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equipe multidisciplinar; analise fragmentada dos dados de
tempo “porta-antibiético”; monitoramento da prescricdo de
expansao volémica e ferramentas de identificacdo visual dos
pacientes em protocolo. Apds a implantacdo das medidas,
observamos aumento na assertividade dos pacientes inclui-
dos no protocolo (33,54% pds-agdes, 31,59% antes das agoes)
e reducdo do tempo médio de entrega do lactato arterial (136
para 116 minutos). Os dados de tempo porta-antibiético foram
estratificados em tempo de prescricdo médica e tempo de
administracdo dos medicamentos, o que permitiu identificar
que a etapa com maior fragilidade é o intervalo de tempo
entre a prescricdo e administracdo do medicamento. Porem
houve reducdo do tempo médio dessa etapa (de 43,88 para
31,23 minutos) e do tempo porta-antibiético (de 67,21 para
55,74 minutos).

Discussédo/conclusdo: A fragmentacdo da andlise direcio-
nou a implantacdo de ac¢des de melhoria que impactaram
positivamente nos indicadores. Observamos maior sensi-
bilidade para suspeita da sepse. A identificacdo visual
e treinamento parecem ser ferramentas importantes. A
monitorizagdo dos indicadores relacionados ao protocolo
de sepse permite planejamento de a¢des de melhorarias e
motivacao das equipes envolvidas.
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Introducdo: Um dos fatores que contribuem para a
emergéncia de microrganismos multirresistentes é o uso
inadequado de antimicrobianos, também evidenciado na
comunidade, o que pode ser exemplificado pelo aumento da
prevaléncia de agentes resistentes em infecgdes respiratérias
e do trato urindrio a antimicrobianos com elevada taxa de uso
nesse cenario.

Objetivo: Avaliar o perfil de uso de antimicrobianos na
populacgdo de Ribeirdo Preto, SP

Metodologia: Moradores da cidade de Ribeirdo Preto
foram aleatoriamente convidados a responder a um ques-
tiondrio estruturado com questdes referentes a varidveis
sociodemograficas e ao uso de antimicrobianos, tais como
frequéncia de uso, indicagdo, nome do medicamento, pratica
de automedicacao.

Resultado: Responderam o questiondrio 230 pessoas, a
maioria (59,6%) do sexo feminino, na faixa de 30 a 60 anos
(51,3%), com ensino médio completo (34,3%) e superior (39,6%);
67% dos entrevistados afirmaram usar antimicrobianos com

frequéncia anual, 36,1% responderam que ja interrompe-
ram o uso por conta prépria, seja porque os sintomas se
resolveram ou por efeitos colaterais e 10% alegaram desconhe-
cimento dos riscos associados ao uso desses medicamentos
sem orientagdes; 25,7% dos entrevistados afirmaram ja ter
indicado algum antimicrobiano de que dispunham em casa
para algum parentes e 23% alegaram ja ter comprado antimi-
crobianos sem receita médica nos ultimos trés anos, apesar do
regulamento sobre a proibig¢do de venda. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a variavel grau de escolari-
dade e as varidveis avaliadas. Dentre as pessoas entrevistadas,
77,4% se lembraram do Ultimo antimicrobiano de que fize-
ram uso, amoxicilina foi o mais frequentemente usado (48,9%),
seguido de azitromicina (11,8%) e ciprofloxacino (10,6%).
Discusséao/concluséo: A andlise dos dados desta amostra
demonstra a elevada frequéncia de uso de antimicrobianos
pelos entrevistados, bem como a alta taxa de nao obedién-
cia ao tempo de uso recomendado, a frequéncia de uso sem
indicacdo médica e a taxa de compra sem prescricdo médica
ap6s a regulamentacdo da Anvisa. Apesar de basear-se ape-
nas em respostas dos entrevistados, o que pode trazer algum
grau de incerteza, esta andlise torna evidente a necessidade de
medidas educativas da populacao como medida importante
na promocao do uso racional de antimicrobianos, com poten-
cial impacto no controle do avanco da resisténcia bacteriana.
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Introdugdo: O aluno de medicina deve, durante a
graduacgdo, manejar antimicrobianos (ATM) apropriadamente,
bem como usar medidas que previnam a ocorréncia de
infeccbes e a resisténcia microbiana (RM). Ha pouca evidén-
cia dos resultados do processo de ensino-aprendizagem dos
temas, tampouco de como sao ensinados e o aproveitamento
do discente.

Objetivo: Avaliar o conhecimento do recém-graduado em
medicina no uso de antimicrobianos, resisténcia microbiana
e prevencdo de infecgdes.

Metodologia: Foi feito estudo observacional transver-
sal no Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina
(EPM/Unifesp). Durante cinco anos, durante o primeiro dia
de residéncia, o médico residente respondeu um instrumento
que avaliava o conhecimento em quatro areas: bases tedricas
dos ATM (1), RM (2), tratamento de infec¢des (3) e medidas
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de prevencao e controle de infec¢oes (4). Foram analisados os
acertos e erros para cada area e comparados entre os perfis
dos recém-graduados.

Resultado: De 2012 a 2016 foram analisados os desempe-
nhos de 352 residentes, 6.844 respostas, com 4.582 (67,0%)
acertos e 2.262 (33,0%) erros; predominaram residentes do pri-
meiro ano de especialidades clinicas, 55 (15,6%) graduados na
EPM/Unifesp e 297 (84,4%) graduados em outras instituicoes.
Nas quatro areas houve mais acertos do que erros, a maior
diferenca encontrada foi para a drea Prevencdo e Controle das
Infeccdes (81,3% de acertos; 18,67% de erros) e a menor para
a area Antimicrobianos (51,3% de acertos; 48,7% de erros);
a mediana de acertos foi de 994,50 e a de erros foi 489,50
(p=0,0038). Nao houve diferenca no desempenho dos diferen-
tes anos de residéncia (p=0,15) e os residentes graduados na
EPM/Unifesp apresentaram resultado semelhante aos gradu-
ados em outras instituicoes (p=0,82; risco relativo=1,006; IC
95% 0,96-1,05). Residentes de institui¢cdes publicas tendem a
obter desempenhos semelhantes aos das institui¢des privadas
(68,4% e 64,7% de acertos, respectivamente).

Discusséo/concluséo: O ensino-aprendizagem do uso ATM
e da prevencdo de RM durante a graduacdo apresenta resul-
tado satisfatério, embora ainda exista muita oportunidade de
melhoria. Diferencas nos perfis de discentes e de instituices
de ensino aparentam ndo ser determinantes na definicdo das
estratégias de educacdo sobre o tema.
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Introducdo: Um dos fatores de uso inadequado de anti-
microbianos que mais contribuem para a pressdo seletiva a
resisténcia e superinfecgoes é o tempo de uso de antibidti-
cos. Contribui para tanto o conceito arraigado nos médicos em
geral do “curso” do antibiético, com tempos fixos, em que pese
hoje completamente arbitrarios. A adocdo de Programas de
Prontudrios Eletrdnicos e a inércia na simples repeti¢do acri-
tica da prescri¢cdo também contribuem decisivamente para o
uso indiscriminado de antibiéticos.

Objetivo: Descrever os resultados iniciais da implantacdo
de Regras de Interrupcdo Automatica de Antimicrobianos no
contexto de um Programa de Stewardship de Antibidticos.

Metodologia: Monitoramento didrio a partir da Farma-
cia Central da primeira dose de antibiético fornecido com
interrupc¢do automatica pelo farmacéutico clinico do forne-
cimento em 24 horas nas profilaxias e no sétimo dia das

demais terapias, faculta-se ao time médico do Stewardship
(CCIH e hospitalistas) a extensdo por periodos mais longos e ao
médico assistente a imediata extensao, se justificada, quando
no prazo da suspensdo automatica.

Resultado: Em pouco mais de 15 dias o farmacéutico cli-
nico monitorou as condi¢des evolutivas favoraveis em 130
prescricdes de antibidticos. Desses, 69 levaram a suspensdio,
78,26% (n=>54) pela farmdcia. As classes de antimicrobia-
nos mais interrompidas foram cefalosporinas de 32 geracdo
(24,07%) e inibidores de betalactamases (22,22%).0 setor que
mais apresentou interrupg¢oes foi enfermaria adulto (40,75%).
A média diaria de antibidticos que chegaram ao 8° dia foi
de 7,64 e a média de interrupcdo por dia foi de 3,17. Nas
areas criticas nao ocorreu interrupgao, pois o farmacéutico
clinico discute com o diarista a continuidade ou ndo do
tratamento.

Discussdo/conclusdo: Observou-se que a intervencao foi
relevante na interrup¢do do uso desnecessdrio de antibiéti-
cos sem que seja reportado prejuizo clinico aos pacientes ou
qualquer problema junto aos prescritores. Sobretudo para as
enfermarias e classes de antimicrobianos que podem induzir
resisténcia essa agdo é estratégica e deve ser fortalecida. A
visita didria do time de Stewardship e a interacdo com a Far-
madcia Clinica mostram-se essenciais nas unidades criticas e
contribuiram para o uso racional. O didlogo e ferramentas para
extensdo da terapia devem estar presentes para preservar a
autonomia e seguranca dos profissionais e pacientes.
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Introducdo: O uso racional de antibidticos para o trata-
mento de infecces comunitdrias simples se tornou uma
prioridade mundial e politicas locais de racionalizacdo e con-
trole de antimicrobianos sdo prioritarias, em todo mundo, para
reduzir o aumento expressivo da resisténcia bacteriana. Dessa
forma, intervencdes para melhorar o uso de antibidticos em
sindromes clinicas especificas sdo necessarias para aprimorar
a prescri¢do de antibiéticos nesse contexto.

Objetivo: Avaliar as prescri¢oes de antibidtico para infeccao
do trato urinario (ITU) em mulheres jovens (cistite), infeccdo
de pele e partes moles ndo complicadas e pneumonias comu-
nitarias, atendidas no Pronto-Socorro.

Metodologia: Foram auditadas, de setembro a dezembro de
2017, pelo infectologista e farmacéutico clinico as prescri¢oes
de antibidticos para as trés sindromes clinicas infecciosas
mais comuns observadas no Pronto-Socorro de um hospital
privado na cidade de Sao Paulo.



