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Contexto:

O uso indiscriminado de antimicrobianos se associa a
selecdo e disseminacdo de resisténcia bacteriana,
representando um problema em escala global que pode
comprometer a seguranca do tratamento de doencas

infecciosas.

Problema:

No Hospital Estadual de Sapopemba (HESAP), ao final de
2015, o consumo de antibidticos de amplo espectro,
vancomicina, meropenem e colistina, encontrava-se em
patamar elevado em relacdo ao comparativo municipal e
dissociado do perfil de microrganismos isolados em
infeccOes hospitalares locais.
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Avaliacdo do problema e andlise das causas:

A prescricdo dessas drogas era controlada pelo Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), porém os médicos
prescritores tinham pouco conhecimento sobre perfil
microbiolégico, havia desconhecimento dos gestores
médicos sobre adesdo de sua equipe ao protocolo
institucional e, por isso, a prescricdo obedecia critérios
genéricos de literatura e nao refletiam a realidade local.

Envolvimento da Equipe:

Reunides mensais com equipe multidisciplinar da unidade
de terapia intensiva (UTI) foram instituidas em janeiro de
2016 para abordagens do controle de infeccédo, incluindo o
consumo de antimicrobianos e perfil microbiol6gico. Equipe
atuava como multiplicadora das informacdes para maior
alcance.

Estratégia de melhorias:

Atualizagdo de protocolos assistenciais, disseminacdo de
informagbes, acdes de educacdo e envolvimento das
liderancas.
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Intervencao:

O protocolo de uso empirico de antimicrobianos foi
atualizado e disseminado de forma ampla entre os gestores
e médicos prescritores, tornando-o mais acessivel para
consultas. Taxa de adesdo ao protocolo e microrganismos
isolados eram devolvidos mensalmente aos gestores com
definicho conjunta de medidas corretivas sempre que
necessario. Medidas educativas sobre antimicrobianos
foram implementadas.

Medi¢cdes de melhorias:

O impacto do consumo de antimicrobianos foi mensurado
através da reducdo em unidade de medida dose diaria
definida de droga (DDD) por 1000 paciente-dia e niumero de
frascos consumidos em cada ano.

Efeitos da mudanca:

Consumo de meropenem, colistina e vancomicina foi
reduzido, respectivamente, em 33%, 39% e 59%, na média
de 2014 - 2015 (antes da intervengao) comparado a 2016 -
2018 (ap06s a intervencdo). Nao houve diferenca de
mortalidade. A reducdo de custos foi, em média, de
aproximadamente 143.000 mil reais por ano, considerando o
custo atual das drogas.
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Consumo de antimicrobianos na UTI adulto
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LicOes aprendidas:

O empoderamento da equipe assistencial com informacgdes
relevantes na sua pratica diaria pode contribuir para melhor
adequacéo a realidade local. Este mesmo principio deve ser
aplicado em novas acfes de melhoria continua do uso de
antibioticos, bem como outros problemas relacionados ao
controle de infeccéo.

Conclusoes:

A disseminacdo do protocolo de prescricdo de
antimicrobianos institucional e a devolutiva da taxa de
adesdo permitiu adequa-lo para a realidade local,
contribuindo para reducdo do volume de prescricbes
inadequadas e gastos desnecessarios, sem impactar
negativamente sem seguranca dos pacientes.




