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IMPLEMENTACAO DE GUIA SEGUNDO NIiVEIS DE ACESSO, MONITORAMENTO
E RESERVA COMO ESTRATEGIA DE GESTAO CLINICA E LOGISTICA DE
ANTIMICROBIANOS: EXPERIENCIA EM HOSPITAL FEDERAL DE ENSINO
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Introducao: A resisténcia antimicrobiana ¢ uma das maiores ameacgas a saude publica
global, exigindo estratégias que garantam o uso racional de antibidticos. A otimizagao do
uso desses medicamentos é um dos objetivos centrais do Plano de Agao Global da
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Contudo, a auséncia de orientacoes padronizadas
e baseadas em evidéncias para infecgoes comuns constitui um obstdculo relevante,
sobretudo em sistemas publicos de satde. Nesse cenario, a implementacao de guias que
estratifiquem antimicrobianos em categorias de acesso, monitoramento e reserva
representa ferramenta fundamental, devendo considerar necessidades locais, padroes de
prescricao, barreiras e recursos disponiveis. Objetivo: Relatar a experiéncia da
integracao e implementacao do Guia AWaRe da Organizacao Mundial de Satide em um
hospital federal de ensino. Relato de Experiéncia: Para a classificagao de antibioticos,
foram estabelecidas trés categorias: a) Grupo Acesso - farmacos de amplo espectro
contra patégenos comuns e baixo potencial de resisténcia, recomendados como primeira
ou segunda escolha em diversas infecgdes; b) Grupo Observacao - antimicrobianos com
maior risco de inducao de resisténcia, frequentemente listados como de importancia
critica pela OMS, cujo uso deve ser rigorosamente monitorado; ¢) Grupo Reserva -
antibioticos destinados ao tratamento de infec¢cdes graves causadas por patdgenos
multirresistentes, utilizados apenas como ultimo recurso. Além da classificagdo, foram
considerados perfis de toxicidade, potencial de inducao de resisténcia e as
recomendacoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), respeitando a
padronizacgao institucional. Ao final, os antimicrobianos foram distribuidos em grupo
Acesso (n=26), grupo Observacao (n=12) e grupo Reserva (n=3). Conclusao: A
implementacdo mostrou-se alinhada a Lista de Medicamentos Essenciais da OMS e a
classificacdo AWaRe, favorecendo o uso racional de antibidticos. A intervengdo
possibilitou priorizar antimicrobianos de espectro estreito do grupo Acesso, restringir o
uso excessivo dos grupos Observacao e Reserva e, quando adequado, incentivar o manejo
sintoméatico sem antibidticos. Essa experiéncia contribui para a meta global da OMS de
que pelo menos 60% das prescrigoes sejam provenientes do grupo Acesso, colaborando
para conter a resisténcia antimicrobiana e promovendo um uso mais seguro, eficaz e
sustentavel dos antibidticos no contexto da saude publica.
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