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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O crescimento da resisténcia bacteriana e a consequente implementac¢io de programas de gestdo
de antibidticos no ambito hospitalar demandam por indicadores que permitam avaliar o perfil de uso dos antimicrobianos
(ATM) de modo pratico, preciso e acessivel. Para atender a esta necessidade, desenvolvemos a Planilha Eletronica de Indicadores
de “Stewardship” Semi-automatizada (PEISS), no software Microsoft Excel 365. Métodos: O nome do paciente, a idade, a dose
didria em gramas, a via de administragéo, os dias de uso e indicagdo de cada antimicrobiano sio digitados na PEISS, coletados
da prescricdo didria ou fichas de busca ativa de cada paciente. O percentual de pacientes em uso de ATM, frequéncia de uso
dos antimicrobianos, indica¢do de uso para infecgdo comunitaria, hospitalar, profilaxia cirurgica e topografias das infec¢oes,
totalizagdo das doses prescritas, DDD (dose definida didria), PDD (dose prescrita didria), DOT (dias de uso), LOT (duragdo do
uso), razdo DOT/LOT, custo de cada ATM sdo calculados automaticamente. Resultados: A PEISS apresenta na parte superior,
12 botdes para entrada mensal dos dados, trés botoes de analise consolidada e calculo automatico dos diferentes indicadores,
um botdo de resumo trimestral dos indicadores com geragdo automatica de graficos, e um tltimo botio de ajuda. Discussdo:
Os programas de “stewardship” de ATM serio fortalecidos com a disponibilidade da PEISS como uma ferramenta poderosa de
geragdo padronizada de indicadores qualitativos e quantitativos, uma novidade nesse 4mbito, propiciando o monitoramento
continuo e embasando as intervengdes especificas, sendo facilmente aplicével, bastando um computador com planilha eletronica.

Palavras-Chaves: Agentes Anti-infecciosos, Indicadores, Programas de Otimizagdo do Uso de Antimicrobianos, Resisténcia
Bacteriana a Fdrmacos
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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 implementacion de programas de
manejo de antibiéticos en el dmbito hospitalario demandan indicadores que permitan evaluar el perfil de uso de los antimicro-
bianos (ATM) de forma practica, precisa y accesible. Para satisfacer esta necesidad, desarrollamos la hoja de calculo electrénica
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 via de administracion, los dias de uso y la indicacién de cada antimicrobiano
se ingresan en el PEISS, recogidos de la prescripcion diaria o de las hojas de bisqueda activa de cada paciente. El porcentaje de
pacientes que utilizan ATM, frecuencia de uso de antimicrobianos, indicacién de uso para la comunidad, infecciones hospitala-
rias, profilaxis quirtrgica y topografia de las infecciones, dosis totales prescritas, DDD (dosis diaria definida), PDD (dosis diaria
prescrita), DOT (dias de tratamiento), LOT (duracién de la terapia), relacién DOT / LOT, el costo de cada cajero automatico se
calcula automdticamente. Resultados: En la parte superior, PEISS cuenta con 12 botones para la entrada de datos mensuales,
tres botones para el andlisis consolidado y célculo automatico de diferentes indicadores, un botén de resumen trimestral de
indicadores con generacién automatica de graficos y un ultimo botén de ayuda. Discusion: Los programas de rectoria ATM se
fortaleceran con la disponibilidad del PEISS como una poderosa herramienta para la generacién estandarizada de indicadores
cualitativos y cuantitativos, novedad en esta area, brindando monitoreo continuo y apoyando intervenciones especificas, siendo
de facil aplicacion, solo usando una computadora con hoja de célculo.

Palabras clave: Agentes Antiinfecciosos, Indicadores de los Resultados, Programas de Optimizacion del Uso de los Antimi-
crobianos, Resistencia Bacteriana a Farmacos

dida de consumo mais amplamente utilizada é a Defined Daily

INTROD UCAO Dose (DDD) preconizada pela OMS. No entanto, novas medi-

A crescente disseminagdo de microrganismos resistentes
tem se tornado um dos principais problemas de satde publica
global, o que vem preocupando profissionais, gestores e pes-
quisadores da drea da satde.”” Diante desse cenario, o Centro
de Controle de Doengas (CDC) e a Organiza¢do Mundial da
Satide (OMS) , em conjunto com os paises membros das Nagoes
Unidas, inclusive o Brasil, tém incentivado a implementa¢ao
de programas para o manejo do uso de antimicrobianos ou
“Stewardship” que incluem politicas e diretrizes destinadas
a otimizar o uso de antimicrobianos, nos servicos de satde,
prevenindo ocorréncia dos eventos adversos, a selegdo e disse-
mina¢do de microrganismos resistentes, e consequentemente
resultando em redug¢des nos custos assistenciais.”**!' Um dos
principais elementos do Stewardship, é o monitoramento do
uso e consumo do antimicrobianos, o que permite identifi-
car padroes e quantidades dos antimicrobianos utilizados,
reconhecer areas de melhoria, implementar politicas, regula-
mentagdes e interven¢des direcionadas de manejo, monitorar
e avaliar o impacto de tais intervengdes através de tendéncias
ao longo do tempo, além de possibilitar a comparacio entre
diferentes hospitais a nivel local e global.>+*

Viérias medidas podem ser utilizadas para mensurar e
avaliar uso e consumo de antimicrobianos em hospitais. A me-
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das focadas no uso de antimicrobianos vém sendo propostas e
adotadas como os Days of therapy (DOT) e o Lenght of therapy
(LOT). O DOT corresponde ao numero de dias em que um
paciente recebe o agente antimicrobiano independentemente
da dose . O niimero de dias em que o paciente recebe agentes
antimicrobianos, independentemente do nimero de firmacos,
corresponde ao LOT. *** Adicionalmente, a razio DOT / LOT,
pode ser util para avaliar a frequéncia de combinagao de terapia
antimicrobiana versus a monoterapia. Quando a razdo DOT/
LOT for igual a 1, indica monoterapia, quando DOT/LOT > 1
representa uma combinagéo terapéutica utilizada. > Todas
estas taxas devem ser calculadas usando como denominador o
numero total de pacientes-dia (PD), determinado pela soma do
numero total de dias que cada paciente permanece internado
em um determinado local.»>791012:13
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, frequéncia
de uso dos antimicrobianos, indica¢io para infec¢do comuni-
taria, hospitalar, profilaxia cirdrgica, indicagdo por topografia
dainfecgdo, totalizagdo das doses prescritas e medidas de custo
total e por cada ATM, todos calculados automaticamente.
Este conjunto de indicadores qualitativos e quantitativos




tém se mostrado bastante tteis para monitoramento e analise
do uso de antimicrobianos, subsidiando ag¢des e intervengoes
de melhorias no uso destes medicamentos, apoiando os progra-
mas de Stewardship no combate a organismos multirresistentes
e contribuindo para a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente. No entanto, os métodos de coleta de dados e geragiao
destes indicadores ainda nio estdo padronizados e carecem de
comparabilidade institucional para melhor compreensao das
realidades entre servigos, bem como de facilidade e praticidade
na obtengdo de dados e andlises representativas, permanecen-
do pouco explorados neste Ambito.

Diante do exposto, o presente trabalho visa apresentar
a aplicacdo de uma ferramenta pratica, semi-automatizada,
acessivel e precisa, desenvolvida em um software de planilha
eletronica, como estratégia para geragdo automatica de indi-
cadores do uso de antimicrobianos, cujos resultados possam
subsidiar os programas de gestdo de antimicrobianos em
ambientes hospitalares.

METODOS

A Planilha Eletronica de Indicadores de “Stewardship”
Semi-automatizada (PEISS) foi planejada de modo a contem-
plar cada enfermaria do hospital individualmente, ou seja, uma
unica pasta de trabalho, por ano, em cada setor. Por tratar-se
de indicadores mensais, o paciente que permanecer na unidade
por meses subsequentes, refletird uma nova andlise a cada més.

A fonte indicada para o preenchimento do banco de da-
dos é a prescricdo médica, na forma de impressos, digitalizada
ou informatizada. As informagdes também podem ser obtidas
através das fichas individuais de busca ativa de infec¢des hos-
pitalares segundo metodologia da National Healthcare Safety
Network (NHSN) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), ou de formuldrios de solicitagdo de antimi-
crobianos de uso restrito amplamente adotados nos programas
de gestdo de antibidticos por servigos de controle de infec¢ao
hospitalar. Assim, a PEIS pode ser preenchida pela farmacia ou
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pelo Servico de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia
a Saude (SCIRAS) com programa de Stewarship estruturado.

As informagdes que devem ser coletadas para o preen-
chimento da PEISS sdo o nome e a idade do paciente, o antimi-
crobiano prescrito, a via de administragdo, a dose didria total
em gramas, os dias de uso, a indicagdo clinica e tipo de infec¢do
(comunitaria ou hospitalar). Para a entrada padronizada dos
dados ja estdo armazenadas na planilha os nomes dos antimi-
crobianos, as vias de administragdo, indicagoes clinicas e tipo
de infecgdo, bastando apenas selecionar a opgao desejada.

As vias de administracdo opcionais para escolha
referem-se as vias endovenosas e oral, as demais vias nao fo-
ram abordadas devido as suas peculiaridades. As indicagoes
clinicas para o uso de antimicrobianos foram categorizadas
como: Profilaxia cirurgica, Infecgao do sitio cirtrgico, Infec-
¢d0 urindria, Infecgdo urindria associada a sonda vesical de
demora (ITU-SVD), Infec¢io respiratoria, Pneumonia asso-
ciada a ventilacio mecanica (PAV) sem cultura, Pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) com cultura positiva,
Infecgdo cardiovascular, Infec¢do abdominal, Infecgdo do sis-
tema nervoso central, Infec¢do de pele/partes moles, Infecgdo
oOssea/articular, Infec¢do do sitio de inser¢do de cateter venoso
central (CVC), Infec¢do primaria da corrente sanguinea asso-
ciada a cateter venoso central sem cultura, Infec¢ido priméria
da corrente sanguinea associada a cateter venoso central com
cultura positiva, Sepse clinica, Sepse com defini¢ao de focos,
Choque séptico e Outros. Hd ainda uma variavel que categori-
za a infec¢do como comunitdria ou hospitalar.

RESULTADOS

Ao abrir a pasta de trabalho, verifica-se na parte superior
12 botdes sequenciais que ddo acesso imediato a cada més para
entrada dos dados, seguidos por trés botdes que dao acesso a:
uma planilha de analise consolidada e calculo automatico dos
diferentes indicadores - frequéncias, doses didrias definidas,
doses didrias prescritas e custo (PDD-DDD-CUSTO), dias
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Figura 1. Preenchimento da planilha.
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de terapia e duragdo da terapia (DOT-LOT); uma planilha de  correspondentes ao nome do paciente e idade mescladas
resumo trimestral dos indicadores com gera¢ao automatica de  automaticamente. Nesta condi¢do, as colunas referentes
graficos e, por fim, uma planilha de ajuda para nortear os cdl- ao LOT e permanéncia sio marcadas em preto, de forma
culos com descrigao das doses integradas habituais e algumas ~ automatica, ja que a permanéncia e o LOT sao medidas
observagdes de preenchimento a serem seguidas. que se referem ao paciente individualmente. A duragio da
Inicialmente, deve-se selecionar o més de escolha para terapia antimicrobiana (LOT) deve ser somada contando do
o preenchimento dos dados. Cada coluna apresenta um tipo primeiro ao tltimo dia de qualquer antimicrobiano em uso,
de variavel a ser preenchida - o nome do paciente, a idade, 0 nado importando quantos no mesmo dia, e o resultado da
antimicrobiano prescrito, a via de administragdo, a dose didria ~ soma digitado na célula designada. Para melhor manejo, em
total em gramas, sua indicag¢do clinica e tipo de infec¢do. Em  terapias semelhantes podem ser usados os atalhos nativos
seguida, deve ser realizada a identificagdo visual do periodo da planilha eletréonica como: CTRL+C (copiar), CTRL+V
de permanéncia do paciente na enfermaria digitando um “0”  (colar) ou CTRL+Z (desfazer), ou ainda utilizar a al¢a de
(zero), e os dias de uso de cada antimicrobiano digitando um  arraste. (Figura 1).
“X” (xis). Automaticamente, estes dados serdo sinalizados em Ao clicar sobre o botio “FREQUENCIA” sio
amarelo e gerados o tempo de permanéncia do paciente na  apresentados, automaticamente, o consolidado do total de
enfermaria, a dosagem total do antimicrobiano administrado  pacientes acompanhados, da distribuicdo dos pacientes em uso
(em gramas) e seu DOT (Figura 1). de antimicrobianos, das vias de administra¢do, dos antimicro-
Cada linha faz referéncia a UM tnico antimicrobiano  bianos prescritos e suas respectivas classes, do tipo de infecgdo
prescrito, com suas respectivas doses e indicagées. Paracada  (comunitaria ou hospitalar) e das indicagdes diagnésticas re-
paciente, os novos antimicrobianos prescritos requerem que  tratadas. Os 3 antimicrobianos e as 3 indicagdes mais frequentes
novas linhas sejam inseridas abaixo, sendo entao, as células  sao sinalizados/destacados, automaticamente (Figura 2).
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PIPERACILINA + TAZOBACTAM (EV) [ 3 5 e 18% 2 5 0 7 17% 0 G 1 17 3,5% 6 z 7 15 3,4% a7 2,7% Peniclina
POLIMIXINA B (EV] 7 5 i1 27 6.2% 6 8 i1 % 61% | 12 9 8 29 6,0% 3 7 10 B 5,2% s | 59% Folimixina
SULFAMETOXAZOL + TRIMETORRIMA [EV] [ 1 1 2 0,5% 0 z 3 5 1,2% 1 1 z 4 0,8% 2 1 2 5 11% 16 0,9% Sulfonamida
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA [VO] 0 o 1 1 0,7% 0 o 2 z 0,5% 1 2 1 2 0,8% 0 1 0 1 0,2% B 0,5% Sufonamida
TEICOPLANINA (EV) s s 7 3 5.3% 7 5 8 0 4,5% 3 7 3 16 3,3% 10 6 6 2] 5.0% 81 4,6%
TIGECICLINA (EV] 0 [] [ [] 0,0% [ 0 0 ] 0,0% 4 1 4 9 1,9% 2 2 [ 4 0,9% 13 0.7% Gliclcicling
VANCOMICINA (EV) Fi] 1B 27 [ B | » | 1o 37 ) 166% | 30 21 7 72 18.9% | 4 2 5 &7 s | w5 | 156k i
TOTAL 131 | 150 | 1 ey = | 17 | i) = 154 | 159 | 1711 | ase = 160 | 133 | 11 | <a0 1767 -
[nreccao [ on [ rev [ wom | =mamesiee T TRIVESTRE S TRIMESTRE T TRIVESTRE
| COMUNITARIA o [0 [ = 2 | a7% 43 | 105% 8¢ | 194% | 33 | 12 | 16 | 61 | 139%
| HOSPITALAR | 130 130 | 131 | 351 | s0.3% | 11 137 | 128 | 306 | 835% | 128 | 133 | 128 | 350 | s0.6% | 127 | 127 | 125 | 373 | 861% | 1526 | s6.a%
N | rev [ mar | ieTRimesTRE | AsR | ma | Juw 22 TRIMESTRE L [ AGo [ seT 32 TRIMESTRE our [ wov | oez 42 TRIMESTRE | ANO
INDICACAO DIAGNGSTICA N N N N % N | N N N % N [ N N % N N N N % N %
PROFILATICO CIRURGICO 1 s g 2 8,3% 1 6 1 24 29% | 14 9 z 31 7,7% 16 7 2 25 7.0% us | 79%
INFECCAD DO SITIO CIRORGICO 3 1 4 B 2,3% B a 3 5 3,9% 5 2 [ 7 1,7% 6 s s 13 5,3% a5 3,3%
INFECCAO URINARIA 5 o 0 5 La% B E] 11 ) 5,05 H 11 o) ) Ga% | 17 ] 7 a2 1,75 52 6,1%
TusvD o o o o 0,0% o o 0 o 0,0% o o o o 0,0% o o o o 0,0% 0 0,0%
INFECCAD RESPIRATORIL a1 0 a3 134 | saow | 28 | aa 56 138 | e | a7 [ 4 153 | a78% | 25 7 E 74| o006% | ass | szaw
(S [PV sem Cultura fcomica) o o ° o 0,0% 0 o 0 o 0,0% o o o 0 0,0% o O 0 0 0,0% 0 0,0%
8 PAV com Cultura {+). 0% 0 ), 0% 0% ,0% 03
w1 [ INFECCAO CARDIOVASCULAR 0% [ 0% 0% 0% 0
S [(INFeCCED ABDOMINAL 0% 2 5% 0% 1% 4
~ [InFECCAO DOSNT 7% 12 1% 5% 4% 7"
INFECCAD DE PELE/PARTES MOLES. 1% 18 7% 7% 1 3% 7 5
INFECCAO OSSEA/ARTICULAR 8% o 0% 0% 0% 2
|| inFecCAo Do siTio DE INSERGAD DE cve 0 0% 0 0 0% 0 0,0% 0 ) 0.0% 0 0%
1PCS-CVC sem Cultura 0 0% 0 [ 0% [ 0,0% 0 [ 0,0% 0 0%
1PCS CVC com Cultura (-] 1 1 1% 7 12 1% a 4% | 22 z 7| 1w 55 %
SEPSE CLINICA 6 1 2 2% B 21 5% | 14 1 7,4% 8 1 26 7.2% £ 6%
1 | SEPSE FOCO URINARIO [} 1% ) 5 3% 3 3,0% 1 3 0,8% 2 5%
& [ sepst FocopuLmonar e} I 3 35 10,2% 3 | 17 5 > 6,5% I3 10 5] 57 1% | 19 7 5 =2 8,9% 150 | 10,0%
{3 | SEPSE FOCO CARDIOVASCULAR [ ] [ ) 0,0% ) ] 0 [ 0,0% ] 0 [ [ 0,0% o [ o o 0,0% 0 0,0%
SEPSE FOCO ABDOMINAL o o 4 4 11% o 2 a 6 1,6% 7 5 o 16 a0 | 10 o o 10 2,8% 36 2,4%
SEPSE FOCO PELE/PARTES MOLES B 10 1 2 6.2% 5 3 0 B 2,1% o 2 o 2 0,5% 0 @ 0 [ 1,1% 36 2,4%
| | SEPSE FOCO GSSEC/ARTICULAR [ ] 0 [ 0.0% o [ 0 [ 0,0% ] 0 [] 0 0,0% 0 [ o [ 0.0% 0 0.0%
‘CHOQUE SEPTICO 17 18 B S8 a% | 17 | 26 2 &7 1,5% | 21 13 14 a8 | 119% | 10 15 30 S5 | 1s6% | 25 | 153%
OUTROS [ o 0 o 0.0% 0 0 0 o 0,0% 0 0 0 0 0.0% [ o o o 0.0% 0 0.0%
TOTAL 12 | 119 | 353 - 101 | 104 | 157 | 3m - 145 | 137 | 123 | 08 - 124 | 108 | 107 | 359 - 1299

Figura 2. Consolidado das frequéncias.
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O botdo “DDD-PDD-CUSTO” mostra as taxas de doses ¢ definido periodicamente pela Organizagdo Mundial de Saude
didrias definidas, doses didrias prescritas e o custo anual, to- e a coluna referente aos CUSTOS que dependem dos precos va-
dos calculados automaticamente a partir dos dados digitados  riaveis pagos por cada grama do antimicrobiano, para que os
mensalmente. Ficam abertas para digitacdo livre a coluna célculos automaticos possam ser atualizados de acordo com os
referente ao valor do DDD padréo de cada antimicrobiano que  novos valores de DDD e precos dos antimicrobianos (Figura 3).

JAN FEV MAR ABR MAI JUN s AGO SET out NOV DEZ t reecuenan { o00.#00- ooraor nesunto avon
on || Fev [ waw [remmesee] WAL_| JUN | TRIMESRE] JUL | AGD | SET | seTRIMETRE] OUT | Mo | Dez | aeTametRE AND
ANTIMICROBIANOS [OMS) p|raxaoon| TAxADDD o0D|TaxA000| TAXADDD [TaxaDDO|vAXADDDTAXA0DD| TAXADDD |TaxA DDO|TAXA DOD|TAKA DDD| TAKADDD Dc“(;m'“ raxanon | PP | custo-rs (e | custoamus

AMICACINA (EV) 1,00 0 130 120 21 145 91 77 104 103 109 114 108 29 28 54 58 859,00 88 0,87 RS ,00
AMOXICILINA [EV] 3,00 0 0 0 0 0 o o o 0 ) 0 0 o 0 0 o 0,00 0 0,00 RS,00
AMOXICILINA [VO] 1,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0,00 0 0,00 RE,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO (EV) 3,00 o 1] ] ] 1] [1] o o ] o o o ] o o o 0,00 o 0,00 RS,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO (VO) 1,50 0 0 ] ] o o o o ] o o o ] o o o 0,00 o 0,00 RS ,00
AMPICILINA (EV) 6,00 o 1] ] ] o o o ] o o 0 o ] 10 o 3 48,00 1 6,00 RS ,00
AMPICILINA [VO) 2,00 0 0 ] ] o 0 0 o o o 0 0 o o o o 0,00 0 0,00 R$,00
AMPICILINA + SULBACTAM (EV) 6,00 o o a ] 4 5 15 Py 16 1 0 2 3 18 9 10 448,00 8 8,00 RS,00
ANFOTERICINA B (DESO) (EV) 0,03 o 0 o ] o o o o o o o o ) o o o 0,00 o 0,00 RS ,00
ANFOTERICINA B (LIPO) (EV) 0,03 o 0 ] ] o o o ] ] o o o ] o o o 0,00 o 0,00 RS ,00
AZITROMICINA [EV) 0,50 0 15 ] 5 o 9 7 3 7 6 0 1 o s 7 5 24,00 5 0,39 RS,00
AZITROMICINA [VO) 020 | o o o o o o o o o 5 5 ) o 4 4 3 5,00 2 0,50 7S,00
CEFALEXINA [VO) 2,00 o 0 ] a o o o o o o o o 0 o o o 0,00 0 0,00 RS ,00
CEFALOTINA (EV) 4,00 o 3 16 7 15 17 27 21 16 12 10 12 10 5 o 6 457,00 12 3,60 RS,00
CEFAZOLINA (EV) 3,00 0 0 13 6 13 1 k) 10 ] 25 3 12 18 15 1] 13 300,00 10 2,75 RS,00
CEFEPIME (EV) 200 | o 02 | wr s a1 72 S 51 7 | 42 77 5 nz | ss 3 102 2883,00 74 3,52 75,00
CEFOTAXIMA (EV) 4,00 o 0 ] ] o o o ) o o o o ) o o o 0,00 o 0,00 RS,00
CEFTAZIDIMA (EV) 4,00 0 1 4] 4] o o a 0 o o 0 0 o o 4,00 0 4,00 RS ,00
CEFTRIAXONA EV] 200 0 78 54 3 2 3 0 %% 30 75 &0 25 76 54 &5 1048,00 54 18 RS.00
CIPROFLOXACING (EV] 080 | o 1 s 10 0 0 5 23 1 1L s s s 7 2 5 89,60 ) 0,72 RS,00
CIPROFLOYACING [VO) X o o o 0 0 0 0 o o 0 5 [0 0 2 5,00 X X
CLINDAMICINA EV) ¥ 0 3 2 6 12 17 62 31 7 33 & = 29 18 67 3 667, 8 2. RS
CLINDAMICINA [VO) L [) [ [ 0 [] [0 0 0 0 0 12 0 0 ) 12, Y GEX
ERTAPENEM (EV) X [ o o 0 17 o 5 o o 0 0 0 0 [ 14, X RS,
FLUCONAZOL (EV) ¥ [ 9% | 123 ) 7 8 3 57 | 8 5 6 7 25 5 5% 123, &5 ) RS,
FLUCONAZOL (O] 0.0 | o 0 [ [ 0 ] 15 6 o 0 32 1 0 5 0 F 9,40 5 X RS.00
GENTAMICINA (EV] 02t | 0 0 0 0 0 [ 1 5 o 16 Fil 15 5 51 9 3% 33,60 i3 ¥ RS.00
IMIPENEM + CILASTATINA (EV) 2,00 0 56 40 31 70 a2 59 57 23 5 32 20 16 5 50 25 646,00 33 . RS,00
LEVOFLOXACIND (EV) 0,50 0 0 Q ] o o o 0 ] o ) 0 0 0 o o 0,00 0 X R$,00
LEVOFLOYACING (vO) os0 | o o o o o o o o o o 0 o o o o o 0,00 o 0,00 75,00
LINEZOLIDA [EV} 1,20 0 0 ] a o o o ] '] [ 0 0 0 0 o o 0,00 1] 0,00 RS,00
LINEZOLIDA (VO) 1,20 0 0 ] ] o 0 0 0 o o 0 0 ) o o o 0,00 o 0,00 RS ,00
MEROPENEM [EV] 3,00 & 387 413 263 314 366 53 1 423 426 351 400 411 230 304 336 9645,00 328 2,75 RS,00
METRONIDAZOL (EV) 10| o = 2 10 = 1 5 3 sz 7 5 £ 16 a 18 i 303,00 2 1.0 75,00
METRONIDAZOL (VO) 2,00 o 0 1 ] 3 5 o a4 '] 1 5 2 2 3 15 3 72,00 [ 1,29 RS ,00
MICAFUNGINA (EV) 0,10 0 0 ] ] o o 0 o o 13 0 4 o o o o 1,10 1 0,10 RS ,00
MOXIFLOXACINO (EV) 0,40 0 0 ] ] o o o o o o 0 0 o o o o 0,00 o 0,00 RS,00
MOXIFLOXACING (VO] 0,40 1] 1] 1] 1] 1] [] o ] o 1] 0 0 ] 0 1] o 0,00 o 0,00 RS ,00
OXACILINA (EV) 2,00 0 37 ] 12 o 0 0 ) o o 0 0 o o o o 56,00 3 8,00 RS,00
OXACILINA (VO) 20| o o o o o o o o o o 0 o o o o o 0,00 o 0,00 75,00
PIPERACILINA + TAZOBACTAM (EV) 14,00 0 pal 35 13 2 24 o 15 o 27 50 26 38 12 28 26 2528,00 21 12,00 RS ,00
POLIMIXINA B (EV) 0,15 0 65 26 45 43 65 67 59 8s 38 64 63 42 53 52 a9 81,00 55 0,09 RS ,00
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (VO) 2,00 o o 6 2 o o 12 a4 4 El 22 12 o 2 o 1 50,40 5 2,83 RS,00
TEICOPLANINA (EV) 0,40 0 52 89 59 us 27 57 66 37 76 67 60 86 61 70 73 253,60 65 0,36 RS ,00
TIGECICLINA (EV) 0,10 o 0 ] ] o o o 64 1 24 30 22 28 o 17 11,60 12 0,10 RS ,00
VANCOMICINA (EV) 2,00 0 152 272 135 235 180 216 210 225 150 187 187 187 204 148 178 3500,00 179 1,86 RS,00

Figura 3. Consolidado DDD-PDD-CUSTO.

O botao “DOT-LOT” traz as taxas de DOT/1000pd para  disso é possivel ver os valores referentes ao paciente-dia, a taxa
cada antimicrobiano, com sinalizagdo/destaque automdtico LOT/1000pd, e os valores da relagio DOT/LOT (Figura 4).
para os 3 antimicrobianos com maior tempo de uso. Além

JAN FEV MAR JUN L AGO SET out NOV { DEZ FreQuENCIA Lol votior Resumo { Awuoa
AN FEV MAR | teTRMESTRE | ABR ™AL JUN_| zerRmesTRe | UL AGO SET_ | s=tmimeste | our [ DEZ_| atmimesTRE ANO
ANTIMICROBIANOS TaxaDoT [ TaxaDOT | TaxADOT| TAXADOT |TAXADOT|TAxaDOT|TaxapoT| Taxapor | maxapor|maxapor|Taapor| Taxapor |Taxapor|Taxapor |taxapor| Taxapor Dot TAXADOT

AMICACINA [EV) 151 130 120 134 135 51 i 104 103 105 114 108 ) 28 54 58 585 101
AMONICILINA (EV) 0 0 0 0 [] [] ] '] 0 0 [] 0 '] 0 [ [] 0 []
AMOKICILINA (VO) 0 0 0 [ [ o 0 o 0 0 0 [ o 0 [ [ 0 [
'AMOXICILINA + CLAVULANATO (EV] [ o 0 [ [ [ [ [ [ o 0 [ [ [ [ [ 0 o
AMOXICILINA + CLAVULANATO (VO] 0 0 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 o o o o 0 o
AMPICILINA (EV) 0 0 0 0 0 o o [ 0 o 0 0 o 10 o 3 B 1
AMPICILINA (V0] 0 o 0 [ 0 [ [ [ [ o 0 [ [ [ [ [ 0 [
AMPICILINA + SULBACTAM (EV) 0 o 0 [ 10 4 i1 B 12 8 0 7 2 13 7 B 56 3
"ANFOTERICINA B [DESC) (EV] o o o o [ o o o o o 0 [ o o o o 0 o Antifingico
ANFOTERICINA B (LIPO) (EV] 0 0 0 0 0 [ [ [ [ o 0 [ [ o [ [ 0 o Antifingico
AZITROMICINA (EV) 0 15 0 s 0 5 7 s 2 6 0 10 [ 5 7 s 62 & Macrolideo
“AZITROMICINA (VO] 0 [ 0 o 0 o o 0 [ 4 1 2 0 2 2 2 10 1 Macrolideo
CEFALEXINA (VO] [ ) 0 [} 0 [ [ o [ 0 0 [ [ ) o o 0 o Cefalosporina 1° geragdo
CEFALOTINA (EV) 1 B 16 12 19 7 27 21 16 12 10 12 1 5 o 3 127 1 Cefalosporina 12 geracdo
CEFAZOLINA (V) 1 o ] 10 ) 1 s 10 © 5 5 12 ] 15 3 5] 105 1 Cefalosporina 19 geragdo
CEFEPIVE [ 118 102 B 36 a1 72 85 a1 75 a2 77 65 112 as 95 102 820 E Cefalosporina 4¢ geragdo
CEFOTAXIMA (EV) 0 0 0 0 0 o o o 0 o 0 o [ o o o 0 o ina 39 geracio
CEFTAZIDIMA [EV) 0 1 0 [ 0 o o o [ o 0 o o o o o 1 o Cefalosgorina 29 geragdo
CEFTRIAXONA (V) 52 78 B 51 2 34 0 a5 7 20 78 50 2 76 54 s 567 8 Cefalosporina 39 gerago
CIPROFLOXACING (EV] 1 5 5 15 [ 4 65 2 1 11 5 E 5 7 2 5 135 ] Quinolona
CIPROFLOXACING (VO] 0 o 0 0 0 o o o 0 o 0 0 G o o 2 5 1 Quinoiona
CLINDAMICINA (EV] 55 27 E s 10 1z a6 23 21 2 o6 37 36 EE] 50 e 328 = Lincosamida
CLINDAMICINA (VO] 0 o 0 0 [ o o o 0 0 0 0 3 o o 2 5 1 Uncosamida
ERTAPENEM (EV] 0 0 0 ] 0 17 ] 3 0 0 0 0 [ o 0 o o) 1 Carbapengmico
FLUCONAZOL [EV) % 5% 12 a2 32 72 84 63 57 48 59 63 79 ) 65 S8 661 68 Antifingico
FLUCONAZOL {v0] 0 0 0 0 a z 16 & 0 0 38 1 o 5 o 2 a7 5 Antifingica
GENTAMICINA [EV] 13 0 0 H [ ] 16 5 0 18 27 15 45 54 9 36 151 15 i
IMIPENEM + CILASTATINA (EV) 67 5 20 54 70 a2 59 57 23 5 32 20 16 9 50 25 379 ] Carbapenémico
LEVOFLOKACING (EV 0 0 0 0 a o 0 o 0 0 ] 0 o 0 o 0 0 o Quinolona
LEVOFLOXACIND (VO] 0 0 0 0 a [] 0 '] 0 0 ] 0 a 0 1] 0 [] a Quinalona
LINEZOLIDA (EV) 0 o 0 [ a [ o [ 0 0 0 0 1] ] 1] [ 0 ]
LINEZOLIDA (VO] 0 [ 0 0 a [ [ [ [ 0 ] [ [ o [ [ 0 [
MEROPENEM (EV] 361 387 a13 386 314 366 253 311 423 426 351 200 a1l 250 304 3% 3510 358 G &
METRONIDAZOL (EV) 10 28 2 13 25 12 65 33 52 27 6 28 16 4 18 13 214 2 Nitroimidazalico
METRONIDAZOL (vO) 10 0 1 4 10 6 o s o 1 6 2 2 1 20 11 6 6 Nitroimidazaiico
MICAFUNGINA (EV] 0 0 0 0 0 o o [ 0 13 0 £ [ o o o 1 1 Antifingico
MOXIFLOXACING (EV) o o 0 [ [ o o o [ o 0 [ o o o o 0 ) Quinglona
MOXIFLOXACIND (VO] o o 0 o 0 o o o o o o o o o o o o o Quinolona
OXACILINA (EV] 0 5 0 3 0 o o o 0 o 0 o [ o o o 7 1 Pen
OXACILINA (VO] 0 o 0 o 0 o o o [ o [ o 0 o o o 0 o Pan
PIPERACILINA + TAZOBACTAM (EV] o 2 a1 n 2 z o 17 o 32 59 0 a5 FE] B a1 200 E paniciina
POLIMIXINA B (EV) 111 57 130 113 65 57 101 28 134 56 55 a5 62 ] 75 74 502 52 Polimixina
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMIA (EV] 0 11 7 § 0 FT] 17 10 35 G 5 15 25 7 12 15 11 1z Sulfonamida
SULFAMETOXAZOL 4 TRIMETOPRIMA (VO) o o a 1 0 o 12 a 2 3 5] 7 o 1 o o 32 B sulfonamida
TEICOPLANINA (EV) 75 52 ] E 115 il 57 o6 37 75 o7 60 ] 2] 70 73 700 7
TIGECICLINA (V] 0 ) 0 0 0 ) ) ) 64 1 24 30 22 ] o 17 116 1z Gliciciclina
VANCOMICINA (EV] 162 152 272 196 235 180 216 210 225 150 187 187 187 204 16 178 1885 193
PACIENTE DIA 832 | 752 | am 2386 786 801 02 B53 | 218 | 2438 | 851 | 815 | B&52 2518 | 5751 |
DU DE TERAPIA {LOT/PD*1000) 704 | 757 | 762 740 687 687 754 710 730 655 | 711 | 693 | 712 [ ez | ees 664 | 703 |
DOT/LOT. | w6 | 16 | 17 | 16 | 25 [ 15 | 16 | 16 [ 1e | 16 [ 17 | 17 | a7 | a7 | 16 | 17 | 16 |

Figura 4. Consolidado DOT-LOT.
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O botdo “RESUMO” traz o consolidado trimestral do

numero de pacientes acompanhados, o percentual de pacientes
em uso de antimicrobianos e das vias de administragéo, frequ-
éncia e DOT/1000pd para as classes prescritas, as 3 principais
indicagoes diagndsticas (dados varidveis de acordo com os da-
dos coletados), o tipo de infec¢do (hospitalar ou comunitaria),

L) o) L] L) L] [ ) ][0 [

o numero de paciente-dia, dura¢do da terapia (LOT/1000pd),
razdo DOT/LOT e gréficos representativos (Figura 5).

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

o] (o] (0] (] 2] = ) =) =

DDD-POD-
cusTo

TOTAL PACIENTES 172 - 180 - 185 - 187 - 724 -
COM ATM 162 | se2% | 160 | ss9% | 173 | oasw | 161 | 86.1% | 656 | so6w
SEM ATM 10 58% 20 11,15 12 6,5% 26 13,9% 62 5,4%
VIS DE AGMINISTRAGH EN N N Y NS N A - = B BN
VIAORAL 3 0,7% 8 2,0% 12 2,5% 11 2,5% 34 1,9% . weeglo msmasien
WIAINTRAVENOSO 231 | 99,3% | a01 | o980% | 472 | ors% | 429 | o75% | 1733 | as1x sk || IS | g [ BN ::‘:: voauesereo
FREQUENCIA DAS € — 12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 3% TRIMESTRE 42 TRIMESTRE ANO M‘ "n‘ lm‘ 156% —
N % N % N % N # N %
AMlNgsL\cosin{o 1 0,3% 2 0,5% s 1,1% 12 3,1% 21 13% aae] s | et e | v ‘ = B so% l
ANTIFGNGICO 32 8,0% b3t 5,6% 29 6.4% 2 5.0% 103 6,3% st S EBMRE SRR G TERSRY :
CAFALOSPORINA DE 12 GERAGAQ 18 4,5% 2 5,8% 1 4,7% 18 4,3% 7 4,8% L TIMESTIE 3TTRMMETRE 3T TMESTRE 4% TSRS
CAFALDSPORINA DE 29 GERAGAD 22 8,08 2 7,95 E] 7.6% 2 768 126 7,75% =
CAFALOSPORINA DE 49 GERAGAD El 8.3% 3 9,5% 6 8.0% s0 wem | 155 3,4% =
CARBAPENEMICD me | oz | o103 | zaw | 120 | aeaw | s | 2ew | e | 2s INFECCAO
GLICILCICLINA a 0,0% 0 0,0% 9 2,00 4 1.0% 1 0,8%
[Teucoeeeties | =& 22,8% 88 23,3% 23 19,6% 29 21,2% 356 21,6% sm | s |, ‘ 13.9%
LINCOSAMIDA 1 4,8% 12 3,25% 2 4,7% 20 48% 7 4,45
MACROLIDED 2 0,5% 3 0,85 5 1,3% @ Lo 15 0,3%
NITROIMIDAZOLICO 0 2,5% 1 2,75% 12 4,0% 1 EES E 3,45 enoso comumina
OXAZOLIDINONA [ 0,0% o 0,05% 0 0.0% ] 0.0% ] 0,0% I o 5% nss e
PENICILINA 9 2,3% 10 2,6% 2 2,9% 19 45% 60 3,6% resFan
POLIMIXINA 27 68% 25 6,65 29 64% ) 5,5% 104 6,3%
QUINOLONA a 23% 7 1,9% 4 0,9% 7 17% 2 1,6%
SULFONAMIDA 3 0.8% 7 19% ] 1.8% 5 Lass 24 15% 15 TRAMESTAS 3¢ TUMBETEE 26 TOMESTAE 48 TRARESTEE ) STRMITRE S TOMESRE 3 TRMESTRE 4 TMISTRE
TOTAL 400 - 378 - 450 - 419 - 1647 -
——— 18 TRIMESTRE 22 TRIMESTAE 3 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE AN DIAS DE USO DE ANTIMICROBIANO (DOT/PD*1000)
. DOT/PD ooT/PD 00T/P0) DoT/PD 001/PD.
e oo RtE) il SEL00r) oor i T il oor IO CARBAPENEMICO X AMINOGLICOSIDED POLIMIXINA X GLICOPEPTIDED
AMINOGLICOSIDEQ. 1 s 13 5 37 15 0 6 151 15 .

- e AMINCOUGOSIOED e GARBAPENEMIED ——rQuMNA gL KOPEFTIOED
ANTIFONGICO k 196 82 165 = 208 S| 150 60 719 7 m 776 - -
CAFALOSPORINA DE 18 GERAGAO 53 2 7 B 61 2 a8 19 236 2 B e a0 - e
CAFALOSPORINA DE 32 GERAGAQ 146 61 110 6 143 60 163 65 568 E —_—

‘CAFALOSPORINA DE 3¢ GERAGRO 208 8 193 8 164 66 258 102 820 8 o & * 2
CARBAPENEMICO 1052 aa1 893 s 1049 420 903 361 3303 395 s s 5 3
GLICILCICLINA [ o o 0 7 30 a2 7 116 12
T o 252 50 poy i a7 o 252 frot oy ATMETRE  BTMOTRE mRMETR SRR BTMETRE  mmaMETr wmeemRr sTwesa
LINCOSAMIDA 92 39 55 2 %2 37 %0 6 329 ) _ N
Tl 1 5 5 5 a1 - . B 72 7 QUINOLONA X CEFALOSPORINA 29 GERAGAO CEFALOSPORINA 49 GERAGAD X PENICILINA
NITROIMIDAZOLICO 40 7 53 £ kg 31 0 u 70 el ——QUINDLONA  —— taFALOSFORNA DE 32 ceRAGAD A CAALOSPORINADE1GERACRD  —— PEMICIINA
OXAZOLIDINGNA a 0 0 0 0 0 0 a 270 -] o w s
PENICILINA 58 2 61 2 EH a7 104 a1 315 2 --_§_____::.—_//,..—’—4 . o b
POLIMIXINA 269 113 210 £ 237 5 186 2 902 a s
QUINOLONA E 15 55 2 2 B 7 7 130 e} 15 = N ) 2 2 7 “
SULFONAMIDA 17 7 35 15 56 2 E 15 146 15 —-‘__—‘—"“\.___ -
- — — — — — — iemaemae e mmamme mmmese e mmaemss smewmar e
o A N % N % N % N #* N %
INFECCAO RESPIRATORIA 13 | 30w | 138 | 3eim | 153 | a7@% 74 6% | 459 | 333%
CHOQUE SERTICO s8 16,4% 67 17,5% i 11,5% 56 1% | 229 | 153%
SEPSE FOCO PULMONAR 36 10,2% 5 6,55 57 141% 32 8.3% 150 | 100%
INFECCRD [ tsrmmestre | rmeste | stawesee | stRwestRe | o
COMUNITARIA | e [ 97 | 43 [ 105% | 94 | 194% | 61 | 13.9% | 240 | 1s,me_|
[ HOSPITALAR | 50,3% 365 83,5% 350 | 806% | 375 | 86.1% 1526 | 86,4%
12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 3¢ TRIMESTRE 42 TRIMESTRE ANO

PACIENTE DIA 286 | 2385 - 258 2518 - 5751 |
DURAGAO DA TERAPIA (LOT/PD*1000) 740 | 710 639 | 664 703 |

| porsiot 16| 16 | 17 16| prp— 2 maestas [—— Jr—

Figura 5. Resumo dos consolidados.

DISCUSSAO

As planilhas eletronicas, no contexto atual, sdo ampla-
mente utilizadas devido sua acessibilidade e facil manuseio.
A PEISS proporciona, de forma automadtica, a geragdo padro-
nizada de multiplos indicadores qualitativos e quantitativos,
bem como graficos evolutivos do uso de antimicrobianos
em hospitais, uma novidade nesse 4mbito, simplificando as
analises realizadas, propiciando o monitoramento continuo
e embasando as intervengdes especificas, sendo facilmente
aplicavel, bastando um computador com planilha eletronica e
entrada de dados.

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

para adaptacéo as variadas condigdes dos hospitais.

Os programas de “stewardship” de ATM serdo fortale-
cidos com a disponibilidade da PEISS como uma ferramenta
poderosa na gestio de antimicrobianos visando a prevengio e
controle de resisténcia bacteriana em hospitais.
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