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1. OBJETIVO

O objetivo  deste  protocolo  é  oferecer  condutas  terapêuticas  adequadas e  auxiliar  no

manuseio das infecções, bem como racionalizar o uso de antibióticos, com menores efeitos

adversos  e  maior  eficácia.  Tem como  objetivo  também,  oferecer  auxílio  aos  profissionais

médicos  na  escolha  adequada  e  bem-sucedida  dos  antimicrobianos  para  as  infecções

comunitárias e hospitalares.

2. ABRANGÊNCIA

Emergência: atendimento médico, exame de imagem e laboratorial, diagnóstico,  

internamento hospitalar;  

 Unidade de Internação: assistência médica, enfermagem e fisioterapia,  antibioticoterapia

conforme protocolo e exames complementares;  

Unidade de Terapia Intensiva: assistência médica, enfermagem e fisioterapia, exames de 

imagem e laboratorial, antibioticoterapia e assistência ventilatória se  necessário. 

3. DEFINIÇÃO

Documento que estabelece critérios para a utilização de antimicrobianos como terapia

sugerida para patologias definidas.

4. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA

 NORDOR-000. 

 HC-FMUSP. Guia de utilização de anti-infecciosos e recomendações para a prevenção

de infecções relacionadas a assistência à saúde. Medicina USP, 2018- 2020. 

 IDSA.  Diagnosis  and  Treatment  of  Adults  with  Community-acquired  Pneumonia.  An

Official  Clinical  Practice  Guideline  of  the  American  Thoracic  Society  and  Infectious

Diseases  Society  of  America.  American  Journal  of  Respiratory  and  Critical  Care

Medicine, Volume 200, Issue 7, 1 October 2019, Pages e45-e67.

5. MATRIZ DE RESPONSABILIDADE

Câmara  Técnica  de  CCIH/Infectologia  –  Manter  normativo  atualizado  conforme

publicações científicas sobre o tema;

Área de Comunicação Corporativa –  Promover processo de comunicação interna da
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Diretriz para acesso a todos os colaboradores das áreas assistenciais.

6. DISPOSIÇÕES GERAIS

6.1. CLASSIFICAÇÃO

Classificar o tipo de Protocolo:

    Segurança 

    Clínico 

       Gerenciado 

6.2. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Pacientes com quadro infeccioso e indicação de antibioticoterapia. 

6.3. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Pacientes sem indicação de terapia antimicrobiana ou em paliação exclusiva. 

6.4. MARCADORES

Coleta de culturas antes do início do antibiótico; 

 Abertura de protocolo de sepse quando indicado com sinalização do sítio de 

infecção a ser tratado, o antimicrobiano utilizado e o horário de administração 

da  primeira dose; 

 Duração do tratamento antimicrobiano (em dias); 

 Dose definida diária de determinados antimicrobianos (vancomicina, 

meropenen,  piperacilina-tazobactam, cefazolina, polimixina, etc). 

6.5. BARREIRAS DE PREVENÇÃO

 Preenchimento de solicitação do antimicrobiano em formulário padronizado; 

 Dispensação de medicamentos antimicrobianos de uso restrito (alto custo ou

amplo espectro) condicionadas a autorização da CCIH; 

 Acompanhamento de determinados gatilhos do uso de antimicrobianos pela  

farmácia clínica (gatilhos: 1-Prescrição de antimicrobianos de uso restrito; 2-

Dose, via e/ou diluição de antibióticos inadequados; 3- Duraçãoprolongada de

XXXXXXXXX
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tratamento – maior que 14 dias em geral ou maior que 07 dias para 

aminoglicosídeos; 4-Terapia  combinada com mais de 03 antibióticos; 5-

Interações medicamentosas);  

 Programa de controle do uso de antimicrobianos; 

 Auditoria da prescrição de antimicrobianos ou restrição com uso de formulário

terapêutico e pré-autorização de antimicrobianos. 

6.6. INDICADOR DE PROCESSO

Consumo  de  antimicrobianos  em  UTI  adulto  –Cálculo  da  Dose  Diária  Definida

(DDD); ou Dias de Terapia (DOT); ou “Length of Therapy” – Duração de terapia (LOT).

6.7. INDICADOR DE RESULTADO

Taxa  de  pacientes  com  antibioticoterapia  adequada  de  acordo  com  protocolo

institucional.

6.8. DESCRIÇÃO

6.8.1. Infecções comunitárias
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6.8.2. Infecções Relacionadas à Assistência a Saúde (IRAS). 

Para  a  terapia  empírica  em IRAS  (ex.  Pneumonia  Associada  a  Ventilação

Mecânica – PAV, Infecção Primária de Corrente Sanguínea – IPCS, Infecção do

Trato  Urinário  relacionado  à  Assistência  à  saúde  –  ITU-RAS,  infecções  de  sítio

cirúrgico – ISC), siga as recomendações e protocolos do Serviço de Controle de

Infecções  Hospitalares  (SCIH)  de  sua  unidade,  baseada  no  perfil  microbiológico

local,  com  cortes  epidemiológicos  definidos  pelo  serviço  a  depender  das

características assistenciais, de gestão e epidemiológicas locais.

6.9.Orientação de doses de antimicrobianos
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7. DISPOSIÇÕES FINAIS

Este documento visa oferecer apoio técnico na escolha de antimicrobianos para as 

devidas indicações e, terá em suas próximas revisões, as atualizações baseadas em conteúdo 

científico e opinião de especialistas.

8. RECOMENDAÇÕES

Recomenda-se que este protocolo seja um guia de referência para o uso de judicioso de

antimicrobianos  frente  as  patologias  mais  prevalentes.  Como  pode  ocorrer  variações  nos

hábitos prescritivos regionais, outras opções de esquemas profiláticos poderão ser consideradas

desde que validada pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) local.

9. ANEXO

Não se aplica.

10. APÊNDICES

Não se aplica
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