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RESUMO
Justificativa e Objetivos: O crescimento da resistência bacteriana e a consequente implementação de programas de gestão 

de antibióticos no âmbito hospitalar demandam por indicadores que permitam avaliar o perfil de uso dos antimicrobianos 
(ATM) de modo prático, preciso e acessível. Para atender a esta necessidade, desenvolvemos a Planilha Eletrônica de Indicadores 
de “Stewardship” Semi-automatizada (PEISS), no software Microsoft Excel 365. Métodos: O nome do paciente, a idade, a dose 
diária em gramas, a via de administração, os dias de uso e indicação de cada antimicrobiano são digitados na PEISS, coletados 
da prescrição diária ou fichas de busca ativa de cada paciente. O percentual de pacientes em uso de ATM, frequência de uso 
dos antimicrobianos, indicação de uso para infecção comunitária, hospitalar, profilaxia cirúrgica e topografias das infecções, 
totalização das doses prescritas, DDD (dose definida diária), PDD (dose prescrita diária), DOT (dias de uso), LOT (duração do 
uso), razão DOT/LOT, custo de cada ATM são calculados automaticamente. Resultados: A PEISS apresenta na parte superior, 
12 botões para entrada mensal dos dados, três botões de análise consolidada e cálculo automático dos diferentes indicadores, 
um botão de resumo trimestral dos indicadores com geração automática de gráficos, e um último botão de ajuda.  Discussão: 
Os programas de “stewardship” de ATM serão fortalecidos com a disponibilidade da PEISS como uma ferramenta poderosa de 
geração padronizada de indicadores qualitativos e quantitativos, uma novidade nesse âmbito, propiciando o monitoramento 
contínuo e embasando as intervenções específicas, sendo facilmente aplicável, bastando um computador com planilha eletrônica.
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INTRODUÇÃO
A crescente disseminação de microrganismos resistentes 

tem se tornado um dos principais problemas de saúde pública 
global, o que vem preocupando profissionais, gestores e pes-
quisadores da área da saúde.1-5 Diante desse cenário, o Centro 
de Controle de Doenças (CDC) e a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) , em conjunto com os países membros das Nações 
Unidas, inclusive o Brasil, têm incentivado a implementação 
de programas para o manejo do uso de antimicrobianos ou 
“Stewardship” que incluem políticas e diretrizes destinadas 
a otimizar o uso de antimicrobianos, nos serviços de saúde, 
prevenindo ocorrência dos eventos adversos, a seleção e disse-
minação de microrganismos resistentes, e consequentemente 
resultando em reduções nos custos assistenciais.1,3,6-11 Um dos 
principais elementos do Stewardship, é o monitoramento do 
uso e consumo do antimicrobianos, o que permite identifi-
car padrões e quantidades dos antimicrobianos utilizados, 
reconhecer áreas de melhoria, implementar políticas, regula-
mentações e intervenções direcionadas de manejo, monitorar 
e avaliar o impacto de tais intervenções através de tendências 
ao longo do tempo, além de possibilitar a comparação entre 
diferentes hospitais a nível local e global.2,4-8,11

Várias medidas podem ser utilizadas para mensurar e 
avaliar uso e consumo de antimicrobianos em hospitais. A me-

dida de consumo mais amplamente utilizada é a Defined Daily 
Dose (DDD) preconizada pela OMS. No entanto, novas medi-
das focadas no uso de antimicrobianos vêm sendo propostas e 
adotadas como os Days of therapy (DOT) e o Lenght of therapy 
(LOT). O DOT corresponde ao número de dias em que um 
paciente recebe o agente antimicrobiano independentemente 
da dose 1-14. O número de dias em que o paciente recebe agentes 
antimicrobianos, independentemente do número de fármacos, 
corresponde ao LOT. 9-14 Adicionalmente, a razão DOT / LOT, 
pode ser útil para avaliar a frequência de combinação de terapia 
antimicrobiana versus a monoterapia. Quando a razão DOT/
LOT for igual a 1, indica monoterapia, quando DOT/LOT > 1 
representa uma combinação terapêutica utilizada. 1,9,11,14 Todas 
estas taxas devem ser calculadas usando como denominador o 
número total de pacientes-dia (PD), determinado pela soma do 
número total de dias que cada paciente permanece internado 
em um determinado local.1,5,7,9,10,12,13

            Além destes indicadores quantitativos de uso, outros 
indicadores qualitativos devem ser agregados a um painel mais 
amplo: o percentual de pacientes em uso de ATM, frequência 
de uso dos antimicrobianos, indicação para infecção comuni-
tária, hospitalar, profilaxia cirúrgica, indicação por topografia 
da infecção, totalização das doses prescritas e medidas de custo 
total e por cada ATM, todos calculados automaticamente.

Este conjunto de indicadores qualitativos e quantitativos 

PLANILHA ELETRÔNICA DE INDICADORES DE “STEWARDSHIP”: UMA FERRAMENTA PRÁTICA, SEMI-AUTOMATIZADA, ACESSÍVEL E PRECISA PARA A 
GESTÃO DO USO DE ANTIMICROBIANOS EM HOSPITAIS    /    Ravena Melo, Iza Maria Fraga, Wellington Barros.

ABSTRACT
Background and Objectives: The growth of bacterial resistance and the consequent implementation of antibiotic manage-

ment programs in the hospital environment demand indicators that allow us to assess the use profile of antimicrobials (ATM) 
in a practical, accurate and accessible way. To meet this need, we developed the Electronic Spreadsheet for Semi-automated 
“Stewardship” (PEISS), using Microsoft Excel 365 software. Methods: The patient's name, age, daily dose in grams, route of 
administration, days of use and indication of each antimicrobial are entered in the PEISS, collected from the daily prescription or 
active search sheets of each patient. The percentage of patients using ATM, frequency of use of antimicrobials, indication for use 
for community, hospital infections, surgical prophylaxis and topographies of infections, total prescribed doses, DDD (defined 
daily dose), PDD (prescribed daily dose), DOT (days of therapy), LOT (length of therapy), DOT / LOT ratio, cost of each ATM are 
calculated automatically. Results: At the top, PEISS has 12 buttons for monthly data entry, three buttons for consolidated analysis 
and automatic calculation of different indicators, a quarterly summary button for indicators with automatic graph generation, 
and a last help button. Discussion: ATM stewardship programs will be strengthened with the availability of PEISS as a powerful 
tool for standardized generation of qualitative and quantitative indicators, a novelty in this area, providing continuous monitor-
ing and supporting specific interventions, being easily applicable, just using a computer with spreadsheet.
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RESUMEN
Antecedentes y objetivos: El crecimiento de la resistencia bacteriana y la consecuente implementación de programas de 

manejo de antibióticos en el ámbito hospitalario demandan indicadores que permitan evaluar el perfil de uso de los antimicro-
bianos (ATM) de forma práctica, precisa y accesible. Para satisfacer esta necesidad, desarrollamos la hoja de cálculo electrónica 
para indicadores de "stewardship” semiautomatizada (PEISS), utilizando el software Microsoft Excel 365. Métodos: El nombre 
del paciente, la edad, la dosis diaria en gramos, la vía de administración, los días de uso y la indicación de cada antimicrobiano 
se ingresan en el PEISS, recogidos de la prescripción diaria o de las hojas de búsqueda activa de cada paciente. El porcentaje de 
pacientes que utilizan ATM, frecuencia de uso de antimicrobianos, indicación de uso para la comunidad, infecciones hospitala-
rias, profilaxis quirúrgica y topografía de las infecciones, dosis totales prescritas, DDD (dosis diaria definida), PDD (dosis diaria 
prescrita), DOT (días de tratamiento), LOT (duración de la terapia), relación DOT / LOT, el costo de cada cajero automático se 
calcula automáticamente. Resultados: En la parte superior, PEISS cuenta con 12 botones para la entrada de datos mensuales, 
tres botones para el análisis consolidado y cálculo automático de diferentes indicadores, un botón de resumen trimestral de 
indicadores con generación automática de gráficos y un último botón de ayuda. Discusión: Los programas de rectoría ATM se 
fortalecerán con la disponibilidad del PEISS como una poderosa herramienta para la generación estandarizada de indicadores 
cualitativos y cuantitativos, novedad en esta área, brindando monitoreo continuo y apoyando intervenciones específicas, siendo 
de fácil aplicación, solo usando una computadora con hoja de cálculo.

Palabras clave: Agentes Antiinfecciosos, Indicadores de los Resultados, Programas de Optimización del Uso de los Antimi-
crobianos, Resistencia Bacteriana a Fármacos
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pelo Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência 
à Saúde (SCIRAS) com programa de Stewarship estruturado. 

As informações que devem ser coletadas para o preen-
chimento da PEISS são o nome e a idade do paciente, o antimi-
crobiano prescrito, a via de administração, a dose diária total 
em gramas, os dias de uso, a indicação clínica e tipo de infecção 
(comunitária ou hospitalar). Para a entrada padronizada dos 
dados já estão armazenadas na planilha os nomes dos antimi-
crobianos, as vias de administração, indicações clínicas e tipo 
de infecção, bastando apenas selecionar a opção desejada.

As vias de administração opcionais para escolha 
referem-se as vias endovenosas e oral, as demais vias não fo-
ram abordadas devido as suas peculiaridades. As indicações 
clínicas para o uso de antimicrobianos foram categorizadas 
como: Profilaxia cirúrgica, Infecção do sítio cirúrgico, Infec-
ção urinária, Infecção urinária associada a sonda vesical de 
demora (ITU-SVD), Infecção respiratória, Pneumonia asso-
ciada a ventilação mecânica (PAV) sem cultura, Pneumonia 
associada a ventilação mecânica (PAV) com cultura positiva, 
Infecção cardiovascular, Infecção abdominal, Infecção do sis-
tema nervoso central, Infecção de pele/partes moles, Infecção 
óssea/articular, Infecção do sitio de inserção de cateter venoso 
central (CVC), Infecção primária da corrente sanguínea asso-
ciada à cateter venoso central sem cultura, Infecção primária 
da corrente sanguínea associada à cateter venoso central com 
cultura positiva, Sepse clínica, Sepse com definição de focos, 
Choque séptico e Outros. Há ainda uma variável que categori-
za a infecção como comunitária ou hospitalar.

RESULTADOS
Ao abrir a pasta de trabalho, verifica-se na parte superior 

12 botões sequenciais que dão acesso imediato a cada mês para 
entrada dos dados, seguidos por três botões que dão acesso a: 
uma planilha de análise consolidada e cálculo automático dos 
diferentes indicadores - frequências, doses diárias definidas, 
doses diárias prescritas e custo (PDD-DDD-CUSTO), dias 

têm se mostrado bastante úteis para monitoramento e análise 
do uso de antimicrobianos, subsidiando ações e intervenções 
de melhorias no uso destes medicamentos, apoiando os progra-
mas de Stewardship no combate a organismos multirresistentes 
e contribuindo para a qualidade da assistência e segurança do 
paciente. No entanto, os métodos de coleta de dados e geração 
destes indicadores ainda não estão padronizados e carecem de 
comparabilidade institucional para melhor compreensão das 
realidades entre serviços, bem como de facilidade e praticidade 
na obtenção de dados e análises representativas, permanecen-
do pouco explorados neste âmbito.

Diante do exposto, o presente trabalho visa apresentar 
a aplicação de uma ferramenta prática, semi-automatizada, 
acessível e precisa, desenvolvida em um software de planilha 
eletrônica, como estratégia para geração automática de indi-
cadores do uso de antimicrobianos, cujos resultados possam 
subsidiar os programas de gestão de antimicrobianos em 
ambientes hospitalares.

MÉTODOS
A Planilha Eletrônica de Indicadores de “Stewardship” 

Semi-automatizada (PEISS) foi planejada de modo a contem-
plar cada enfermaria do hospital individualmente, ou seja, uma 
única pasta de trabalho, por ano, em cada setor. Por tratar-se 
de indicadores mensais, o paciente que permanecer na unidade 
por meses subsequentes, refletirá uma nova análise a cada mês.

A fonte indicada para o preenchimento do banco de da-
dos é a prescrição médica, na forma de impressos, digitalizada 
ou informatizada. As informações também podem ser obtidas 
através das fichas individuais de busca ativa de infecções hos-
pitalares segundo metodologia da National Healthcare Safety 
Network (NHSN) e da Agência Nacional de Vigilância Sani-
tária (ANVISA), ou de formulários de solicitação de antimi-
crobianos de uso restrito amplamente adotados nos programas 
de gestão de antibióticos por serviços de controle de infecção 
hospitalar. Assim, a PEIS pode ser preenchida pela farmácia ou 

Figura 1. Preenchimento da planilha.
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correspondentes ao nome do paciente e idade mescladas 
automaticamente. Nesta condição, as colunas referentes 
ao LOT e permanência são marcadas em preto, de forma 
automática, já que a permanência e o LOT são medidas 
que se referem ao paciente individualmente. A duração da 
terapia antimicrobiana (LOT) deve ser somada contando do 
primeiro ao último dia de qualquer antimicrobiano em uso, 
não importando quantos no mesmo dia, e o resultado da 
soma digitado na célula designada. Para melhor manejo, em 
terapias semelhantes podem ser usados os atalhos nativos 
da planilha eletrônica como: CTRL+C (copiar), CTRL+V 
(colar) ou CTRL+Z (desfazer), ou ainda utilizar a alça de 
arraste.  (Figura 1).

Ao clicar sobre o botão “FREQUENCIA” são 
apresentados, automaticamente, o consolidado do total de 
pacientes acompanhados, da distribuição dos pacientes em uso 
de antimicrobianos, das vias de administração, dos antimicro-
bianos prescritos e suas respectivas classes, do tipo de infecção 
(comunitária ou hospitalar) e das indicações diagnósticas re-
tratadas. Os 3 antimicrobianos e as 3 indicações mais frequentes 
são sinalizados/destacados, automaticamente (Figura 2).

de terapia e duração da terapia (DOT-LOT); uma planilha de 
resumo trimestral dos indicadores com geração automática de 
gráficos e, por fim, uma planilha de ajuda para nortear os cál-
culos com descrição das doses integradas habituais e algumas 
observações de preenchimento a serem seguidas.

Inicialmente, deve-se selecionar o mês de escolha para 
o preenchimento dos dados. Cada coluna apresenta um tipo 
de variável a ser preenchida – o nome do paciente, a idade, o 
antimicrobiano prescrito, a via de administração, a dose diária 
total em gramas, sua indicação clínica e tipo de infecção. Em 
seguida, deve ser realizada a identificação visual do período 
de permanência do paciente na enfermaria digitando um “0” 
(zero), e os dias de uso de cada antimicrobiano digitando um 
“X” (xis). Automaticamente, estes dados serão sinalizados em 
amarelo e gerados o tempo de permanência do paciente na 
enfermaria, a dosagem total do antimicrobiano administrado 
(em gramas) e seu DOT (Figura 1). 

Cada linha faz referência a UM único antimicrobiano 
prescrito, com suas respectivas doses e indicações. Para cada 
paciente, os novos antimicrobianos prescritos requerem que 
novas linhas sejam inseridas abaixo, sendo então, as células 

Figura 2. Consolidado das frequências.
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é definido periodicamente pela Organização Mundial de Saúde 
e a coluna referente aos CUSTOS que dependem dos preços va-
riáveis  pagos por cada grama do antimicrobiano, para que os 
cálculos automáticos possam ser atualizados de acordo com os 
novos valores de DDD e preços dos antimicrobianos (Figura 3).

O botão “DDD-PDD-CUSTO” mostra as taxas de doses 
diárias definidas, doses diárias prescritas e o custo anual, to-
dos calculados automaticamente a partir dos dados digitados 
mensalmente. Ficam abertas para digitação livre a coluna 
referente ao valor do DDD padrão de cada antimicrobiano que 

Figura 3. Consolidado DDD-PDD-CUSTO.

Figura 4. Consolidado DOT-LOT.

O botão “DOT-LOT” traz as taxas de DOT/1000pd para 
cada antimicrobiano, com sinalização/destaque automático 
para os 3 antimicrobianos com maior tempo de uso. Além 

disso é possível ver os valores referentes ao paciente-dia, a taxa 
LOT/1000pd, e os valores da relação DOT/LOT (Figura 4). 
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o número de paciente-dia, duração da terapia (LOT/1000pd), 
razão DOT/LOT e gráficos representativos (Figura 5). 

Por fim, o botão “AJUDA” traz as doses integrais ha-
bituais do uso de antimicrobianos para um paciente adulto 
e orientações de preenchimento das planilhas auxiliando o 
profissional na digitação e interpretação dos indicadores.

O botão “RESUMO” traz o consolidado trimestral do 
número de pacientes acompanhados, o percentual de pacientes 
em uso de antimicrobianos e das vias de administração, frequ-
ência e DOT/1000pd para as classes prescritas, as 3 principais 
indicações diagnósticas (dados variáveis de acordo com os da-
dos coletados), o tipo de infecção (hospitalar ou comunitária), 

Figura 5. Resumo dos consolidados.

DISCUSSÃO
As planilhas eletrônicas, no contexto atual, são ampla-

mente utilizadas devido sua acessibilidade e fácil manuseio. 
A PEISS proporciona, de forma automática, a geração padro-
nizada de múltiplos indicadores qualitativos e quantitativos, 
bem como gráficos evolutivos do uso de antimicrobianos 
em hospitais, uma novidade nesse âmbito, simplificando as 
análises realizadas, propiciando o monitoramento contínuo 
e embasando as intervenções específicas, sendo facilmente 
aplicável, bastando um computador com planilha eletrônica e 
entrada de dados. 

A abordagem das etapas descritas no trabalho define 
quais dados devem ser inseridos, e quais são gerados automati-
camente, de forma a familiarizar o usuário com a ferramenta. 
Cabe destacar que a planilha está susceptível a erros, caso o 
usuário nunca tenha tido contato com esse tipo de software. A 
utilização ampla da PEISS no âmbito dos programas de stewar-
dship ainda precisa ser avaliada para que sua utilidade plena 
possa ser determinada. Estudos multicêntricos envolvendo hos-
pitais de diferentes características devem ser realizados de modo 
a identificar potenciais falhas e oportunidades de aprimoramento 

para adaptação às variadas condições dos hospitais.
Os programas de “stewardship” de ATM serão fortale-

cidos com a disponibilidade da PEISS como uma ferramenta 
poderosa na gestão de antimicrobianos visando a prevenção e 
controle de resistência bacteriana em hospitais.
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