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Insira aqui subtítulos

Declaração de conflitos de interesse

→ Eu, Henry Pablo Lopes Campos e Reis, farmacêutico da CCIH do Hospital Universitário 

Walter Cantídio, da UFC,  declaro para os devidos fins, que não possuo conflitos de 

interesse que possam comprometer minha imparcialidade ou isenção em relação às 

atividades que desempenho relacionadas ao setor farmacêutico e à saúde.

Declaro ainda que estou ciente das normas regulatórias que tratam sobre conflitos de interesse, em 

especial a Resolução do Conselho Federal de Farmácia nº 724/2022 e a Resolução da Diretoria Colegiada da 

ANVISA nº 96/2008, e me comprometo a cumprir todas as disposições legais e éticas relacionadas ao tema.



HARMONIZAÇÃO CONCEITUAL: Chuva de Palavras



AMS: CRESCENTE INTESSE ESTUDOS

Em 06/05/2023



DEFINIÇÃO:
Antimicrobial Stewardship Program (AMS) - PGA 

✔ Intervenções coordenadas destinadas à seleção otimizada de

antimicrobianos (ATM), em termos de indicação, dose, duração, via de

administração, de forma a obter os defechos clínicos mais adequados,

na terapêutica ou profilaxia, com maior segurança e menor custo. (IDSA,

Guideline 2016)



IMPLANTAÇÃO NA PRÁTICA: BUNDLE DAS  ESTRATÉGIAS 
DE OTIMIZAÇÃO DA PRESCRIÇÃO (RESTRITIVAS e PERSUASIVAS)

TERAPIA GUIADA POR  CULTURA

OPAT

TERAPIA SEQUENCIAL ORAL - TSO

ESCALONAMENTO

STEP DOWNSWITCH THERAPY

OTIMIZAÇÃO / AJUSTE DE 
DOSE MONITORIZAÇÃO SÉRICA

(VANCOCINEMIA)

GERENCIAMENTO DE TEMPO 
DE TTO

DESCALONAMENTO

AUDITORIA PROSPECTIVA COM FEEDBACK

Reis, HPLC. 2019

DIAGNOSTIC STEWARDSHIP

DESCALONAMENTO



ABORDAGEM HANDSHAKE STEWARDSHIP:
Monitorização Pactuada

(ASI, 2017)

2019: CDC – Joint Comission (Handshake) –

Core Elements Stewardship

Operacionalmente, HANDSHAKE personaliza a

intervenção, adequando a terapia ao perfil de

cada paciente (pKpD, clínico, micro,...).

HANDSHAKE STEWARDSHIP (HS) é uma estratégia que incorpora

discussão interdisciplinar e revisão pactuada por médicos-

farmacêuticos de TODOS os antimicrobianos, continuamente (de 24

e 72 horas 5 dias/semana).

Amplia a efetividade das ações por não se

limitar a medidas restritivas (listas/formulários

e pré-autorização) ou feedbacks.



CONDUTA BASEADA EM EFICIÊNCIA!

CHOOSING WISELY: BASE DO AMS

AMS (STEWARDSHIP ): POR QUE PRECISAMOS DE URGENTE IMPLANTAÇÃO ?!



NOSSOS RESULTADOS...Nossa Prática

(REDE UNIMED FORT– 1º AMS BRASIL 2008) (HOSP CLÍNICAS – EIXO ACADÊMICO/1º AMS EBSERH) 

(07 HOSP REFERÊNCIA SESA – AMS EM REDE PÚBLICA DE HOSPITAIS PADRONIZAÇÃO CONDUTAS) 



AMS na rede 

Privada 

Fortaleza:

Publicado

SBRAFH



INDICADORES SECRETARIA 
DE SAÚDE DO CEARÁ

Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PROGRAMA STEWARDSHIP) –
CCIH/HUWC

COMPONENTE ESTRUTURANTE DA DIRETRIZ ANVISA: Monitoramento e Divulgação do Programa



INDICADOR: Nº pacientes AMS / 07 Hosp SESA (2021)

Hosp.1

Hosp.2

Hosp.3

Hosp.4

Hosp.5

Hosp.6

Hosp.7

Fonte: AMS( SESA/2022)



INDICADOR DE RESULTADOS: DESFECHOS CLÍNICOS

Fonte: AMS( SESA/2022)



INDICADOR FARMACOTERAPÊUTICO: 
DESFECHO REDUÇÃO NO TEMPO MÉDIO DE TTO

Fonte: AMS( SESA/2022)



INDICADOR DE RESULTADOS: Taxa de adesão às estratégias 

Hosp.1 Hosp.2 Hosp.3 Hosp.4 Hosp.5 Hosp.6 Hosp.7

Hosp.1

Hosp.2

Hosp.3

Hosp.4

Hosp.5

Hosp.6

Hosp.7

Fonte: AMS( SESA/2022)



Indicador Desfecho: IMPACTO FARMACOECONÔMICO
CUSTO MÉDIO PREVISTO E REALIZADO COM ATM

Fonte: AMS( SESA/2022)



Programa de Gerenciamento de Antimicrobiano (AMS -

STEWARDSHIP) – HUWC/EBSERH/UFC

INDICADORES DE 
PROCESSOS E RESULTADOS



Programa de Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana (PROGRAMA STEWARDSHIP) – CCIH/HUWC

NOSSOS TIMES: GESTOR E OPERACIONAL MODELO IDEAL

INFECTOLOGISTAS

ENFERMEIROS STAFF/RESIDENTES/INTERNOS

MICROBIOLOGISTAS CLÍNICOS

FARMACÊUTICO 
CLÍNICO/HOSPITALAR

FARMACÊUTICO ESPECIALISTA 
ID/STEWARDSHIP

ALTA GESTÃOSEGURANÇA DO 
PACIENTE

PACIENTE

TI / BIOESTATÍSTICO

EDUCAÇÃO 
PERMANENTE/ GEP



PGTA/HUWC: NOSSOS INSTRUMENTOS

FICHA ELETRÔNICA DE SOLICITAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS - MASTER: PADRONIZANDO 
PROCESSO E INSTRUMENTALIZANDO A GESTÃO DA INFORMAÇÃO PARA TOMADA DE DECISÃO DO TIME INTERDISCIPLINAR 

(MATERIAL TÉCNICO INSTITUCIONAL – PROIBIDA REPRODUÇÃO)



Programa de Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana (PROGRAMA STEWARDSHIP) 
– CCIH/HUWC

COMPONENTE ESTRUTURANTE DA DIRETRIZ ANVISA: Monitoramento e Divulgação do Programa

INDICADORES 
FARMACOEPIDEMIOLÓGICOS



412 425
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NÚMERO DE PACIENTES ACOMPANHADOS PELO PGTA
CCIH/HUWC (N=2.037) – 2017/21

Fonte: Fichas de Acompanhamento PGTA/HUWC, 2021

INDICADOR: NÚMERO DE PACIENTES ACOMPANHADOS PELO AMS (STEWARDSHIP) 
2017 - 2021 PGA CCIH/HUWC

Unidades Funcionais: UTI CLÍNICA/PÓS, HEMATOLOGIA, TMO, CARDIOLOGIA, TX RENAL/HEPÁTICO, GASTROENTEROLOGIA, REUMATOLOGIA

Nota: A redução 

de 25% em 2020 

foi decorrente 

das restrições no 

enfrentamento da 

pandemia Covid-

19, bem como a 

diminuição 

consecutiva de 

3,17% decorrente 

do segundo ano, 

2021, que 

diminuiu o 

número de 

colaboradores 

presenciais e as 

visitas beira-leito

interdisciplinares 

foram 

modificadas.
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ESTRATÉGIAS DO BUNDLE DE OTIMIZAÇÃO 
TERAPÊUTICA (N=1505)

REDUZIR TEMPO DE TTO

FINALIZAR TTO

OTIMIZAÇÃO/AJUSTE DE
DOSE

ESCALONAMENTO

PROLONGAMENTO TEMPO
DE TTO

DESCALONAMENTO

SWITCH

TSO

STEP DOWN

SOLICITAR CULTURA

INDICADOR: DISTRIBUIÇÃO DAS ESTRATÉGIAS DE OTIMIZAÇÃO 

TERAPÊUTICA (AMS - PGTA) - JAN-DEZ 2021

Estratégias N %

Escalonamento 258 19,3

Descalonamento 63 4,7

Step Down 5 0,4

Reduzir tempo TTO 427 32,0

Finalizar TTO dentro 
tempo

293 22,0

Terapia Sequencial Oral 
(TSO)

10 0,7

Monitorização sérica 1,9

Otimização/ajuste da 
dose

271 20,3

Switch Terapêutico 27 2,0

Solicitar cultura 3 0,2

Total 1505 100%

Alteração 
de Espectro

Gestão de 
Tempo de 

Tratamento

Monitori
zação

Posológica

Outras

Alteração 
de ATM

Fonte: Fichas de Acompanhamento PGTA/HUWC, 2021
Unidades Funcionais: UTI CLÍNICA/PÓS/COVID, HEMATOLOGIA, TMO, CARDIOLOGIA, TX RENAL/HEPÁTICO, GASTROENTEROLOGIA, REUMATOLOGIA

Categoria



INDICADOR: MÉDIA DE 
ESTRATÉGIAS DE OTIMIZAÇÃO/ 

PACIENTES DO PGTA – JAN/DEZ 

2021 CCIH - HUWC

4,49 estratégias/pct
(1505/335)

INDICADOR: TAXA DE ADESÃO ÀS 
ESTRATÉGIAS – JAN/DEZ 2021 

CCIH - HUWC

98,94% (1505/1521)

INDICADORES: MÉDIA DE ESTRATÉGIAS DE OTIMIZAÇÃO TERAPÊUTICA  E TAXA DE 

ADESÃO ÀS ESTRATÉGIAS (PROGRAMA STEWARDSHIP) JAN-DEZ 2021

Fonte: Fichas de Acompanhamento PGTA/HUWC, 2021
Unidades Funcionais: UTI CLÍNICA/PÓS/COVID, HEMATOLOGIA, TMO, CARDIOLOGIA, TX RENAL/HEPÁTICO, GASTROENTEROLOGIA, REUMATOLOGIA



INDICADORES 
FARMACOECONÔMICOS

Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (STEWARDSHIP) – HUWC

COMPONENTE ESTRUTURANTE DA DIRETRIZ ANVISA: Monitoramento e Divulgação do Programa



R$1.096.533,77 

R$562.735,54 

R$533.798,23 

R$0,00

R$200.000,00

R$400.000,00

R$600.000,00

R$800.000,00

R$1.000.000,00

R$1.200.000,00

CUSTO PREVISTO CUSTO APÓS
ESTRATÉGIA DE
MINIMIZAÇÃO

CUSTO MINIMIZADO
DIRETO

CUSTO EVITADO DIRETO (Apenas
relacionado aos 18 ATM)

48,68

%

Fonte: Fichas de Acompanhamento PGTA/HUWC, 2021
Unidades Funcionais: UTI CLÍNICA/PÓS/COVID, HEMATOLOGIA, TMO, CARDIOLOGIA, TX RENAL/HEPÁTICO, GASTROENTEROLOGIA, REUMATOLOGIA

INDICADOR FARMACOECONÔMICO: 
CUSTO MINIMIZADO - JAN-DEZ 2021/ CCIH - HUWC

TAXA DE 

MINIMIZAÇÃO DE 

CUSTO

JAN-DEZ

2021
48,68%

Análise de custo minimização: É um indicador que
identifica, calcula e compara custos reduzidos
com a aplicação das intervenções do Bundle
Stewardship, que geraram redução de custos.



Sumarizando...
Nossos avanços

Programa de Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana/Stewardship

Implantado de um Programa sistemático interdisciplinar para o 

gerenciamento clínico e econômico de antimicrobianos  

Elaborados protocolos, instrumentos e novas ferramentas para facilitar a 

padronização de condutas terapêuticas (Diagnostic e HandShake AMS)

Aplicação de método (métrica específica AMS/AMR) usando indicadores 

internacionais, inclusive de impacto econômico

Implantação de Programa de Educação Permanente em gerenciamento de 

ATM (Graduação e Pós-grad)



1998

A raiz de 
tudo

HUWC: Visitas com Staff e residentes médicos 

em beira de leito para uso racional de ATM

Interação 

Farmacêutico 

e

Infectologista

Maior 

integração da 

Farmácia 

Clínica para 

PGTA

Maior 

interdisciplinaridade 

Visitas: Time  

Cardiologia

Rounds: Times 
interdisciplinares 

UTI 

Maior 

interdisciplinaridade 

Visitas: Time 

Oncohemato

PGTA/ HUWC: 

Frutos já 

colhidos 

Prêmio 

SBRAFH

Formação

PGTA/HUWC: 

Novos FRUTOS

NOSSA  FRUTÍFERA ÁRVORE DO AMS: quando o terreno parece “árido”, plante com amor e regue com 

determinação, ... a colheita será de “bons frutos!” 



Obrigado!

henrypabloreis@yahoo.com.br


