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Discussdo/Conclusdo: A andlise de culturas e antibiograma
é fundamental para o gerenciamento do uso de antimi-
crobianos, otimizando a farmacoterapia. Observa-se que
o Farmacéutico Clinico é imprescindivel na equipe mul-
tidisciplinar do ASP, sendo apto para o desenvolvimento
de protocolos e manejo da antibioticoterapia, onde as
intervencdes farmacéuticas tornam-se mais uma ferramenta
de controle no uso racional de antimicrobianos.
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Introdugdo: O farmacéutico possui importante papel na
racionalizacdo de antibioticos, como pré-requisito para
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares. Infecgoes
relacionadas a servigos de saude possuem grande represen-
tatividade sécio econdémico as fontes pagadoras. A resisténcia
aos antimicrobianos é problema crescente, tendo a neces-
sidade do desenvolvimento de acles que mitiguem a
disseminacdo desta. O uso da terapia ambulatorial parente-
ral (OPAT) é uma estratégia de tratamento que vem crescendo
desde a década de 70. Tem como principal objetivo desos-
pitalizar pacientes com infec¢des que necessitam de terapia
antimicrobiana parenteral por periodos prolongados. Consi-
derando que as infeccOes osteoarticulares e osteomielites sao
critérios de elegibilidade para desospitalizacdo, que o hospital
ao qual este trabalho é realizado é uma referéncia em ortope-
dia, e dispde de um farmacéutico inserido neste servico, é de
extrema importéncia iniciativas que oportunizem a melhora
da qualidade, contribuindo para uma satide de qualidade, pelo
menor tempo ao menor custo garatindo a sustentabilidade da
organizacao.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar o pro-
grama de desospitalizacdo hospitalar e sua contribuicao para
amelhora da qualidade de vida de seus pacientes, diminuicdo
dos custos e manutencao dos leitos para os pacientes usudrios
do sistema Unico de satude atendidos por este servico.

Metodologia: Criou-se procedimentos operacionais padrao,
incluindo o time multidisciplinar em satide. Desenvolveu-se
os critérios de elegibilidade considerando as Diretrizes bra-
sileiras para terapia antimicrobiana parenteral ambulatorial
adequadas as normas institucionais.

Resultados: De setembro de 2017 até o momento, foram
incluidos no programa 56 pacientes. Confrontando o paga-
mento da fatura do paciente através da autorizacdo de
internacao hospitalar versus o custo do leito/dia, observou-
-se economia de R$1.211.180,08 além da otimizacao do giro de
leito em 3521 dias.

Discussdo/Conclusdo: O servico de farmacia, entendendo a
necessidade desta transposicdo do atual modelo de gestdo
para um modelo de valor em satde, acreditou na viabilidade

deste projeto, garantindo o acesso, através de um atendi-
mento de qualidade, no conforto do domicilio aos cuidados da
familia, contribuindo com as taxas de cura destes pacientes,
sendo observado pela reinternacao menor que 1%. Contribui
também para a disponibilidade de leito a pacientes que neces-
sitem de um atendimento de alta complexidade, equilibrando
as contas hospitalares.
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Introdugdo: As severas infeccoes causadas pela Pseudo-
monas aeruginosa e sua alta capacidade de selecdo e
disseminacao da resisténcia antimicrobiana in vivo sdo razoes
que representam a importancia de estudos sobre as cepas
resistentes.

Objetivo: Analisar descritivamente os perfis clinicos de
resisténcia de P. aeruginosa em recortes temporais retrospec-
tivos em um hospital universitario de Sergipe.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e retrospec-
tivo dos perfis de resisténcia de P. aeruginosa. Foram coletados
os dados de pacientes admitidos na instituicdo entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2017, com resultados de culturas posi-
tivas para P. aeruginosa através dos prontuarios médicos e dos
formularios de busca ativa de vigilancia de culturas do servico.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes internados durante o
periodo estudado que permaneceram por pelo menos 24 horas
e que apresentaram resultados positivos da cultura microbi-
olégica para P. aeruginosa. Todavia, oito amostras de culturas
positivas para P. aeruginosa foram excluidas por serem classi-
ficadas como contaminacao. Em seguida, foram analisadas as
frequéncias das concentrac¢des inibitérias minimas (MIC) dos
antibiogramas.

Resultados: Foram analisados 91 antibiogramas de cultu-
ras com resultado positivos para P. aeruginosa, sendo 39,6%
(36) originadas de amostras de secrecdes do trato respiratério,
29,7% (27) de urina, 20,9% (19) de feridas, 2,2% (2) de sangue e
7,7% (7) de outras origens, como liquido pleural, liquido perito-
neal e ponta de cateter. Quanto as classificacdes das culturas,
42% (38) foram classificadas como colonizagao, 36% (33) como
IRAS, 12% (11) como IRAS admissionais e 10% (9) como infeccdo
comunitaria. Em relacdo aos antibiogramas, observou-se que
nao houve resisténcia para Colistina, enquanto Cefepime foi
a mais resistente. Em relacdo aos aminoglicosideos, obteve-se
resisténcia geral de 52,2%. Quanto aos carbapenémicos, houve
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