

“importação”  de 
microrganismos 

resistentes

A importância de cada 
uma 

destas variáveis é 
desconhecida e 

provavelmente varia 
entre os diferentes 

patógenos 



Alta heterogeneidade
Nenhum estudo controlado

7 estudos com resultados positivos
10 limitados ou duvidosos

4 com resultados negativos
5 não interpretáveis

L.G. Bertollo et al. / American Journal of Infection Control ■■ (2018) 
■■-■■



Março –julho/ de 2018 

93 hospitais / 28 (30%) aceitaram participar
◦ 14 públicos/7 privados/ 7 filantrópicos

◦ Leitos 341 (43 - 985)

26 (93%) havia programa de controle de 
antimicrobianos.

◦ 22 (85%) declararam ter um líder

◦ dos quais 21 são médicos. 

Ferramenta ou estratégia número (%)

Ferramentas para apoiar a escolha de antimicrobianos

Sistema de apoio à decisão para a prescrição de antimicrobianos 12 (43)

Disponibilidade de diretriz de antibioticoprofilaxia 28 (100)

Disponibilidade de diretriz com condutas para sepse 24 (86)

Ferramentas de auditoria das prescrições de antimicrobianos

Prática de visitas nas unidades de internação por membro do programa de

gerenciamento de antimicrobianos

26 (93)

Disponibilidade de consulta remota ao profissional do programa de controle de

antimicrobianos

27 (96)

Avaliação sistemática de antimicrobianos 24 (86)

Pré-autorização para todos os antimicrobianos 3 (11)

Pré-autorização de lista restrita de antimicrobianos 13 (46)

Reavaliação da prescrição após o resultado dos testes microbiológicos 28 (100)

Auditoria pós-prescrição de antimicrobianos 25 (89)

Prática de resposta aos prescritores quanto às intervenções na prescrição de

antimicrobianos

22 (84)

Ferramentas para otimizar o uso de antimicrobianos

Mecanismos que reduzam o uso de terapia antimicrobiana redundante 20 (71)

Monitoramento de nível sérico de amicacina 5 (18) 

Disponibilidade de diretriz para monitoramento de ajuste de amicacina 1 (3)

Monitoramento de nível sérico de vancomicina 17 (61)

Disponibilidade de diretriz para monitoramento e ajuste de vancomicina 18 (67)

Disponibilidade de diretrizes para ajuste de dose conforme função renal 21 (75)

Disponibilidade de diretrizes para ajuste de dose conforme função hepática 11 (39)

Prática de otimização de betalactâmicos / carbapenêmicos por infusão estendida 19 (68)

Transição precoce de terapia endovenosa para oral 13 (46)

Disponibilidade de aulas 21 (75)



Indicadores dos programas avaliados N (%)

Perfil de resistência das bactérias 22 (77)

Incidência de infecção por bactérias

multirresistentes

19 (68)

Consumo de antimicrobianos (DDD) 18 (64)

Adesão aos protocolos 12 (43)

Custos com antimicrobianos 10 (36)

Duração de tratamento 8 (29)

Taxa de infecção por Clostridium difficile 4 (14)

Indicação de prescrição compatível * 1 (4)

Disponibilização dos indicadores

Somente lideranças do hospital 17 (61)

Liderança e corpo clínico 11 (39)



Escolha de líderes

◦ “inviting the fox into the henhouse”

◦ Cuidado ao paciente, segurança e qualidade

Médicos “outliers”

◦ Pedir justificativa 

◦ Ouvir as opiniões

◦ Comunicação face a face 

◦ Comparação com pares

• Diagnósticos
• Investir em métodos rápidos

• “Microbiology stewarship”

• Comunicação 
• Guias rápidos

• Enfermagem

• Feedback: SEMPRE!

Clinical Infectious Diseases® 2016;63(4):532–8

Slide Malu
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