Lideranca e
comunicacao
eficazes para
Programas de
Otimizacao de
Antimicrobianos
em hospitais da
Ameérica Latina

-~ -
= - -



Lideranca e comunicacao eficazes
para Programas de Otimizacao de
Antimicrobianos (PROA) em hospitais
da América Latina

Quem deve liderar a equipe do PROA?

Uma lideranca eficaz é vital para o sucesso de um PROA." Idealmente, um médico
com especializacdo em doencas infecciosas (DI) deve liderar a equipe, tendo
como colider um farmacéutico clinico treinado em DI.'? Se ndo for possivel obter
a estrutura de lideranca ideal, essas funcdes podem ser preenchidas por outros
membros da equipe médica.? Por exemplo, se ndo houver um especialista em DI
para liderar a equipe, outro clinico ou farmacéutico com interesse em doencas
infecciosas pode ocupar essa funcdo.*®

O treinamento formal em DI é benéfico, mas ndo é absolutamente necessario para
gue um médico ou farmacéutico seja capaz de liderar uma equipe do PROA.*7 No
entanto, os lideres da equipe devem ser comunicadores assertivos e eficazes, estar
familiarizados com as necessidades das partes interessadas, usar conhecimentos
baseados em evidéncias e ser respeitados pelos administradores e pelo corpo
médico do hospital.”®

Lideres da equipe do PROA

* |dealmente, um médico e um farmacéutico clinico com treinamento ou
especializacdo em DI devem liderar conjuntamente a equipe’

* No minimo, um médico ou farmacéutico dedicado e interessado em doengas
infecciosas pode liderar a equipe®®



Como ser um lider eficaz do PROA?

As responsabilidades do lider do PROA

incluem:®

*«  Obtencédo de apoio para o programa

« Montagem da equipe

« Desenvolvimento e implementacdo do
programa

* Elaboracédo de relatérios de desempenho
do programa

e Sustentacdo do programa

Para desempenhar essas tarefas da melhor

maneira possivel e obter a adesdo dos

principais interessados, os lideres do programa

devem se empenhar no desenvolvimento

de canais de comunicacédo eficazes com

a administracao do hospital e com os

prescritores na linha de frente.® O objetivo

deste guia é fornecer sugestdes sobre como os

lideres do programa podem conseguir isso.

Obtencao de apoio formal para o PROA

Obtencdo de apoio formal ao PROA

A obtencdo de apoio formal da administracdo
do hospital é essencial para o sucesso de um
PROA.2° O lider da equipe deve comunicar

0 gue precisa ser melhorado e por qué,
fornecendo um argumento claro para
convencer os administradores do hospital de
que o apoio e o financiamento de um PROA
sdo benéficos para o hospital e a seguranca
dos pacientes.®° Antes de apresentar uma
proposta de negdcios a lideranca do hospital,
relina-se com outras partes interessadas
relevantes para avaliar eventuais discordancias
e validar o conteudo.®




A lista de verificacdo de otimizacdo de
antimicrobianos pode ser usada para
determinar quais politicas, recursos e sistemas
ja estdo disponiveis no hospital para otimizar
o uso de antibidticos e apoiar as atividades
do PROA, bem como o que precisa ser
implementado ou melhorado.

Varios recursos on-line estdo disponiveis para
ajudar na elaboracdo de uma proposta de
negodcios:

¢ Como elaborar um caso de negdcios para a
apresentacdo de um PROA

* Exemplo de proposta de piloto para o PROA

e Exemplo de proposta de programa de
otimizacdo de antimicrobianos

Exemplos de slides de caso de negdcios sobre
o PROA também estarao disponiveis nesse kit
de ferramentas.

Figura 1

Estrutura e funcao sugeridas da equipe do PROA em um hospital’'*2
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Montagem da equipe do PROA

O lider da equipe deve ter como objetivo
incluir farmacéuticos, profissionais do controle
de infecgdes, epidemiologistas hospitalares,
especialistas em tecnologia da informacéo e
microbiologistas em uma equipe multidisciplinar
dedicada a otimizacdo de antimicrobianos.
(Figura 1).8°7 Se o hospital tiver acesso limitado
ou nenhum acesso a esses profissionais, o lider
da equipe devera ampliar sua rede e recrutar
quaisquer profissionais interessados em seu
hospital.®> A administracdo do hospital e os
prescritores da linha de frente também devem
estar representados na equipe, para ajudar a
desenvolver os objetivos e intervencdes.”

O lider da equipe deve garantir que os
membros tenham fung¢des claramente definidas
e tempo suficiente para executar as tarefas

do PROA." Os membros da equipe devem ter
os conhecimentos e habilidades necessarios
para ajudar a estabelecer o programa e para a
pratica de otimizacdo de antimicrobianos.”*?
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aAdaptado de Centro de Controle e Prevenc¢do de Doencgas (CDC) e Dellit, H.T. et a/. 2007.'%


http://www.shea-online.org/images/priority-topics/AS_Program_Proposal.pdf
http://www.shea-online.org/images/priority-topics/ASP_proposal_blinded_K__Kuper_.pdf

Conhecimentos e habilidades bésicas para os membros da equipe do PROA™

Conhecimentos sobre otimizagcdao de antimicrobianos para o estabelecimento de um PROA:

* Objetivos da otimizacao de antimicrobianos

* Tipos de intervencdes

* Problemas, controvérsias e ética em relacdo a otimizacdo de antimicrobianos

Conhecimentos clinicos e habilidades para a pratica de otimizagdo de antimicrobianos:

¢ Farmacologia de antibidticos (por exemplo, farmacodinamica e farmacocinética, espectro

de atividade, indicacdes clinicas)

e« Conhecimentos basicos de microbiologia e doencas infecciosas (por exemplo, testes

diagndsticos e sua interpretacdo, opcdes de tratamento e diretrizes clinicas para infeccoes

comuns)
e Interpretacdo de antibiogramas

¢ Habilidades clinicas basicas (por exemplo, comunicacdo com pacientes e profissionais de

salde, avaliacdo clinica, documentacéo clinica e elaboracdo de relatoérios)

Medicao dos resultados e do impacto do PROA:

e Coleta e analise de dados do PROA

* Indicadores-chave de desempenho de processos e resultados
e Vigilancia das prescricdes e da resisténcia aos antibidticos

Dependendo da sua experiéncia e conhecimento,
o lider da equipe devera recorrer a recursos
educacionais para ajudar a equipe a expandir
suas habilidades em relagdo a otimizacao de
antimicrobianos e doencas infecciosas. Alguns
exemplos de cursos de treinamento disponiveis
sdo relacionados a seguir:

e Um curso on-line gratuito de otimizacdo
de antimicrobianos esta disponivel em
https://www.futurelearn.com/courses/
antimicrobial-stewardship

e Making a Difference in Infectious Diseases
(MAD-ID) é uma organizacdo dos EUA que
oferece um programa de treinamento
on-line em otimizacdo de antimicrobianos
com descontos para participantes de
paises em desenvolvimento (visite https://
mad-id.org/antimicrobial-stewardship-
programs para obter mais informacdes)

Desenvolvimento e implementacao
do PROA

E extremamente importante obter a adesdo
dos médicos antes de implementar um
PROA.22" Para facilitar isso, o lider da equipe
deve escolher as intervencdes em relacdo

a otimizacdo de antimicrobianos que sejam

mais apoiadas pelo corpo clinico e garantir
gue ndo haja perda percebida de autonomia
na tomada de decisdes clinicas por causa
dessas intervencdes." Por exemplo, considere
a possibilidade de confiar mais em auditorias
prospectivas e feedback, que podem ser
mais adequados a cultura de prescricdo do
hospital e mais prontamente aceitos do que a
autorizacao prévia.®

Identifique as principais partes interessadas
nas areas do hospital que serdo afetadas pelas
atividades de otimizacdo de antimicrobianos
e organize reunides com elas para solicitar
feedback sobre as intervengdes propostas,
fazendo as modificacdes necessarias.®"

Por exemplo, médicos da terapia intensiva

e pronto-socorro devem estar envolvidos

no desenvolvimento e implementacao

de intervencdes de otimizacdo de
antimicrobianos que afetem o fluxo de
trabalho na unidade de terapia intensiva e no
setor de pronto-socorro."Isso inclui requisitos
de autorizacao prévia de certos antibidticos e
diretrizes de tratamento empirico para certas
infeccdes comumente tratadas nessas areas
(por exemplo, sepse e pneumonia hospitalar
ou adquirida na comunidade).”


https://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
https://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
https://mad-id.org/antimicrobial-stewardship-programs/
https://mad-id.org/antimicrobial-stewardship-programs/
https://mad-id.org/antimicrobial-stewardship-programs/

Um comité de otimizagdo de antimicrobianos para ajudar a estimular a adesdo dos médicos™

e Talvez seja util montar um comité separado de médicos interessados, de diferentes areas ou de

areas problematicas do hospital, para se reunir regularmente com o lider da equipe do PROA.

e Esse comité ajudara o lider da equipe do PROA a se relacionar com a equipe médica e

incentivara a adesdo de médicos que ndo fazem parte da equipe formal de otimizacdo de

antimicrobianos.

Prepare os prescritores para as mudangas,
organizando reunides e sessdes educacionais
para discutir por que elas estdo sendo
implementadas e como serdo integradas ao
fluxo de trabalho existente.®" Certifigue-se de
gue todo o corpo clinico relevante esteja ciente
das novas diretrizes, regras e procedimentos.
Para promover iniciativas novas ou revisadas
do PROA, considere a possibilidade de usar:

* Boletins

* Folhetos

* Cartazes

¢ Reunibdes clinicas

* Sistemas de intranet e e-mail do hospital

Elaboracao de relatérios de desempenho
do PROA

O lider da equipe de otimizacdo de
antimicrobianos deve decidir como fornecer
feedback aos prescritores.®?" Consulte

0 guia de uso de indicadores-chave de
desempenho para monitorar o progresso

do PROA, neste kit de ferramentas, para
obter orientacdes detalhadas sobre o uso

de indicadores-chave de desempenho para
avaliar a eficacia do programa em relacao

as suas metas. As medidas da qualidade de
prescricado (por exemplo, taxa de adesao

as diretrizes de antibidticos) e da taxa de
aceitacao das intervencdes de otimizacao de
antimicrobianos (por exemplo, proporcdo de
recomendacdes de descalonamento aceitas)
devem ser comunicadas regularmente aos
grupos relevantes em um formato facilmente
interpretavel. Isso pode ser feito por meio
de relatdérios semanais ou mensais ou
discussdes durante reunides departamentais,
apresentacdes em reunides clinicas ou boletins
informativos internos.

Quando for identificado algum desvio das
praticas de prescricdo baseadas em evidéncias,
deve-se tentar compreender as razdes para a
ndo conformidade e retificar o problema.” A
educacao individual pode ajudar a superar a
resisténcia as recomendacdes de otimizacdo
de antimicrobianos, como a relutancia em
descalonar uma terapia de amplo espectro
devido a preocupacdo com a seguranca do
paciente. 41

Desenvolva um plano de comunicacao para
informar os departamentos relevantes e a
administracdo do hospital sobre o desempenho
do PROA 3°

 Dados sobre uso de antibidticos (por
exemplo, o uso de antibidticos que exigem
autorizacdo prévia ou o uso de classes
especificas de antibidticos deve ser
informado com frequéncia pelo menos
trimestral)

* Os dados sobre o uso total de antibidticos
e perfil de sensibilidade aos antibidticos
devem ser comunicados pelo menos uma
vez por ano

* Um relatério anual completo de todos os
indicadores de desempenho relevantes
deve ser preparado e distribuido aos
administradores do hospital



Principais componentes de um relatério anual do PROA3

1. Visao geral da finalidade e das metas do programa

2. Dados sobre o uso de antimicrobianos (por exemplo, uso total de antibidticos, de

antibidticos restritos e/ou de certos grupos de antibioticos)

3. Meétricas financeiras (por exemplo, gastos totais com antibidticos, com antibidticos que

exigem autorizacdo prévia e/ou com outros grupos de antibidticos recomendados nas

intervencdes de otimizacao)

4. Resumo das intervencdes no nivel do paciente (por exemplo, nUmero de descalonamentos)

o

Resumo das iniciativas concluidas, em andamento e planejadas

6. Resultados (por exemplo, reducdo do uso de um determinado antibidtico e das taxas de

densidade de bactérias multirresistentes)

Sustentacdo do PROA

Apods a implementacdo do programa, cabe

aos lideres de otimizacdo de antimicrobianos

garantir gue o programa seja sustentavel.”8

Isso deve incluir o agendamento de

reunides regulares com a equipe/comité de

otimizacdo de antimicrobianos para revisar

as atividades e dados do programa e fazer

as alteracoes necessarias.® O lider da equipe

também deve se reunir regularmente com os

administradores do hospital para apresentar

relatérios, detalhando as evidéncias de que o

programa atingiu ou esta a caminho de atingir

suas metas.® O sucesso inicial pode ser usado

para assegurar a manutencdo do apoio e a

obtencdo de mais recursos para expandir e

aprimorar o PROA.®

Por exemplo:®

e Mais provedores para feedback individual
e outras atividades educacionais da
otimizacdo de antimicrobianos

e Aumento da capacidade do laboratdério
de microbiologia para apoiar as atividades
de otimizag¢do de antimicrobianos

* Melhoria do suporte de Tl ao PROA

A medida que o programa avanca, o corpo
clinico deve ser continuamente instruido e
informado sobre as atividades de otimizacéo
de antimicrobianos e seus objetivos.® Os
prescritores devem ser informados de
quaisquer alteracdes no antibiograma e nas
politicas de otimizacdo de antimicrobianos,
€ Novos membros da equipe devem

estar familiarizados com as politicas e

°Dra. Maria Virginia Villegas, recomendacdo médica.

procedimentos do programa.® As estratégias

educacionais gerais podem incluir:®

e Feedback individual

» Rodadas de instrucdo médica

 SessOes de orientacdo para médicos
juniores

e Inclusdo da otimizacdo de antimicrobianos
em programas de treinamento
especializado para residentes

* Boletins

Um exemplo de boletim informativo de
otimizacdo de antimicrobianos contendo
recomendag¢des sobre um novo antibiograma e
diretrizes de prescricdo empiricas atualizadas
pode ser encontrado aqui.

Resumo

Os lideres da equipe de otimizacao de

antimicrobianos devem ser defensores

amplamente visiveis e disponiveis do

programa gue usam:®

* Os melhores dados disponiveis para
convencer os administradores a adotar a
otimizacao de antimicrobianos como um
objetivo estratégico do hospital que seja
aceito por todas as partes interessadas

» Estratégias educacionais para aumentar
a conscientizacdo sobre a importancia da
otimizacdo de antimicrobianos e estimular
a conformidade com o programa entre os
médicos prescritores e outros profissionais
de saude

* Medidas de sucesso para justificar a
melhoria e expansdo do programa


https://content.steward.org/sites/default/files/wadley-antimicrobial-stewardship.pdf
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