
Stewardship de 
an.microbianos em 

Pediatria: 
Como medir os 

resultados

Marinei Campos Ricieri



CONFLITO DE INTERESSE

De acordo com a resolução do Conselho Federal de Farmácia nº 711/2021 e Resolução da Diretoria
Colegiada da ANVISA nº 96/2008, declaro os potenciais conflitos de interesses:

Pfizer
Knight Therapeutics
BD
Eurofarma
Cristália
Esperantum cursos em saúde
Hospital Pequeno Príncipe
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HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE

 Somos um dos 
100 melhores
hospitais pediátricos 
do mundo!
O Hospital Pequeno Príncipe foi reconhecido, pelo segundo ano 
consecutivo, como um dos melhores hospitais pediátricos do mundo, 
pela revista norte-americana Newsweek.

Somos o único hospital fora do estado de São Paulo no ranking que 
listou 200 instituições. O “nosso” Hospital centenário ocupa o quarto 
lugar entre os brasileiros.

Esse resultado é fruto da atuação conjunta de todas as equipes, de uma 
gestão contemporânea, de investimentos realizados por meio de 
captação de recursos, mas acima de tudo do seu compromisso em 
trabalhar para oferecer o melhor para as nossas crianças e 
adolescentes. Você faz parte dessa conquista!

Esse resultado marca um novo momento da nossa história. 
Vamos juntos construir o nosso futuro!

Clique aqui para 
saber mais sobre o 

reconhecimento.
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§ FILANTRÓPICO (60% SUS)
§ FARMÁCIA CLÍNICA DESDE 2007
§ PROGRAMA DE STW HÁ 14 ANOS

HPP, 2023



Mentoria HPP em implantação de STW
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ABRANGÊNCIA

§ 15 hospitais adulto e pediátrico

§ 5 regiões do BR

§ Filantrópico, público e privado

Slide de autoria própria, 2023



Projeto Stewardship Brasil 2019
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Entende-se como programa de STW 
implementado aquele que possui 50%
das suas atividades em execução, com 

indicadores monitorados e divulgação de 
resultados.
(ANVISA 2019)

Disponível em: http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Projeto+Stewardship+Brasil/435012dc-4709-4796-ba78-a0235895d901?version=1.0



“Tendão de Aquiles” do STW

RESULTADOS = INDICADORES = NÚMEROS = REGISTRO

Slide de autoria própria, 2023.
Fonte da imagem: https://fraynelson.com/banco_imagenes/recomendados/20191103.jpg
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Quando se navega sem des@no, 
nenhum vento é favorável.

Sêneca

Slide de autoria própria, 2023 
Imagem: hWps://www.strategia.srv.br/wp-content/uploads/2017/10/Navegar-sem-desYno.jpg
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Medir resultados depende do que 
você quer saber e do registro 
sistematizado do dado.



Conselho do Deming e Druker

Imagem 1: hWps://jorgekoYckaudy.files.wordpress.com/2016/01/12540762_798380016975558_5727209062427083267_n.jpg
Imagem 2: hWps://cdn.pensador.com/img/frase/pe/te/peter_drucker_se_voce_nao_pode_medir_voce_nao_pode_gere_lddepow.jpg
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Slide de autoria própria, 2023
Imagem: hWps://www.infovarejo.com.br/novo/wp-content/uploads/2020/10/A-forca-dos-dados-contra-fatos-nao-ha-argumentos-740x360-1.jpg
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O resultado/dado só faz senTdo se 
você conseguir enxergar a mensagem 
que ele traz e como isso se desdobra 

em ação/melhoria.

9



Modelos de Farmácia Clínica

11 UNIDADES CLÍNICAS

UTI NEONATAL

FARMÁCIA CLÍNICA 
VERTICAL

FARMÁCIA CLÍNICA HORIZONTAL

UTI NEONATAL

§ Potencial: 53%

§ Real: 47%

INTERVENÇÕES FARMACOTERAPÊUTICAS

UNIDADES CLÍNICAS

§ Potencial: 16%

§ Real: 84%

QUAL É A MENSAGEM?

§ O quanto você está sendo “preventivo” (NQSP)

§ Ações (rounds vs auditoria prospectiva)

§ Vínculo com a equipe
HPP 2022
Opinião da autora
Imagem: hTps://jrmcoaching.com.br/wp-content/uploads/2021/07/lado-ruim-ser-pessoa-rea@va-capa.jpg
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Equação do Raciocínio Clínico no Uso de An@microbianos

Esperantum 2022. Curso Raciocínio Clínico no Uso de AnYmicrobianos.
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Diagnóstico de uso do ATM

52%48%

Indicação de ATM de acordo com o Opo de infecção

IRAS Comunitária
Espera-se encontrar ATM com espectro de ação para 
bactérias sensíveis em metade dos pacientes
(checar dado no DOT ou DDD)

72,4%

27,6%

Indicação de ATM de acordo com anObiograma

Empírico Guiado TSA

Pensar em protocolos de uso empírico. Nem 
tudo precisa começar ampliado.

UTI neonatal HPP, 2022. Copyright Marinei Ricieri 2023



Análise do foco da infecção vs Indicação do ATM

33,1%

16,2%

10,6%

PULMONAR SEM FOCO NEONATAL

Foco da infecção por ATM empírico 

34%
30%

12%

IPCS+CATETER URINÁRIO SNC

Foco da infecção por ATM guiado por TSA

1. O serviço tem protocolo de uso 
empírico para PNM ou BQT?

2. Tem que dominar a terapêutica 
para foco pulmonar.

1. Usar conhecimentos de 
PK/PD para o@mização 
ATM.

2. Promover descalonamentos
3. Tempo de tratamento

UTI neonatal HPP, 2022.
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Granulometria dos dados

Quanto mais “refinado” o 
dado, mais precisão terá a 
sua análise e assertividade 

nas melhorias

Opinião da autora, 2023.
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Ferramenta para classificação de PRTA

§ PRAT – Problem Related An@microbial Therapeu@c (2012-2021).

§ Não exis@a uma classificação específica para os problemas com 
an@microbianos (categorização inédita).

§ MAPEAR a epidemiologia dos problemas com ATM.

§ Oportuniza a harmonização dos registros e comparação entre os 
hospitais.

17
Domínios

69
Subdomínios

Intervenção 
farmacêutica

Classificação 
do impacto 
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Classificação de Problemas Relacionados a Terapia Antimicrobiana - PRAT
MARINEI CAMPOS RICIERI  |  May 14, 2022

Domínio 
primário do 
problema 

identificado

E

1. Dose prescrita

1.1 Subdose baseada em literatura e/ou protocolo

Ricieri MC et al. Rev Ciênc Farm Básica Apl. 2021. Doi: 10.4322/2179-443X.07351

Aumentar dose1.2 Subdose de acordo com o nível sérico de ATM

1.3 Subdose baseada no ClCr ou edema/obesidade

1.4 Sobredose baseada em literatura e/ou protocolo

1.5 Sobredose de acordo com o nível sérico de ATM

1.6 Sobredose baseada ClCr ou edema/obesidade

Diminuir dose

2. Frequência

3. Via de 
administração (VA)

2.1 Frequência aumentada (menor intervalo)

2.2 Frequência diminuída (maior intervalo)

Diminuir frequência (aumentar intervalo)

Aumentar frequência (diminuir intervalo)

S

S

3.1 VA não adequada para a condição clínica

3.2 Perda de acesso venoso ou critérios para iniciar terapia switch com antibiótico

3.3 Perda de acesso venoso ou critérios para iniciar terapia switch com antifúngico

Substituir via

Substituir IV para VO

E ou S

4. Forma 
farmacêutica

5. Medicamento 
desnecessário

4.1 FF não adequada para a via de administração

4.2 Intolerância devido a palatabilidade da medicação
Substituir a FF ou 

administrar com alimento
E ou S

5.1 Paciente sem infecção e em uso de ATM

5.2 Tempo prolongado de antibioticoterapia

5.3 Antibioticoprofilaxia prolongada

5.4 Associação de ATM desnecessário baseado em clínica ou cultura

Suspender ATM I

6. 
Farmacoterapia 

não adequada ou 
sub-ótima

7. 
Farmacoterapia 

insuficiente

6.1 Microrganismo resistente ao ATM de acordo com o antibiograma

6.2 Terapia empírica não condizente com a epidemiologia ou com resultados laboratoriais/imagens

6.3 Paciente com alergia ao ATM

6.4 Uso off label de ATM que apresentou reacão adversa

6.5 Dosagem sérica subterapêutica laboratorialmente mantida após ajuste de dose de ATM

6.6 Microrganismo não responsivo ao ATM ou paciente sem resposta clínica

6.7 ATM sem penetração tissular no sítio infeccioso

6.8 ATM com espectro de ação restrito para a condição clínica ou resultado de cultura

6.9 ATM com espectro de ação amplo para a condição clínica ou resultado de cultura

6.10 Piora da função renal ou hepática em uso de ATM (uso não off label)

6.11 Terapia não condizente com o protocolo institucional

E

Substituir ATM

E

S

S

I

E E

S

I

Otimizar dose ou substituir 
o ATM E

Escalonar ATM

De-escalonar ATM
I

Substituir ATM
S

I
S e I

7.1 Paciente sem cobertura para CGP e com indicação clínica e/ou laboratorial

7.2 Paciente sem cobertura para BGN e com indicação clínica e/ou laboratorial

7.3 Paciente sem cobertura para fungos/virus/parasitas e com indicação clínica e/ou laboratorial

7.4 Paciente sem ATM profilático cirúrgico

7.5 Paciente sem antibioticoprofilaxia justificada por imunodeficiência ou outra condição clínica  

Iniciar ou associar ATM, 
antifúngico, antiviral ou 

antiparasitário
I

Iniciar antibioticoprofilaxia

I Indicação

E

S

O

Efetividade

Segurança

Outros
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Classificação de Problemas Relacionados a Terapia Antimicrobiana - PRAT
MARINEI CAMPOS RICIERI  |  May 14, 2022

Domínio 
primário do 
problema 

identificado

E

8. Diluição

8.1 Ausência de prescrição de volume da solução para infusão (SF 0,9% ou SG 5%)

Ricieri MC et al. Rev Ciênc Farm Básica Apl. 2021. Doi: 10.4322/2179-443X.07351

Orientar e prescrever volume de diluição do ATM

8.2 Volume de diluição aumentado

8.3 Volume de diluição dimunuído

8.4 Diluição sem estabilidade para o tempo de infusão proposto

8.5 Diluente inadequado para a condição clínica

9. Taxa/tempo de 
infusão

10. Inefetividade 
terapêutica

9.2 Tempo de infusão diminuído

9.3 Ausência de prescrição de tempo de infusão

Diminuir tempo de infusão

Prescrever tempo de infusão

S

S

10.1 Uso de ATM sem melhora clínica e/ou laboratorial após 48-72 (dose otimizada e 
suscetibilidade em TSA) Substituir ATM  e notificar

11. Interação 
medicamentosa 
ou medicamento 

e alimento

12. 
Incompatibilidade 

físico-química

11.1 Risco de diminuição da efetividade do ATM

11.4 Interação medicamento/alimento descrita na literatura

Altera o aprazamento ou 
substituir o ATM

12.1 ATM incompatível com o diluente ou com o medicamento

12.1 Número de acessos venosos insuficiente para a terapia

Alterar aprezamento/diluente/via acesso

13. 
Administração 

do medicamento

14. Exames 
laboratoriais ou de 

imagem para 
acompanhamento 

farmacoterapêutico

13.1 Paciente não recebe o ATM devido a problemas de prescrição ou administração

13.2 Perda da estabilidade devido ao atraso na administração do ATM

13.3 Atraso no horário de administração conforme protocolo

13.4 Aprazamento inadequado de medicamento dialisável

13.5 Risco ou ocorrência de reação adversa ao ATM (flebite, alergia, extravasamento)

E

E

Solicitar prescrever o ATM ou dose

14.1 Ausência de monitoramento das funções renal e/ou hepática/outros sistemas

14.2 Ausência/necessidade de HMG, HMC e/ou culturas em geral

14.3 Ausência de nível sérico do ATM

14.4 Não necessidade de identificação microbiológica e/ou antibiograma

Solicitar exame

Diminuir o volume de diluição

Aumentar o volume de diluição

Orientar a troca do diluente

9.1 Tempo de infusão prolongado

Aumentar tempo de infusão

I

11.2 Aumento do risco de reação ou toxicidade do ATM

11.3 Interação medicamento/medicamento descrita na literatura

S

E

E

E

S

Indicar novo acesso venoso
E

Trocar ATM e orientar equipe

Investigar a causa e notificar

Ajustar o horário de administração

Trocar ATM ou iniciar pré-medicação

E

S

14.5 Ausência de testes rápidos diagnósticos

14.6 Ausência de exames de imagem

Solicitar exame (dosagem sérica)

Comunicar não realização do exame

Discutir com o médico a solicitação do 
exame

NA

S

15. Dispositivos

16. Prescrição 
médica

17. Reação 
adversa

15.1 Cateter infectado sem possibilidade de lockterapia

15.2 Cateter infectado com possibilidade de lock terapia

15.3 Ausência de profilaxia em pacientes com cateter de longa permanência conforme protocolo

15.4 Obstrução do dispositivo

16.1 Erro de digitação (dose, unidade, via)

16.2 Duplicidade de prescrição de ATM

16.3 Ausência de prescrição de dose/prescrição

17.1 Risco de reação adversa ao ATM (ex.: extravasamento, alergia, lesão renal)

17.2 Reação com ATB oral prevista ou não em bula e clinicamente significante

17.3 Reação com ATB IV prevista ou não em bula e clinicamente significante

Considerar retirada do cateter

Iniciar lock terapia conforme protocolo

Iniciar taurolidina

Retirar dispositivo ou desobstruir

S

I

Corrigir a prescrição de dose

Suspender um dos ATM prescrito

Prescrever dose

O

Iniciar pré-medicação e/ou hidratação

Transicionar VO-IV ou substituir o ATB

Suspender ou substituir ATB IV

I

I Indicação

E

S

O

Efetividade

Segurança

Outros

E

Copyright Marinei Ricieri 2023



Resultados da PRAT – HPP (2022)

§ SEGURANÇA: 28%

§ INDICAÇÃO: 22%

§ EFETIVIDADE: 19%

N = 4.605

Hospital Pequeno Príncipe, 2022

20% das IF 
são de 

indicação
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Resultados da PRAT – HPP (2022)

Hospital que recebeu a consultoria do HPP em stewardship de an@microbianos, 2022-2023
Bessesen MT et al. 2015. Doi: 10.1310/hpj5006-477
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https://doi.org/10.1310/hpj5006-477


STW nas enfermarias clínicas

229 leitos (61%)

12 enfermarias

HPP: 372 leitos

FarmacêuOco clínico ID

ATM AVALIADOS
15 ATM são

selecionados para 
avaliação diária

COBERTURA
28% de todos os

ATM prescritos são
avaliados

AVALIAÇÃO/DIA
37 ATM avaliados

por dia

AVALIAÇÃO/HORA

5 ATM avaliados
por hora

Para 100% 
dos pacientes
precisa de 4 

farmacêu*cos
clínicos ID

Hospital Pequeno Príncipe, 2022
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Como ser estratégico nos resultados

Se você tivesse que escolher UM 
antimicrobiano para gerenciar de 

ponta-a-ponta, qual você escolheria?

Opinião da autora, 2023

Copyright Marinei Ricieri 2023



01

02

03

04

MEROPENEM

Principal intervenção que impacta no DOT é a diminuição do 
TEMPO DE TRATAMENTO (uma das mais desafiadoras).

DOT (days of therapy) como MÉTRICA para medir
estratégia de carbapenem-sparing.

CARBAPENEM-SPARING é uma das ações de stewardship 
de maior impacto em resistência e custos hospitalares.

Uso de carbapenêmico FORA das unidades críTcas deve
altamente criterioso.
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Carbapenem-sparing

- 104 (24%) = p < 0,001

§ Taxa de uso empírico: 43,2%
§ Taxa de uso desnecessário: 12%
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