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RESUMO

O desenvolvimento e a implementacdo de estratégias voltadas para o controle de
infecgBes e o0 gerenciamento de antimicrobianos na atengdo priméria a sadde sdo fundamentais
para assegurar cuidados seguros e eficazes. Essas acOes buscam otimizar o uso de
antimicrobianos, reduzir a resisténcia bacteriana e promover uma abordagem coordenada para
enfrentar os desafios sanitarios, contribuindo para a salde publica de forma sustentavel. O
objetivo desta tese foi avaliar, desenvolver e implementar estratégias direcionadas ao controle
de infeccBes e ao gerenciamento do uso de antimicrobianos na atencdo primaria a satde em
nivel nacional.

O artigo n°1 intitulado **Desenvolvimento e validacao de questionario sobre o uso de
antimicrobianos na atencéo primaria a saude™ aborda a resisténcia antimicrobiana como um
dos maiores desafios globais a satde publica, intensificada pelo uso inadequado e excessivo de
antimicrobianos. Diante da lacuna de estudos no Brasil sobre estratégias de prevengédo e
controle de infecgcdes e gerenciamento de antimicrobianos na atencdo primaria a saude (APS),
0 estudo teve como objetivo desenvolver e validar uma ferramenta de avaliacdo para investigar
as préaticas adotadas nos servicos de APS. Realizado entre fevereiro e abril de 2022, o estudo
seguiu cinco etapas: revisao da literatura, elaboracéo das questdes, validacdo por especialistas,
refinamento do questionario e sua disseminacdo. O questionario final, composto por 102
questdes, foi aprimorado com base no feedback dos especialistas, resultando em melhorias na
linguagem e estrutura, e obteve um Indice de Validade de Contetdo (1VC) médio geral de 0,74,
indicando boa representatividade e concordancia. A ferramenta demonstrou-se precisa e
confidvel para avaliar as estratégias relacionadas ao controle de infeccbes e uso de
antimicrobianos na APS, podendo fornecer dados importantes para aprimorar praticas de salde,
reduzir a resisténcia antimicrobiana e fortalecer o sistema de saude. O estudo destaca a
importancia de pesquisas na area para promover o uso racional de antimicrobianos e melhorar
a qualidade dos servicos de saude.

No manuscrito n° 1, intitulado ""Diagndstico situacional das medidas de prevencao e
controle de infeccdo na atencdo primaria a salde no Brasil'™ aborda a importancia das
medidas de Prevencdo e Controle de InfeccGes (PCI) na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
ressaltando sua relevancia para garantir a seguranca de pacientes e profissionais. Apesar de
tradicionalmente associadas a hospitais, as PCI na APS enfrentam desafios relacionados a falta
de recursos, infraestrutura inadequada e baixa adesdo as diretrizes, que dependem fortemente

de fatores como percepgéo e apoio organizacional. Este estudo teve como objetivo diagnosticar



as medidas de PCl na APS brasileira, identificando lacunas e oportunidades de melhoria.
Realizado em maio de 2022, o estudo multicéntrico e transversal coletou dados de 1.575
estabelecimentos de APS distribuidos pelas cinco regides do pais por meio de um questionario
baseado em diretrizes da ANVISA e do CDC. Os resultados revelaram que o numero de
unidades basicas de saude foi inferior ao esperado em algumas regides, e a adesdo as Unidades
de Saude da Familia foi menor no Norte e Nordeste. Em termos clinicos, os servigos atendem
predominantemente adultos, com doencas bacterianas/virais, hipertenséo arterial e diabetes
sendo as patologias mais comuns. Contudo, 70,5% das unidades ndo possuiam um responsavel
designado para PCI, e 35,3% ndo tinham Procedimentos Operacionais Padrédo (POPs). Falhas
foram identificadas em precaucdes padréo, infraestrutura basica para higienizacdo das maos e
medidas de biosseguranca e gerenciamento de residuos. Esses dados expdem disparidades
regionais, especialmente nas regides Norte e Nordeste, e destacam a necessidade de politicas
mais uniformes e rigorosas para melhorar a qualidade dos servicos e a seguranca na APS
brasileira.

O manuscrito 2, intitulado "*Gerenciamento de antimicrobianos e educagdo em saude
na atencdo primaria brasileira: o que sabemos até o momento?**, aborda o crescimento da
resisténcia antimicrobiana (RAM) devido ao uso inadequado de antibioticos, especialmente na
Atencdo Primaria a Saude (APS), onde a gestdo de antimicrobianos apresenta diversas
fragilidades. Este estudo primario, multicéntrico e transversal, realizado em 1.575 unidades de
salde brasileiras, revelou que apenas 21,5% dos servicos seguem padronizacdes formais para
dispensacdo de antimicrobianos, enquanto a auséncia de protocolos para diagndstico e
tratamento de infec¢des alcanca 56,3%. Além disso, 56,6% dos profissionais relatam pressdo
dos pacientes para prescricdo, e muitas receitas ndo sdo embasadas em exames laboratoriais.
Em termos de educacdo em saude, 65,8% das unidades ndo realizam treinamentos continuos e
18,7% ndo orientam 0s pacientes sobre o uso racional de antimicrobianos, com pouca
distribuicdo de materiais educativos. A pesquisa evidencia que a implementacédo de Programas
de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGAS), aliada a estratégias eficazes de educacdo e
cooperacdo entre o0s setores publico e privado, é essencial para controlar a resisténcia
microbiana e promover o0 uso responsavel de antimicrobianos no Brasil, garantindo a eficacia

desses medicamentos no futuro.

Palavras-chave: controle de infeccdo, gestdo de antimicrobianos, resisténcia antimicrobiana,

questionério, atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The development and implementation of strategies aimed at infection control and
antimicrobial stewardship in primary health care are essential to ensure safe and effective care.
These actions seek to optimize the use of antimicrobials, reduce bacterial resistance, and
promote a coordinated approach to address health challenges, contributing to public health in a
sustainable way. The objective of this thesis was to evaluate, develop, and implement strategies
focused on infection control and antimicrobial stewardship in primary health care at the national
level.

Article 1, titled ""Development and validation of a questionnaire on the use of
antimicrobials in primary health care', addresses antimicrobial resistance (AMR) as one of
the greatest global public health challenges, intensified by the inappropriate and excessive use
of antimicrobials. Given the lack of studies in Brazil on infection prevention and control (IPC)
strategies and antimicrobial stewardship in primary health care (PHC), the study aimed to
develop and validate an assessment tool to investigate practices adopted in PHC services.
Conducted between February and April 2022, the study followed five stages: literature review,
question development, expert validation, questionnaire refinement, and dissemination. The
final questionnaire, consisting of 102 questions, was improved based on expert feedback,
resulting in enhanced language and structure, and achieved an overall Content Validity Index
(CVI) of 0.74, indicating good representativeness and agreement. The tool proved to be accurate
and reliable for assessing strategies related to infection control and antimicrobial use in PHC,
providing critical data to improve healthcare practices, reduce AMR, and strengthen the health
system. The study highlights the importance of research in this area to promote the rational use
of antimicrobials and improve the quality of health services.

Manuscript 1, titled *Situational diagnosis of infection prevention and control
measures in primary health care in Brazil™, emphasizes the importance of IPC measures in
PHC, highlighting their relevance in ensuring the safety of both patients and healthcare
professionals. Traditionally associated with hospitals, IPC in PHC faces challenges related to
resource scarcity, inadequate infrastructure, and low adherence to guidelines, which are heavily
dependent on factors such as perception and organizational support. This study aimed to
diagnose IPC measures in Brazilian PHC, identifying gaps and opportunities for improvement.
Conducted in May 2022, the multicenter and cross-sectional study collected data from 1,575
PHC facilities across the country's five regions using a questionnaire based on ANVISA and

CDC guidelines. Results revealed that the number of primary care units was below expectations



in some regions, with lower adherence to Family Health Units in the North and Northeast.
Clinically, services predominantly treated adults, with bacterial/viral diseases, hypertension,
and diabetes being the most common conditions. However, 70.5% of facilities lacked a
designated person responsible for IPC, and 35.3% did not have Standard Operating Procedures
(SOPs). Failures were identified in standard precautions, basic infrastructure for hand hygiene,
biosafety measures, and waste management. These findings expose regional disparities,
especially in the North and Northeast, and underscore the need for more uniform and rigorous
policies to improve service quality and safety in Brazilian PHC.

Manuscript 2, titled "*Antimicrobial stewardship and health education in Brazilian
primary care: what do we know so far?", examines the rise of antimicrobial resistance
(AMR) due to the inappropriate use of antibiotics, particularly in PHC, where antimicrobial
management shows several weaknesses. This primary, multicenter, and cross-sectional study,
conducted in 1,575 Brazilian health units, revealed that only 21.5% of services follow formal
standards for antimicrobial dispensing, while 56.3% lack protocols for infection diagnosis and
treatment. Additionally, 56.6% of professionals report patient pressure for prescriptions, and
many prescriptions are not based on laboratory tests. Regarding health education, 65.8% of
units do not provide continuous training on antimicrobials, and 18.7% do not educate patients
on the rational use of these medications, with limited distribution of educational materials. The
research highlights the importance of implementing Antimicrobial Stewardship Programs
(ASPs), combined with effective education strategies and cooperation between public and
private sectors, to control microbial resistance and promote the responsible use of

antimicrobials in Brazil, ensuring the future effectiveness of these medications.

Keywords: infection control, antimicrobial stewardship, antimicrobial resistance,

questionnaire, primary health care.

RESUMEN

El desarrollo e implementacion de estrategias dirigidas al control de infecciones y la
gestion de antimicrobianos en la atencidn primaria de salud son fundamentales para garantizar
cuidados seguros y eficaces. Estas acciones buscan optimizar el uso de antimicrobianos, reducir
la resistencia bacteriana y promover un enfoque coordinado para enfrentar los desafios
sanitarios, contribuyendo de manera sostenible a la salud publica. El objetivo de esta tesis fue
evaluar, desarrollar e implementar estrategias enfocadas al control de infecciones y la gestion

del uso de antimicrobianos en la atencion primaria de salud a nivel nacional.



El articulo n.° 1, titulado ""Desarrollo y validacion de un cuestionario sobre el uso de
antimicrobianos en la atencion primaria de salud™, aborda la resistencia antimicrobiana
(RAM) como uno de los mayores desafios globales para la salud publica, intensificado por el
uso inadecuado y excesivo de antimicrobianos. Ante la falta de estudios en Brasil sobre
estrategias de prevencion y control de infecciones y gestion de antimicrobianos en la atencién
primaria de salud (APS), el estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar una herramienta
de evaluacion para investigar las practicas adoptadas en los servicios de APS. Realizado entre
febrero y abril de 2022, el estudio siguié cinco etapas: revision de literatura, elaboracion de
preguntas, validacion por expertos, refinamiento del cuestionario y su difusion. El cuestionario
final, compuesto por 102 preguntas, fue mejorado con base en las sugerencias de los expertos,
resultando en mejoras en el lenguaje y la estructura, y alcanzé un indice de Validez de
Contenido (I'VC) promedio general de 0,74, indicando buena representatividad y concordancia.
La herramienta demostro ser precisa y confiable para evaluar estrategias relacionadas con el
control de infecciones y el uso de antimicrobianos en la APS, proporcionando datos clave para
mejorar las practicas de salud, reducir la resistencia antimicrobiana y fortalecer el sistema de
salud. El estudio destaca la importancia de investigaciones en esta area para promover el uso
racional de antimicrobianos y mejorar la calidad de los servicios de salud.

El manuscrito n.° 1, titulado "Diagnostico situacional de las medidas de prevencion
y control de infecciones en la atencion primaria de salud en Brasil™, resalta la importancia
de las medidas de Prevencion y Control de Infecciones (PCI) en la APS, subrayando su
relevancia para garantizar la seguridad de los pacientes y profesionales de la salud. Aunque
tradicionalmente asociadas a los hospitales, las medidas de PCI en la APS enfrentan desafios
relacionados con la falta de recursos, infraestructura inadecuada y baja adherencia a las
directrices, factores que dependen en gran medida de la percepcion y el apoyo organizacional.
Este estudio tuvo como objetivo diagnosticar las medidas de PCI en la APS brasilefa,
identificando brechas y oportunidades de mejora. Realizado en mayo de 2022, el estudio
multicéntrico y transversal recopil6 datos de 1.575 establecimientos de APS distribuidos en las
cinco regiones del pais mediante un cuestionario basado en directrices de ANVISA y CDC. Los
resultados revelaron que el nimero de unidades basicas de salud fue inferior a lo esperado en
algunas regiones, y la adhesion a las Unidades de Salud Familiar fue menor en el Norte y
Nordeste. Clinicamente, los servicios atienden predominantemente a adultos, siendo las
enfermedades bacterianas/virales, la hipertension arterial y la diabetes las patologias mas
comunes. Sin embargo, el 70,5% de las unidades carecian de un responsable designado para

PCI, y el 35,3% no tenian Procedimientos Operativos Estandar (POESs). Se identificaron fallos



en las precauciones estandar, la infraestructura basica para la higiene de manos y las medidas
de bioseguridad y gestion de residuos. Estos datos exponen disparidades regionales,
especialmente en las regiones Norte y Nordeste, y resaltan la necesidad de politicas mas
uniformes y rigurosas para mejorar la calidad de los servicios y la seguridad en la APS brasilefia.

El manuscrito n.° 2, titulado ""Gestion de antimicrobianos y educacion en salud en la
atencion primaria brasilefa: ¢qué sabemos hasta ahora?', analiza el aumento de la
resistencia antimicrobiana (RAM) debido al uso inadecuado de antibioticos, especialmente en
la APS, donde la gestion de antimicrobianos presenta diversas deficiencias. Este estudio
primario, multicéntrico y transversal, realizado en 1.575 unidades de salud brasilefias, revel6
que solo el 21,5% de los servicios siguen estandares formales para la dispensacion de
antimicrobianos, mientras que el 56,3% carecen de protocolos para el diagnéstico y tratamiento
de infecciones. Ademas, el 56,6% de los profesionales informan presiones de los pacientes para
la prescripcion, y muchas recetas no estan respaldadas por exdmenes de laboratorio. En
términos de educacion en salud, el 65,8% de las unidades no realizan capacitaciones continuas
sobre antimicrobianos, y el 18,7% no orientan a los pacientes sobre el uso racional de estos
medicamentos, con poca distribucion de materiales educativos. La investigacion evidencia que
la implementacion de Programas de Gestion de Antimicrobianos (PGAS), junto con estrategias
efectivas de educacion y cooperacion entre los sectores publico y privado, es esencial para
controlar la resistencia microbiana y promover el uso responsable de antimicrobianos en Brasil,

garantizando la eficacia de estos medicamentos en el futuro.

Palabras clave: control de infecciones, gestion de antimicrobianos, resistencia antimicrobiana,

cuestionario, atencion primaria de salud.
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APRESENTACAO

Meu nome é Rochele Mosmann Menezes, sou graduada em Farmacia pela Universidade
de Santa Cruz do Sul (UNISC) no segundo semestre de 2015. No decorrer da minha formacao,
tive a oportunidade de me especializar em Farmécia Oncoldgica e em Farmécia Clinica e
Prescricdo Farmacéutica. Em 2019 iniciei o mestrado junto ao PPG de Promocéo da Saude da
UNISC com o tema da minha dissertagéo referente ao Gerenciamento de Antimicrobianos em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de todo Brasil. Em minha trajetdria profissional como
farmacéutica, sempre atuei em nivel hospiptalar o que possibilitou vivéncias e reflexes sobre
a importéncia do uso racional de antimicrobianos e do controle de infecgdes.

Ao ingressar no doutorado do PPG em Promocdo da Saude, propus a pesquisa que da
origem a esta tese, consolidada pelo Projeto “Desenvolvimento e Implementacéo de Estratégias
para o Controle de Infeccbes e Gerenciamento de Antimicrobianos na Atencdo Primaria a
Saude”. O trabalho dialoga com os objetivos do referido Programa, uma vez que investiga
praticas promotoras de saude e estratégias de vigilancia em um tema critico e emergente,
integrando abordagens interdisciplinares e colaborativas. A pesquisa foi realizada sob a
orientacdo do Professor Dr. Marcelo Carneiro e a coorientacdo da Professora Dra. Jane Dagmar
Pollo Renner, tendo sido inserida na linha de pesquisa de Vigilancia em Saude do Programa de
Pés-Graduacdo em Promocdo da Saude (PPG-PS) da UNISC.

A realizacdo deste projeto foi possivel gracas a valiosa parceria com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), uma instituicdo fundamental na regulacao e superviséo de
praticas sanitarias no Brasil. A colaboracdo permitiu que diretrizes nacionais e internacionais
fossem incorporadas ao desenvolvimento das estratégias de controle de infeccBes e
gerenciamento de antimicrobianos. Além disso, contou-se com o Grupo Stewardship Brasil, da
UNISC, que relne docentes, mestrandos, doutorandos, académicos de graduacdo na area da
salde e residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital Santa Cruz. A
expertise multidisciplinar desse grupo foi determinante para a construcdo e implementacdo das
estratégias propostas.

No que se refere a metodologia, este estudo caracteriza-se como uma pesquisa primaria,
multicéntrica, de carater prospectivo e abordagem transversal. Todas as Unidades Bésicas de
Saude (UBSs) e Unidades de Saude da Familia (USFs) do Brasil foram convidadas a participar
por meio de carta-convite. A coleta de dados ocorreu em maio de 2022, por meio de um

questionério de autoavaliacdo disponibilizado on-line na plataforma Google Forms, intitulado
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“Avaliagdo Nacional das Estratégias para o Controle de Infec¢des e o Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos na Atencdo Primaria a Saide”. Esse instrumento foi elaborado em
conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2021-2025) e as orienta¢es do Plano de A¢éo
Nacional de Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos no ambito da Satide Unica (PAN-BR
2018-2022). Além disso, a metodologia baseou-se na adaptacdo dos Core Elements of
Outpatient Antibiotic Stewardship (CDC, 2016), assegurando a conformidade com os padrdes
nacionais de vigilancia e controle de infecgdes.

No que concerne aos produtos bibliograficos e técnicos desenvolvidos, esta tese resultou
em um artigo cientifico e dois manuscritos intitulados: “Desenvolvimento e validacdo de
questionario sobre o uso de antimicrobianos na atencdo primaria a saude”; “Diagnostico
situacional das medidas de prevencéo e controle de infec¢do na atengcdo primaria a satde no
Brasil” e “Gerenciamento de antimicrobianos e educagdo em saude na atencdo primaria
brasileira: 0 que sabemos até 0 momento? Referente aos produtos técnicos realizou-se a
elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrdo, Protocolos, Guia de Orientagbes e outros
instrumentos para Prevencdo e Controle de Infecgdo e Gerenciamento de Antimicrobianos na
Atencdo Primaria a Salde, além de flyers educativos sobre o tema. Esses materiais buscam
difundir o conhecimento acerca da importancia do controle de infec¢des e do uso racional de
antimicrobianos na Atencdo Primaria a Saude, fornecendo subsidios praticos e embasados
cientificamente para a adocéao de protocolos e boas praticas.

A Tese possui a seguinte estrutura: Introducéo, que é composta pela fundamentacédo do
tema e justificativa da pesquisa, com apresentacdo da questdo central. O Marco Teorico
apresenta uma breve contextualizacdo sobre temas centrais ao estudo: inicia-se pela relevancia
da prevencdo e controle de infeccBes na Atencdo Primaria a Salde, aborda a resisténcia
antimicrobiana como preocupacdo global e discute os programas de gerenciamento de
antimicrobianos nesse nivel de atencdo, destacando a importancia de uma abordagem
interdisciplinar. Por fim, enfatiza-se a educacdo permanente como estratégia essencial para o
aperfeicoamento continuo e o uso racional de antimicrobianos. Na sequéncia estdo 0s Objetivos
(geral e especificos) e os Produtos Bibliograficos: Artigo 1. “Desenvolvimento e validacdo de
questionario sobre o uso de antimicrobianos na atencdo primaria a saude”; Manuscrito 1
“Diagndstico situacional das medidas de prevencdo e controle de infeccdo na atengdo priméria
a salde no Brasil ”; Manuscrito 2 “Gerenciamento de antimicrobianos e educagéo em satde na
atencdo primaria brasileira: o que sabemos até 0 momento? ”; Produto Técnico I: Procedimentos

Operacionais Padréo, Protocolos, Guia de OrientacOes e outros instrumentos para Prevencao e
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Controle de Infeccdo e Gerenciamento de Antimicrobianos na Atencdo Priméria a Satde e Produto
Técnico Il: Flyers educativos.

Finalizo esta tese com a apresentacdo de perspectivas futuras, bem como um relatério
de campo descrevendo as principais limitacGes e dificuldades enfrentadas no desenvolvimento
deste estudo. Além disso, foi redigida uma nota a imprensa para explicitar os objetivos e a
contribuicdo cientifica do trabalho, com vistas a ampliar sua disseminacgéo e impacto no campo
da salde cardiovascular. Por Gltimo estdo os anexos dos instrumentos utilizados na pesquisa,
CAAE (Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica) e parecer consubstanciado do comité
de ética em pesquisa com Aprovacdo do CEP, e a norma da Revista em que 0s artigos serdo
submetidos.

Esta tese defende que a adocéo de estratégias sistematizadas para o controle de infec¢des
e gerenciamento de antimicrobianos, aliada a um processo educativo permanente, pode
fortalecer as acOes de prevencédo e controle de infeccBes na atencdo primaria a salde. Desse
modo, por meio de um questionario validado, do diagndstico situacional, de materiais
educativos e de um modelo de treinamento on-line, busca-se evidenciar as melhores praticas e
propor intervencgdes factiveis, contribuindo para a melhoria continua da qualidade assistencial

e para a contencdo da resisténcia microbiana no ambito da APS.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), definidas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como aquelas adquiridas durante o processo de cuidado em unidades
de saude e que nao estavam presentes ou incubadas no momento da admisséo, permanecem um
desafio clinico de grande relevancia. Paralelamente, a resisténcia a antimicrobianos (RAM)
configura-se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade global, elevando
continuamente os custos dos sistemas de saide (CDC, 2019; WHO, 2021). Estima-se que
ocorram mais de 700.000 mortes anuais relacionadas a RAM em todo o mundo, com projecdes
indicando um crescimento expressivo desse nimero nas proximas décadas (IACG, 2019).
Embora o problema tenha sido inicialmente associado a ambientes hospitalares ou instituicoes
de longa permanéncia, ha evidéncias crescentes de que as infeccbes causadas por
microrganismos resistentes estdo se disseminando cada vez mais na comunidade, acarretando
custos significativos tanto em cenarios hospitalares quanto ambulatoriais.

A associacdo entre o consumo de antibidticos e o desenvolvimento de resisténcia esta
amplamente documentada em diversos contextos — hospitais, unidades de atencdo primaria,
lares de idosos e comunidades — e se evidencia em multiplas regides do mundo (WHO, 2021).
As estratégias globais de mitigacdo envolvem principalmente a identificacdo de ambientes de
alto risco que sdo responsaveis pela evolucéo e disseminacédo da resisténcia. Posteriormente, a
transmissdo da RAM ¢ afetada pelos padrdes de controle de infec¢do, saneamento, acesso a
agua limpa, acesso a antimicrobianos e diagnosticos de qualidade garantida (Samreen et al.,
2021).

A resisténcia antimicrobiana é um problema crescente, e a atencdo priméaria é um ponto
critico para a intervencdo, especialmente em areas rurais e remotas, onde a prescricao
inadequada é desproporcionalmente alta (Yau et al., 2021). A implementacdo de programas de
gerenciamento de antimicrobianos (PGA) em ambientes de atencdo primaria é sub6tima, apesar
da conscientizacdo sobre politicas e praticas adequadas (Brinkmann & Kibuule, 2020).

O Antimicrobial Stewardship Program (ASP) é um programa para mensurar € melhorar
a forma como os antimicrobianos sdo prescritos pelos médicos e usados pelos pacientes.
Melhorar a prescricdo e a dispensacdo desta classe farmacoldgica envolve a implementacéo de
estratégias eficazes para modificar as préticas de prescricdo para alinhd-las com as
recomendacgdes baseadas em evidéncias referente ao diagndstico e tratamento (Anvisa, 2023;
Anvisa, 2019).



24

A adocdo de programas baseados em educacéo, suporte clinico, vigilancia e mudancas
politicas tem mostrado sucesso em reduzir taxas de prescricdo inadequada e resisténcia
antimicrobiana (Yau et al., 2021). A implementacgdo de estratégias de PCI e PGAs na atencédo
primaria a salde no Brasil deve considerar a integracdo dos profissionais de salde, o
compromisso nacional e a colaboracdo inter-setorial, e abordar as barreiras especificas
identificadas, como a falta de politicas e sistemas especificos para o uso de antimicrobianos e
a necessidade de recursos financeiros e humanos (Brinkmann & Kibuule, 2019; Santos et al.,
2020; Yau et al., 2021).

A literatura sugere uma relagdo positiva entre a implementacéo de programas de PCI e
ASP e a melhoria dos resultados de salde, incluindo a reducdo da resisténcia antimicrobiana.
No entanto, a implementacdo desses programas na atencdo primaria enfrenta desafios
especificos que precisam ser abordados para garantir sua eficacia. A atencdo primaria é um
ponto critico para a intervencdo, pois € frequentemente o primeiro ponto de contato para
pacientes que necessitam de cuidados de salde, e a prescricdo apropriada de antimicrobianos
neste nivel pode ter um impacto significativo na prevencdo da resisténcia antimicrobiana
(Harun et al., 2022; Khasawneh et al., 2021; Kinross et al., 2020; M'lkanatha et al., 2019).

Existem pontos interessantes no contexto brasileiro, na qual a atividade dos
profissionais de salde na atencao primaria a saude, ocorre dentro de programas governamentais
incluindo o manejo da hipertensdo, satde infantil e saide da mulher (Santos et al., 2020). 1sso
sugere que a integracdo desses profissionais dentro dos PGAs pode ser benéfica. Além disso, a
RAM e as IRAS sdo desafios atuais no tratamento de doencas infecciosas, e politicas
governamentais e sistemas de salde desempenham um papel essencial na eficacia das
intervencdes. Isso ressalta a importancia do compromisso nacional e da colaboracao inter-
setorial na gestao da resisténcia antimicrobiana.

Embora os estudos ndo abordem diretamente a aten¢do primaria no Brasil, eles sugerem
que a adesdo as diretrizes de PCI, o treinamento continuo dos profissionais de satide e o suporte
organizacional sdo componentes cruciais para a prevengao e controle de infec¢des. A aplicacdo
desses principios pode ser benéfica para aprimorar as praticas de IPC na atengdo primdaria
brasileira (Jatiputri et al., 2023; Kaur et al., 2021; Mantes, 2022).

Entdo, a implementacdo de estratégias de PCI e PGAs na ateng@o primaria a satide no
Brasil deve considerar a integra¢do dos profissionais de salide o compromisso nacional e a
colaboracdo inter-setorial, e abordar as barreiras especificas identificadas, como a falta de
politicas e sistemas especificos para o uso de antimicrobianos e a necessidade de recursos

financeiros ¢ humanos (Brinkmann & Kibuule, 2020; Santos et al., 2020; Yau et al., 2021). A
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adocdo de programas baseados em educa¢ao, suporte clinico, vigilancia e mudangas politicas
tem mostrado sucesso em reduzir taxas de prescri¢cao inadequada e resisténcia antimicrobiana
(Yau et al., 2021).

Ao abordar a problematica da resisténcia antimicrobiana, este estudo supre importantes
lacunas na literatura e na pratica atuais, ao reforcar a relevancia da prevengdo e controle de
infeccdo e do uso de antimicrobianos. Com isso, propicia-se um avango substancial no campo
da Promoc¢do da Saude e da Vigilancia Sanitaria, impactando positivamente a qualidade da
atencdo primaria e, por consequéncia, 0 bem-estar da populacdo. Além disso, ao desenvolver
instrumentos especificos e validados para avaliar préaticas de prevencao e controle de infeccdes
(PCI) na Atencdo Priméaria a Saude (APS), este trabalho contribui para superar o conhecimento
limitado sobre o cenério real de uso de antimicrobianos em Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Unidades de Saude da Familia (USF).

A presente pesquisa também responde a lacunas identificadas na literatura cientifica,
especialmente no que se refere a auséncia de instrumentos validados para diagndstico
situacional de praticas de PCI e de gerenciamento do uso de antimicrobianos no contexto da
APS brasileira. Além de abordar a escassez de protocolos claros e adaptados a realidade local,
a falta de materiais educativos e as fragilidades nos programas de educacdo permanente, este
estudo contribui significativamente para o avango do conhecimento ao desenvolver e validar
um questionario inédito e adaptavel as diversas realidades da APS. A anélise situacional obtida
permite subsidiar politicas publicas, acdes educativas e estratégias de gerenciamento
fundamentadas em dados concretos, suprindo a auséncia de informacdes sistematizadas sobre
o0 tema na literatura nacional. Vale destacar ainda que a falta de recursos voltados a formacao e
capacitacdo dos profissionais da APS potencializa a prescricdo inadequada de antimicrobianos,
agravando o problema da resisténcia microbiana — cenario que este trabalho busca transformar
ao propor instrumentos e acdes baseadas em evidéncias.

Dessa forma, os resultados obtidos assumem papel significativo na promocéo da salde
publica, trazendo contribuicBes para a comunidade cientifica e estimulando a ado¢do de novas
praticas e protocolos centrados no controle de infecgdes e no uso racional de antimicrobianos.
A valorizacdo da educacdo e capacitacdo dos profissionais de saude, portanto, constitui
elemento imprescindivel para a consolidacdo de uma assisténcia de exceléncia, pautada em
evidéncias cientificas e orientada para a reducéo efetiva dos riscos e danos a populagéo.

Diante do exposto, tem-se como problema de pesquisa a seguinte questdo: quais as
estratégias sdo realizadas na Atengdo Priméria & Saude referente ao controle de infeccGes e

otimizag&o do uso de antimicrobianos?
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2. PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO E PROGRAMAS DE
GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

A seguir, serdo apresentados 0s principais conceitos que norteiam este estudo, iniciando
com a contextualixacdo sobre a APS no Brasil, a relevancia da prevencdo e controle de
infeccbes na APS como estratégia essencial para reduzir riscos e promover cuidados de
qualidade. Em seguida, discute-se a resisténcia antimicrobiana, fenbmeno crescente que exige
atencdo global e cujos desdobramentos sdo enfrentados por meio de estratégias mundiais e
nacionais, que visam conter sua progressdo. Nesse contexto, abordam-se os programas de
gerenciamento de antimicrobianos na Atencdo Primaria a Saude, ressaltando a importancia de
uma abordagem interdisciplinar para fortalecer a cooperacdo entre diferentes areas de
conhecimento e préticas profissionais. Por fim, enfatiza-se a educagdo permanente como
elemento chave para a formagdo continua e o aprimoramento de medidas de prevencao e

controle de infec¢des, bem como para o uso racional de antimicrobianos.
2.1 Atencdo Primaria a Saude no Brasil

A APS é essencial para a construcdo de sistemas de saude resilientes e acessiveis,
caracterizando-se pela oferta de cuidados abrangentes, equitativos e centrados nas necessidades
das pessoas. Como porta de entrada preferencial do sistema de saude, a APS integra acdes
preventivas, curativas e reabilitadoras, organizadas de forma territorializada e com foco na
coordenacdo do cuidado ao longo de todas as fases da vida (Almeida et al., 2024). No Brasil, a
Carteira de Servicos da APS (Brasil, 2019) reforca essa abordagem integrada, que inclui
promocdo da salde, vigilancia e atencdo clinica adaptadas as demandas locais. Assim, a APS
fortalece sistemas de saude, especialmente em regides de grande desigualdade social.

Além disso, a APS tem contribuido significativamente para a reducdo das desigualdades
em saude. Estudos mostram que sua sustentabilidade e desempenho dependem de politicas
publicas intersetoriais e integradas, garantindo cuidados abrangentes e equitativos mesmo
diante de desafios econdmicos e sociais (Conill et al., 2018). A Estratégia Saude da Familia
(ESF) tem sido um marco nesse contexto, promovendo reducfes na mortalidade infantil,
internac6es por condicdes sensiveis e mortes por doengas cardiovasculares (Giovanella et al.,
2021). No entanto, o avan¢o de modalidades de financiamento com maior participacdo privada
e 0 enfraquecimento das abordagens comunitarias colocam em risco esses avangos, reforcando

a necessidade de monitoramento continuo para preservar os principios do SUS.
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As recentes reformas na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) também tém
gerado impacto na APS. Alteracbes como maior flexibilizagdo para parcerias com prestadores
privados e reducdo de a¢cBes comunitérias evidenciam desafios na manutencao de uma atencao
integral e equitativa (Martins, 2021). Entretanto, iniciativas como o programa Salude na Hora,
da Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS), visam ampliar a cobertura e a resolutividade
dos servigos, consolidando a APS como porta de entrada e mediadora do sistema de salde
(Brasil, 2023).

Apesar dos avangos, como a cobertura potencial de 130 milhdes de pessoas pela ESF, a
APS enfrenta desafios relacionados a equidade, qualidade e alocacdo de recursos. Barreiras
como desigualdades regionais, dificuldades na fixacdo de profissionais em areas remotas e
restricbes orgamentarias persistem, exigindo estratégias inovadoras (Tasca et al., 2020). A
ampliacdo do acesso por meio de consultas online, horarios estendidos e investimento em
tecnologias da informacdo e formacdo de equipes multiprofissionais sdo medidas essenciais.
Essas acdes podem fortalecer a resolutividade da APS, consolidando-a como elemento central

do SUS e promovendo um atendimento mais eficiente, equitativo e sustentavel.

2.2 Prevencéo e Controle de Infec¢des na Atencéo Priméria a Saude

As medidas de PCls sdo definidas como uma solucéo cientifica e pratica destinada a
prevenir danos causados pela infeccéo a pacientes e profissionais de satde. Estima-se que 10-
30% de todas as internacGes hospitalares resultam em IRAS, e 1,4 milhdes de pessoas podem
desenvolver IRAS a qualquer momento. A magnitude das IRAS nos paises em desenvolvimento
é geralmente subestimada ou desconhecida porque o seu diagndstico € complexo. Nos paises
com recursos limitados, o problema é trés a vinte vezes maior do que nos paises desenvolvidos.
As IRAS sdo responsaveis por mortes, incapacidades de longo prazo, encargos financeiros
adicionais e custos para 0 governo, pacientes e familias. Na Africa, a prevaléncia de IRAS varia
entre 2,5% e 14,8% (Kinyenje et al., 2020). Sabe-se que a PCI em unidades béasicas de salde e
hospitais de paises em desenvolvimento é completamente inadequada, sendo sua incidéncia trés
vezes maior em comparacdo com paises desenvolvidos como os Estados Unidos (Ho et al.,
2021).

As IRAS sdo uma preocupacdo global, e a OMS afirma que nenhum servico de salde
estd completamente livre de risco de IRAS. Apesar disso, ha uma falta de dados sobre 0s riscos
em ambientes ndo hospitalares, e as IRAS tém sido predominantemente vistas como um

problema hospitalar. Poucos estudos abordam o risco de infeccéo relacionado a procedimentos
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na APS, onde a maioria dos procedimentos é de baixa invasividade. Contudo, pacientes,
profissionais de saude, familiares e cuidadores podem ainda estar em risco de infeccdes em
qualquer ambiente de cuidados de saude. A falta de literatura sobre o tema sugere que é um
problema pouco conhecido, mas medidas de prevencéo de infec¢do sdo essenciais para garantir
a qualidade do atendimento em todos 0s ambientes de saude (Marold et al., 2017).

As medidas de PCI na APS sdo essenciais para proteger tanto pacientes quanto
profissionais de salde, além de garantir um ambiente seguro nos estabelecimentos de salde.
Estudos indicam que a implementacdo de praticas de PCI enfrenta desafios significativos, como
a falta de recursos, infraestrutura inadequada, e a necessidade de treinamento e suporte
organizacional (Bedoya et al., 2017; Qiao et al., 2018). A adesdo as diretrizes de PCI pode ser
mais fortemente influenciada por fatores como percepcdo, atitude e apoio organizacional do
que apenas pelo conhecimento (Jatiputri et al., 2023).

As maos dos profissionais de saude sdo consideradas o principal vetor de transmissao
de patogenos, a higienizacao eficaz das maos ¢ a acao isolada mais importante para prevenir as
IRAS. Stadler e Tschudin-Sutter (2020) destacam em seu estudo que, quanto maior a adesao a
higiene das maos (HM), menor o nimero de IRAS. Para alcancar um bom indice de
conformidade, sdo necessarias estratégias como programas nacionais, sistematicos e rigorosos
de educacao e auditoria, além de sistemas de vigilancia periddicos e lembretes personalizados.
A higiene das maos ¢ o método mais econdmico para prevenir infecgdes, sendo uma intervencao
viavel em paises de baixa, média e alta renda. Desse modo, as praticas de HM oferecem boas
perspectivas para reduzir a incidéncia de infecgdes tanto na Atengdo Primaria a Saude (APS)
como em instituigdes hospitalares. Entre os principais microrganismos encontrados nas maos
de profissionais de saude, destacam-se Staphylococcus aureus, Klebsiella spp., Proteus
mirabilis e Actinobacter spp (Kuti et al., 2021).

O conceito de "cinco momentos para a higiene das mados" foi introduzido pela OMS
(2009), como uma estrutura para orientar os profissionais de salde na identificacdo dos
momentos criticos para a realizacdo da higiene das mados, com o objetivo de prevenir as IRAS.
Os cinco momentos essenciais, sdo agrupados durante o fluxo dos cuidados assistenciais,
devendo estar presente: (1) Antes de contato com um paciente; (2) Antes da realizacdo de
procedimentos assépticos; (3) Apoés risco de exposicao a fluidos corporais; (4) Apds contato
com um paciente; (5) Apds contato com as areas proximas ao paciente.

A falta de adesdo aos cinco momentos de HM entre os profissionais de salde é uma
preocupacao significativa, uma vez que é uma medida critica para prevenir IRAS. Os estudos

revelaram niveis de adesdo variaveis, alguns indicando taxas moderadas (Ganesan et al., 2022;
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Grau et al., 2024; Sidiki et al., 2024), enquanto outros relatam uma baixa adesé&o,
particularmente antes do contato com o paciente e dos procedimentos assépticos (Souza et al.,
2015). Os fatores que contribuem para a ndo adesdo incluem tempo insuficiente, materiais
inacessiveis e falta de conhecimento. Alguns estudos relataram um aumento no cumprimento
da HM ap0s intervencgdes especificas, como planos de acéo e aumento das medidas de controle
de infeccGes durante a pandemia da COVID-19 (Kong et al., 2021; Sidiki et al., 2024). No
entanto, apesar destas melhorias, sustentar essa adesdao de forma continua ainda é um desafio,
alguns estudos referem que, mesmo com instalaces adequadas, a adesdo nao atinge o nivel
desejado (Ganesan et al., 2022). Além disso, a qualidade das praticas de HM, e ndo apenas a
taxa de adesdo, é imprescindivel para um controle eficaz das infecgdes (Korhonen et al., 2015).

Em suma, embora a importancia da HM na prevencao das IRAS esteja bem estabelecida,
a adesdo dos profissionais de saude aos cinco momentos da HM ¢é inconsistente e
frequentemente deficiente. S&o necessarios esfor¢os continuos, incluindo intervengdes
multimodais, educagdo e iniciativas de melhoria da qualidade, para alcangar e manter niveis
elevados de adesdo (Ganesan et al., 2022). Abordar as lacunas de conhecimento e préatica entre
os profissionais e garantir a disponibilidade de recursos sdo passos essenciais para melhorar
essa adesdo (Lyakhovska et al., 2023).

Um estudo com o objetivo de descobrir o conhecimento sobre higienizagdo das maos
(HM) entre os trabalhadores da atengdo primdria a saude no sudoeste da Arabia Saudita, obteve
como resultado que 59,2% (283) profissionais de saide identificaram que a falta de HM ¢ a
principal via de transmissdo de microrganismos. Quanto a técnica, 54,8% (262) profissionais
de saude identificaram corretamente que sdo necessarios no minimo 20 segundos para a
realizagdo da fric¢do com alcool gel para eficacia da técnica. O estudo revelou lacunas no
conhecimento sobre a HM, como medida de promog¢ao da HM no ambiente de atengdo primaria
a saude, o conjunto de estratégias multimodais da OMS deve ser adotado, incluindo a mudanga
do sistema, treinamento/educacao, avaliacao e feedback, lembretes no local de trabalho e clima
de seguranga institucional (Mahfouz et al., 2017).

Estudo realizado por Bedoya e cols (2017) no Quénia, avaliou o cumprimento das
praticas de PCI na atencdo primaria, através de cinco dominios: higiene das maos, uso de luvas
de protecdo, puncéo e coleta de sangue, desinfeccdo de equipamentos reutilizaveis e segregacao
de residuos. Em 106.464 indicacOes observadas para uma pratica de PCI, a conformidade média
foi de 0,318 (intervalo de confianga de 95%, IC: 0,315 a 0,321). A conformidade variou de
0,023 (IC de 95%: 0,021 a 0,024) para higiene das maos a 0,871 (IC de 95%: 0,866 a 0,876)

para seguranga na puncgéo e coleta de sangue. Esses resultados indicam que, embora algumas
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praticas de PCI, como seguranca na pungdo e coleta de sangue, estejam sendo seguidas de
maneira adequada, outras, como a higiene das méos, estdo sendo amplamente negligenciadas.

Hilt et al. (2020) avaliaram o desempenho das préaticas de PCI entre medicos clinicos
gerais na regido de Nijmegen, na Holanda, atraves de um questionario on-line anénimo baseado
nas diretrizes nacionais de PCI. O método preferido para higienizacao das maos foi dgua e sabdo
(56%) em comparagdo com a lavagem com alcool (44%). A limpeza de instrumentos nao
descartaveis, ndo criticos, semicriticos e criticos foi consistente com as recomendacfes das
diretrizes nacionais ou superior a elas em 100%, 49% e 97% dos casos, respectivamente. O
equipamento de protecdo individual estava disponivel em 62% dos consultérios, mas era
utilizado em apenas 25% das visitas domiciliares aos pacientes. 1sso sugere que, apesar de 0s
EPIs estarem acessiveis, eles ndo estavam sendo usados de forma consistente durante as visitas
domiciliares. Esse baixo nivel de uso pode estar relacionado a varios fatores, como falta de
treinamento, percepc¢do inadequada da necessidade de EPIs, problemas de conformidade ou
dificuldades na implementacéo das praticas recomendadas.

Zinatsa et al. (2018) conduziram um estudo sobre as medidas de prevencéo e controle
de infecgéo para tuberculose na atencdo primaria a satide da Africa do Sul, utilizando o Modelo
de Motivacdo e Comportamento de Informacdo. As principais barreiras identificadas incluiram
treinamento insuficiente, diretrizes conflitantes e baixos niveis de motivacdo entre o0s
profissionais de saude, devido a falta de apoio da gestdo e desafios no sistema de salde. As
estratégias sugeridas para melhorar o controle da infeccdo envolveram treinamento abrangente,
clareza nas diretrizes, educacdo dos pacientes, énfase no papel dos profissionais de saude,
suporte social, treinamento pratico, e desestigmatizacao da tuberculose e HIV. A mudanca de
comportamento dos profissionais foi apontada como fundamental para o sucesso dessas
melhorias.

As principais medidas de PCI na atencdo priméaria a saude incluem higiene das maos,
uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI), praticas seguras de administracéo,
coleta de sangue, desinfeccdo de equipamentos reutilizaveis e segregacdo de residuos.
Contraditoriamente, apesar da existéncia de diretrizes, observa-se a ndo adesdo uniforme as
praticas de PCI, especialmente em relacdo a higiene das maos (Bedoya et al., 2017). Além disso,
a falta de treinamento e a indisponibilidade de infraestrutura e equipamentos necessarios sdo
barreiras significativas para a falta de adesdo (Kaur et al., 2021). A cultura dos profissionais
também é um fator influente, sugerindo que uma mudanga cultural pode ser necessaria para
abordar préticas de PCI (Cioffi & Cioffi, 2019).

As pesquisas indicam a necessidade de praticas adequadas de PCI e de personificagdo
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em varios contextos geograficos e econdomicos, revelam ainda, disparidades substanciais na
adesao as praticas de PCI, com varios servigos apresentando um baixo nivel de conformidade
e a caréncia de recursos adequados (Bedoya et al., 2017; Mphahlele et al., 2012; Ochie et al.,
2022). E essencial que os gestores de saGide concentrem seus esfor¢os nessas areas,
especialmente em regides rurais e remotas, para aprimorar a implementagdo das medidas de
PCI em estabelecimentos de satide primaria (Zhang et al., 2020). Por exemplo, no Quénia, a
adesao a higiene das maos foi particularmente baixa, enquanto a seguranca na administragao de
medicamentos e a coleta de sangue foi relativamente alta (Bedoya et al., 2017). Em contraste,
a implementacdo de geradores de cloro eletroliticos em Uganda demonstrou melhorar a
disponibilidade de desinfetantes e a adesdo as praticas de PCI, sugerindo uma ferramenta
promissora para fortalecer a PCI em instalagdes de satde (Drolet et al., 2024).

WASH € a sigla de Water, Sanitation and Hygiene, que se traduzido pelo portugués
significa: Agua, Saneamento e Higiene. Tem um grande impacto na satde publica e sua
importéancia e reconhecida globalmente. Em 2015, membros das Nag¢des Unidas concordaram
com 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), esses objetivos exigem acOes
urgentes de todos os paises. As duas primeiras metas do ODS 6 (Garantir a disponibilidade e a
gestdo sustentavel da agua e do saneamento para todos) estdo focadas na disponibilidade de
agua limpa e acessivel e em condigdes adequadas de saneamento e higiene (Khader et al., 2022).

Marme et al. (2023), indicam que a falta de insumos para PCl é uma questdo
significativa, especialmente em contextos de recursos limitados. Os autores destacam a
insuficiéncia de EPIs e infraestrutura inadequada como barreiras para a implementacdo de
medidas de controle de infeccdo da tuberculose em paises de baixa e média renda. Khader et al.
(2022) também relata deficiéncias em suprimentos basicos tais como agua, saneamento e
higiene (WASH), além de falta de diretrizes claras e orcamento para fortalecer a infraestrutura
para WASH em centros de sadde primarios. No entanto, o Babar et al. (2020) descreve a falta
de recursos e instalaces adequadas para apoiar uma estratégia padrdo de PCI em hospitais
terciarios em Bangladesh, incluindo a falta de EPIs suficientes e instalacdes de lavagem das
médos. Em resumo, os estudos indicam que a falta de insumos para PCI é um desafio global,
com implicacdes particularmente graves em ambientes de recursos limitados.

Pesquisas apontam que obstaculos como a escassez de recursos, infraestrutura
deficiente, sobrecarga de trabalho, além da insuficiéncia de treinamento e de equipamentos de
protecéo individual (EPI), constituem desafios substanciais (Alah et al., 2021; Falana et al.,
2024; Kaur et al., 2021). Além disso, a gestao inadequada de residuos também foi identificada

como barreira (Falana et al., 2024). Alguns trabalhos, apontam para fatores psicossociais e
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organizacionais, como a relacdo entre profissionais de salde e pacientes, motivacdo pessoal,
envolvimento dos colegas e a cultura da instituicdo como influenciadores da adeséo as diretrizes
de PCI (Chiaretti et al., 2022; Mccarthy et al., 2023). A falta de envolvimento dos profissionais
de saude na concepcdo e desenvolvimento de diretrizes também pode afetar a relevancia e a
aplicabilidade das medidas de PCI no contexto local (Masuku et al., 2023). A introducéo de
educacdo permanente sobre o assunto é essencial para melhorar a conformidade de adeséo a
PCI e, consequentemente, reduzir as IRAS (Madhumathi et al., 2021; Tesfaye et al., 2023;
Villanueva & Abanes, 2022).

Uma forma de promover a assunto na APS é através da utilizacdo de midias sociais para
conscientizacdo e educacdo sobre PCI, visto que é uma ferramenta eficaz (Madhumathi et al.,
2021), incentivando a adocdo dessas praticas também na comunidade. Recomenda-se que
politicas e incentivos governamentais sejam desenvolvidos para apoiar essas iniciativas e
promover a implementacao de praticas de PCI eficazes (Bedoya et al., 2017; Harun et al., 2022;
Khader et al., 2022; Savul et al., 2020). E possivel inferir que a implementagio de programas
de PCI é uma prioridade global, dada a sua importancia na reducéo de infec¢des hospitalares e
resisténcia antimicrobiana (Harun et al., 2022). Além disso, a pandemia de COVID-19 ressaltou
a necessidade de melhores préticas de IPC para proteger profissionais de salde e pacientes
(Ramadan, 2023).

2.3 Resisténcia antimicrobiana

A RAM ocorre quando microrganismos como bactérias, virus, fungos e parasitas nao
respondem aos tratamentos antimicrobianos, o que permite a sobrevivéncia e propagacao desses
organismos (Tang et al., 2023). O uso excessivo e inadequado de antimicrobianos é identificado
como uma causa primaria para a crise atual de RAM, com a pandemia de COVID-19
potencialmente exacerbando o problema pelo uso indiscriminado de antibidticos (Knight et al.,
2021; Majumder et al., 2020; Tang et al., 2023). Interessantemente, a RAM também afeta
condicdes de saude ndo transmissiveis e servi¢os de salde, como cirurgias e tratamentos de
cancer, onde infeccBes resistentes podem complicar o tratamento e os resultados de salde
(Hocking et al., 2021). Além disso, a disseminacao de bactérias resistentes a antibidticos através
de aguas residuais e esterco de gado é uma preocupacdo particular em paises com condigcdes
precarias de saneamento, como o Brasil (Araujo et al., 2020).

A abordagem "One Health" reconhece as conex@es intrinsecas entre a salde humana,
animal e ambiental, promovendo uma perspectiva integrada para enfrentar desafios globais,

como doencas infecciosas e a resisténcia antimicrobiana (RAM). Conforme Pitt e Gunn (2024),
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essa abordagem se fundamenta em colaborac6es multidisciplinares que envolvem organizagdes
como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacdo Mundial de Saude Animal
(WOAH), a Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) e o
Programa das Nagfes Unidas para o Meio Ambiente (UNEP). A integracdo dessas areas
possibilita a formulacdo de estratégias eficazes em seis frentes prioritarias: servicos
laboratoriais, controle de zoonoses, doencas tropicais negligenciadas, RAM, seguranca
alimentar e salde ambiental. Essa visdo sistémica abrange desde diagnésticos laboratoriais até
politicas publicas sustentaveis, com foco na saude global.

A RAM surge e se dissemina na interface entre os trés dominios, sendo amplificada pelo
uso indiscriminado de antimicrobianos em humanos e animais, além da poluicdo ambiental
(Aslam et al., 2021). Planos de acéo baseados em "One Health", como os propostos pela FAO,
OIE e OMS, incluem vigilancia integrada, promocao do uso racional de antimicrobianos e
educacdo comunitaria. Esses esforcos requerem colaboragdo multidisciplinar e
regulamentac6es robustas para interromper o ciclo de disseminacdo da RAM e preservar a
eficacia dos antimicrobianos.

Serna e Gonzalez-Zorn (2022) reforcam que a RAM ¢ alimentada por praticas
inadequadas, como 0 uso de antimicrobianos na producdo animal e a contaminagdo de
ambientes aquaticos, criando um cenario propicio para a emergéncia de patdgenos
multirresistentes, como as Enterobactérias resistentes a carbapenémicos. Exemplos como o
Plano Nacional de Resisténcia a Antibidticos (PRAN), na Espanha, demonstram a eficacia de
acOes coordenadas, que reduziram significativamente o uso de colistina na producéo animal e
intensificaram o monitoramento ambiental.

Estudos recentes (Majumder et al., 2020; Mazinska & Hryniewicz, 2020; Tang et al.,
2023) destacam que estratégias baseadas em "One Health" exigem intervencdes integradas,
como a regulamentacdo do uso de antimicrobianos em todos os setores, o fortalecimento da
vigilancia global, praticas sustentaveis e educacdo para profissionais e comunidades. A unido
de esfor¢os em salde publica, saude animal e meio ambiente é fundamental para conter a
crescente ameaca da RAM, preservar 0s avancos na medicina e proteger a saude global.

A OMS denominou a resisténcia antimicrobiana como “uma das maiores ameacas
global a satde”. Projeta-se que a RAM podera contribuir com até 10 milhGes de mortes por ano
até 2050, ou seja, uma taxa maior que o nimero de mortes por doengas oncoldgicas. Apesar de
termos conhecimento de que um dos principais fatores da resisténcia é a utilizacdo cada vez
mais frequente de antimicrobianos, a prescricdo inadequada permanece habitual. Dada a

escassez de novos antimicrobianos na linha de desenvolvimento de medicamentos, é
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fundamental que adotemos medidas para preservar a eficdcia dos medicamentos existentes,
trabalhando de forma a reduzir a prescrigdo inadequada de antimicrobianos (Soucy et al, 2021).

O Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022 identifica que 4,95 milhGes de mortes
foram associadas a RAM em 2019. Song et al. (2024) destaca que infec¢Bes por Klebsiella
pneumoniae resultaram em aproximadamente 800.000 mortes globalmente, com 80%
atribuidas & RAM. Além disso, o Zhang et al. (2023) relata que na China, em 2019, houve
145.465 mortes atribuiveis 8 RAM. E interessante notar que, apesar da alta carga global,
existem diferengas regionais significativas. Por exemplo, o Antimicrobial Resistance
Collaborators (2022) aponta que a taxa de mortalidade foi mais alta na Africa Subsaariana
ocidental e mais baixa na Australasia (Australia, Nova Zelandia e Nova Guiné). Além disso, o
Song et al. (2024) observa que a Africa Subsaariana e o Sul da Asia apresentaram as maiores
incidéncias de fatalidades ligadas a infec¢bes por Klebsiella pneumoniae. Esses dados
enfatizam a necessidade de estratégias de intervencdo direcionadas e adaptadas as
circunstancias regionais especificas para combater a crescente ameaca da RAM.

No continente europeu, a RAM esta associada a aproximadamente 25.000 mortes por
ano e 700.000 a nivel mundial. Estima-se que o crescimento exponencial da RAM custaria aos
cofres publicos aproximadamente 100 trilhdes de USD até 2050. O relatério do “The
Interagency Coordination Group on Antimicrobial Resistance” da OMS recomenda que 0S
paises reduzam a necessidade desenfreada de utilizacdo de agentes antimicrobianos e aumentem
a utilizacdo responsavel e prudente, bem como aconselha a utilizagdo de intervengdes de
mudanca de comportamento destinadas tanto ao publico como aos profissionais. No Reino
Unido, 72% dos antibidticos sdo prescritos na medicina saude da familia. Embora o consumo
de antibidticos nos cuidados primarios no Reino Unido tenha diminuido 16,7% entre 2014-
2018, permanece um terco acima de outros paises europeus, tais como Suécia e Paises Baixos
(Atkins et al, 2020).

A RAM tem implicacGes financeiras significativas na escala global, afetando tanto os
custos diretos de salde quanto os setores econdmicos mais amplos (Ahmed et al., 2024,
Ouakrim et al., 2020). Os custos de saude extremamente altos estdo relacionados ao aumento
das internacdes hospitalares e ao uso de medicamentos, incluindo antimicrobianos de amplo
espectro com custo elevado (Dadgostar, 2019). Além disso, a RAM pode resultar em perdas
substanciais no produto interno bruto (PIB) global, com estimativas de perdas de até $85
trilnGes em PIB e $23 trilhdes em exportacdes globais até 2050. A variacdo negativa do PIB
global poderia chegar a 3,8% em relagdo a linha de base no pior cenario considerado.

Curiosamente, a RAM também pode aumentar a pobreza, adicionando 24,1 milhdes de pessoas
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a pobreza extrema, dos quais 18,7 milhdes vivem em paises de baixa renda (Ahmed et al.,
2018). A modelagem econdmica estima que a RAM poderia custar mais de US$500 bilhGes por
ano a economia global até 2050. Essas estimativas, no entanto, variam devido a heterogeneidade
nas defini¢des, normas de estudo, configuragdes de cuidados, dados de custos e metodologias
utilizadas nas andlises (Ringwala et al., 2019).

O aumento global da resisténcia aos antibiéticos levou a um aumento na mortalidade
devido a infeccBes bacterianas multirresistentes. Ash (2016) fornece um exemplo especifico,
relatando que no nordeste da Tailandia, 43% das mortes em pacientes com infecgdes bacterianas
multirresistentes adquiridas em hospitais representaram um excesso de mortalidade causada por
multirresisténcia. Isto sugere um impacto significativo da resisténcia aos antibidticos nas taxas
de mortalidade em certas regides. Da mesma forma, Zhang et al. (2024) enfatiza o crescente
problema da resisténcia bacteriana em todo o mundo, indicando que o nimero de mortes devido
a resisténcia aos medicamentos esta a aumentar anualmente. Isto sublinha a urgéncia de abordar
a resisténcia bacteriana para evitar 0 regresso a uma era pré-antibidtica, onde faltam
medicamentos eficazes.

Contraditoriamente, embora o0s artigos destaguem as terriveis consequéncias da
resisténcia aos antibioticos, também sugerem caminhos potenciais para mitigar este problema.
Por exemplo, Xu et al. (2023) discute a complexa relagcdo entre nanoparticulas projetadas (NPs)
e resisténcia bacteriana a antibioticos, sugerindo que NPs poderiam ser empregados para
controlar a disseminacdo de genes resistentes a antibioticos. Algahtani et al. (2022) introduz
novas terapias alternativas para combater a resisténcia, como a terapia com nanomateriais € a
terapia fagica, que podem oferecer novas opcoes de tratamento para infec¢bes causadas por
bactérias resistentes.

Em pesquisa realizada por Zetts e colaboradores (2020), os participantes reconheceram
que a resisténcia antimicrobiana € uma questdo importante de salde publica, porém
subestimaram o impacto da mesma, posicionando a frente outros problemas como urgentes tais
como: obesidade e utilizacdo de opidides. Muitos consideraram que a resisténcia ocorre com
maior frequéncia em ambientes hospitalares. Embora os participantes tenham reconhecido a
prescricdo inadequada como um problema na atencéo primaria a satde, houve relatos de que 0s
principais motivadores eram o0s ambientes de cuidados ndo primarios, como clinicas
ambulatoriais, hospitais e instituicdes de longa permanéncia de idosos. Os pesquisados
reagiram positivamente aos esforgos voltados para a educagdo de pacientes e médicos. No

entanto, questionaram a validade dos indicadores utilizados para a prescricdo de antibidticos,
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sendo esse ceticismo devido a uma série de fatores, incluindo a variabilidade da prescricéo e

“manipulagdo do sistema” para melhorar seus resultados.

2.4 Estrategias mundiais e nacionais para o combate da resisténcia antimicrobiana

A publicacdo do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de 2016, sobre
administragdo ambulatorial de antibidticos, descreve quatro elementos principais para avaliar e
melhorar a prescricdo de antibiéticos em ambientes ambulatoriais: 1) compromisso, 2)
Desenvolvimento de acBes e politicas para otimizagdo da prescricdo, 3) Monitoramento e
Avaliacéo, 4) e educacdo. Em 2014, o Ministério da Saude espanhol publicou um plano
estratégico nacional de 5 anos para o combate a resisténcia antimicrobiana denominado Plano
de Acdo Estratégico para reduzir o risco de selecdo e disseminagdo da resisténcia aos
antibioticos. O principal objetivo era reduzir o risco de selecdo e disseminacéo da resisténcia
aos antibidticos, mas o documento também destacou a importancia de promover acfes para
melhorar a prescri¢do de antibioticos (Sanchez et al., 2016; March-Lopez et al., 2020).

Em 2016, as NacGes Unidas declararam a resisténcia aos antimicrobianos um problema
de saude de preocupacdo mundial. O desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana é
impulsionado pelo uso de antimicrobianos em humanos, animais e no meio ambiente. No
Canada, mais de 92% das prescricdes de antimicrobianos sdo dispensadas em farmécias
comunitarias a cada ano e Saskatchewan (provincia canadense) € o segundo maior usuario de
antimicrobianos prescritos pela comunidade no Canada. Esses dados indicam a necessidade do
gerenciamento de antimicrobianos no ambiente da APS. No entanto, como a maioria dos
programas de antimicrobianos operam em hospitais, hd uma relativa escassez de informacdes
sobre estratégias de gestdo eficazes na APS (Lee et al., 2020).

A fim de melhorar a prescricdo de antibidticos na atencdo priméaria, 0 CDC publicou
elementos essenciais para gerenciamento ambulatorial de antibioticos. Dessa forma, €
necessario trabalho adicional para garantir que os esfor¢os sejam expandidos em todo o
pais. Uma melhor compreensdo das atitudes dos médicos em relacdo a prescricdo de
antibioticos e suas percepcGes sobre a viabilidade e o impacto das intervencdes no
gerenciamento é necessario (Zetts et al., 2020).

Em 2014 e 2015, respectivamente, 0 CDC lancou os elementos centrais dos programas
de administracdo de antibidticos em hospitais e os elementos essenciais da administracéo de
antibidticos em lares de idosos. Este relatorio de 2016, Core Elements of Outpatient Antibiotic
Stewardship, fornece orientacdo para a administracdo de antibidticos em ambientes

ambulatoriais e é aplicavel a qualquer entidade interessada em melhorar a prescri¢éo e o uso de
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antibidticos em pacientes ambulatoriais. O publico-alvo desta orientagdo inclui médicos (por
exemplo, médicos, dentistas, enfermeiros e assistentes meédicos) e lideres clinicos em cuidados
primarios, especialidades médicas e cirurgicas, departamentos de emergéncia, salde de varejo
e configuracdes de atendimento urgente e odontologia, bem como farmacéuticos comunitarios,
outros profissionais de salde, clinicas hospitalares, unidades ambulatoriais e sistemas de salde
envolvidos em atendimento ambulatorial (CDC, 2019).

No quadro 1 encontram-se resumidamente 0s elementos centrais para o gerenciamento

de antimicrobianos na Atencao Priméria a Saude, adaptado para realidade brasileira.

Quadro 1: Elementos Centrais para 0 Gerenciamento de Antimicrobianos na Atencdo Primaria
a Saude

Elemento Descricao

Elemento 1: Compromisso Comprometer-se e pactuar agOes para otimizacdo da
prescricdo de antimicrobianos e a seguranca do paciente.
Elemento 2: Desenvolvimento de | Implementar pelo menos uma politica ou préatica para
acoes e politicas para otimizacdo | melhorar a prescricdo de antibidticos, avaliar a

da prescrigédo operacionalizacdo e se necessario propor acbes de
melhorias.

Elemento 3: Monitoramento e Monitorar as praticas de prescricdo de antimicrobianos,

Avaliacao realizar feedback regular aos médicos e ainda avaliar
suas praticas de prescri¢do de antibioticos.

Elemento 4: Educacéo Fornecer recursos educacionais para medicos e

pacientes sobre a prescricdo e otimizacdo de
antimicrobianos.
Fonte: Adaptado Core Elements of Outpatient Antibiotic Stewardship CDC, 2016.

As estratégias mundiais e nacionais para o combate a RAM enfatizam a necessidade de
uma abordagem multifacetada e colaborativa. A OMS langou um Plano de A¢do Global que
serve de modelo para os planos nacionais, destacando a importancia do uso responsavel e
acessivel de antimicrobianos, a melhoria da conscientizacdo e compreensdo sobre RAM, o
fortalecimento do conhecimento por meio de pesquisa e vigilancia, a reducéo da incidéncia de
infeccdes e a otimizacdo do tratamento antimicrobiano (Majumder et al., 2020; Orubu et al.,
2019; Sadak et al., 2016). Os paises tém desenvolvido planos de acdo nacionais que refletem
esses objetivos globais, mas adaptados as suas circunstancias especificas. Por exemplo, o Ird
estabeleceu o Plano Nacional de Acdo para combater a RAM, com objetivos como aumentar a
conscientizacdo puablica, monitorar continuamente a RAM, promover o uso racional de

antimicrobianos e incentivar a pesquisa (Moradi et al., 2018). Da mesma forma, a Nigéria e a
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india implementaram planos nacionais abrangentes, focando na conscientizacdo publica,
vigilancia de saude Unica, prevengdo de infeccbes e praticas de administracdo de
antimicrobianos (Gupta & Bhatia, 2023; Onah & Umar, 2023). No entanto, existem desafios
significativos na implementacdo dessas estratégias, incluindo a necessidade de recursos
sustentaveis, governanca integrada e colaboragdo entre os setores de salde humana, animal e
ambiental. A implementacdo bem-sucedida dessas estratégias depende do compromisso
nacional, da colaboracdo internacional e da integracdo de abordagens de salde Unica para
enfrentar efetivamente essa crescente ameaca (Gupta & Bhatia, 2023; Jouvin-Marche et al.,
2020; Majumder et al., 2020; Sadak et al., 2016).

Surgem contradi¢des interessantes quando se consideram os desafios Unicos enfrentados
pelos paises de baixa e média renda na implementacdo destas estratégias, tais como 0 acesso
limitado aos cuidados de saude e infra-estruturas fracas, que necessitam de intervencoes
personalizadas (Rony et al., 2023). Além disso, a adogdo de uma perspectiva de Saude Unica
por paises como o Reino Unido, os Estados Unidos e a Alemanha, que integra consideracdes
de satde humana, animal e ambiental, representa uma evolucéo na resposta estratégica a RAM
(Jouvin-Marche et al., 2020). O impacto da guerra na RAM, tal como observado no Leste da
Republica Democratica do Congo, sublinha a complexidade do combate a RAM em zonas de
conflito e a necessidade de uma vigilancia robusta e de colaboracéo internacional (Bunduki et
al., 2019).

As estratégias globais e nacionais para combater a RAM caracterizam-se pela énfase
numa abordagem colaborativa e multissetorial que inclui gestdo, vigilancia e inovacdo no
desenvolvimento de antimicrobianos. As estratégias sdo informadas por diretrizes nacionais e
internacionais e sao adaptadas para enfrentar os desafios especificos enfrentados por diferentes
regibes e contextos. O sucesso destas estratégias depende da implementacdo eficaz de planos
de acdo nacionais, da cooperacéo internacional e da evolugdo continua das intervencgdes contra
a RAM para enfrentar os desafios emergentes (Abidin et al., 2024; Bunduki et al., 2019; Jouvin-
Marche et al., 2024; Bunduki et al., 2019; Jouvin-Marche et al., 2020; Moradi et al., 2018).

2.5 Programas de gerenciamento de antimicrobianos Atencdo Priméria a Saude

Buscando pelos termos “antimicrobial stewardship primary care”, na base de dados
mundial Pubmed®, contemplando os ultimos 5 anos, encontrou-se 650 artigos relacionados ao
tema. O aumento da resisténcia antimicrobiana é um problema grave, que requer um programa

sustentavel e incentivos para implementar cuidados seguros na pratica de satde primaria. Esses
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programas séo denominados como Antimicrobial Stewardship Program (ASPs), que visam
monitorar infecgdes, implementar estratégias de trabalho seguras, prevenir o uso indevido de
antimicrobianos e educar os profissionais de satude. Devido a muitos fatores, como falta de
incentivos, comportamentos inadequados de higiene, regulamentos impraticaveis, falta de
conhecimento e uso irracional dos antimicrobianos, o sistema de saude se torna um terreno fértil
para a resisténcia antimicrobiana. Nos Estados Unidos (EUA), mais de dois milhdes de pessoas
poderdo ser infectadas por microrganismos multirresistentes a cada ano, resultando em 23.000
mortes anuais, gerando um custo estimado de US$ 20 bilhdes por ano, esse dado reforca a
necessidade de criagdo dos ASPs (Jong et al., 2021).

Com a finalidade de combater as taxas crescentes de resisténcia aos antimicrobianos, é
imprescindivel que os programas de gerenciamento sejam incorporados a atengdo primaria a
saude (APS), visto que 0s mesmos sdo escassos em ambientes ndo hospitalares, diante disto é
necessario determinar quais intervencbes de manejo utilizando essa classe terapéutica, séo
ideais para introduzir nesse tipo de servigo, bem como a forma de otimizar essas intervencgdes
(Lee et al., 2020).

Embora a implementacdo do ASP tenha demonstrado seu impacto em instituicdes
hospitalares em paises desenvolvidos, poucos estudos foram realizados na América Latina. Um
estudo multicéntrico realizado em 81 hospitais argentinos demonstrou um aumento
significativo na adequacao das prescri¢des de antimicrobianos com uma reducdo concomitante
do uso desta terapia. Além disso, outro estudo multicéntrico realizado em 79 Unidades de
Terapia Intensiva para Adultos de 9 paises da regido da América Latina, demonstrou uma
melhora significativa no desenvolvimento de seus programas de ASP nos primeiros 6 meses do
projeto, com um aumento na adequacdo de indicadores, reducdo da mortalidade bruta e
densidade de incidéncia de microrganismos multirresistentes associados a reducao do consumo
de antimicrobianos (Barlam et al., 2016; Quirds et al., 2018; Quiros et al., 2019).

Cerca de metade das prescricdes ambulatoriais de antibidticos em humanos ainda pode
ser inadequada, seja pela escolha inadequada do medicamento, pela dosagem ou duracao
incorreta, ou pela prescricdo desnecessaria de antibidticos. Nos Estados Unidos, estima-se que
pelo menos 30% das prescricbes ambulatoriais de antimicrobianos sejam desnecessarias. Em
paises desenvolvidos, entre 60% e 90% do uso de antibidticos ocorre no contexto ambulatorial
(Shapiro, Hicks e Pavia, 2014; Fleming-Dutra et al., 2016; Public Health England, 2014)

Um estudo piloto foi conduzido no Sistema de Salude da Bolivia, envolvendo 7.500
pacientes e 15 medicos da atencdo priméaria. Os dados foram obtidos por meio de prontuarios

eletronicos e do banco de dados da farméacia. Dos antibi6ticos consumidos, 96%
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corresponderam a prescri¢cGes ambulatoriais, representando 7,9 Doses Diarias Definidas (DDD)
por 1000 individuos por dia. Desse total, 54% foram originados de atendimentos ambulatoriais
(4,4 DDD/1000 individuos-dia) e 42% na area de emergéncia (3,5 DDD/1000 individuos-dia).
Entre todas as consultas ambulatoriais, tanto pediatricas quanto de adultos, 25% resultaram na
prescricdo de antibidticos, uma taxa superior aos indices observados em paises desenvolvidos.
Além disso, estima-se que mais de 30% dessas prescri¢des possam ter sido inadequadas (Quirds
et al., 2019).

A estrutura do ASP ndo deve focar apenas no uso apropriado, mas também na
sustentabilidade da mudanca comportamental para médicos e pacientes. Melhorar a prescricéo
de antibidticos na atencdo priméaria requer duas estratégias complementares: mudar o
comportamento do prescritor e reduzir as preocupacles relacionadas as incertezas
diagnosticas; e educar os pacientes e familiares sobre o papel dos antibidticos nos cuidados
médicos e em seu proprio bem-estar. Além disso, as relacdes devem ser fomentadas com
potenciais parcerias e partes interessadas, como departamentos de saude nacionais e locais,
planos de saude, pacientes, farmacias e farmacéuticos comunitéarios, laboratérios de
microbiologia e organizacdes profissionais como parte de uma abordagem colaborativa para
otimizar o uso de antibioticos na comunidade (Avent et al., 2020).

Fernandez-Urrusuno et al. (2020) avaliaram o impacto da implementacdo de um
programa de antimicrobianos na Atencdo Basica em duas cidades espanholas, através do
desenvolvimento de ferramentas eletrénicas de apoio a decisao, treinamento locais, workshops,
conferéncias, metas para taxas de prescricdo de antibidticos vinculadas, feedback sobre a
prescricdo de antibidticos e a implementacdo de um programa educacional estruturado. O
estudo decorreu de janeiro de 2004 até dezembro de 2018, com intervencao de 2011 até 2018.
As taxas anuais gerais de prescricao de antibioticos mostraram tendéncias crescentes no periodo
pré-intervencao, onde cairam 28% na area de Aljarafe e 22% na Andaluzia. Observou-se um
forte declinio do uso de penicilinas (33% no Aljarafe, 25% na Andaluzia) e, mais precisamente,
do clavulanato de amoxicilina, cuja prescri¢do despencou cerca de 50%. As taxas de quinolonas
e cefalosporinas apos as intervencdes apresentaram tendéncias de queda mais pronunciadas.

Dolk et al em 2018, realizaram m estudo com o objetivo de analisar o comportamento
de prescricdo de antibidticos na atencdo primaria inglesa, verificou quais as principais classes
de antibiéticos foram prescritas e para quais condigdes. A taxa de prescricdo variou
consideravelmente entre as clinicas participantes, com uma mediana de 626 prescri¢cdes/1000
pacientes. No total, 69% das prescri¢Ges de antibioticos estavam ligadas a um sistema corporal

e/ou condigdo clinica. Dessas prescri¢des, 46% estavam relacionadas ao sistema respiratorio,
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seguidas do trato urinario (22,7%) e infeccOes de pele (16,4%). Nas infec¢cdes do sistema
respiratério os principais sintomas clinicos foram: tosse (22,7%), infeccéo do trato respiratorio
inferior (17,9%), dor de garganta (16,7%) e infeccdo do trato respiratorio superior (14,5%).
Dentre as principais classes encontradas, as penicilinas foram responsaveis por 50% de todas
as prescricdes, seguidas por macrolideos (13%), tetraciclinas (12%) e trimetoprima (11%). A
maioria das prescricdes de antibidticos na atencdo primaria inglesa foram para infec¢bes do
trato respiratorio e urinrio. No entanto, em quase um terco de todas as prescri¢cdes, nenhuma
justificativa clinica foi documentada.

Os programas de gerenciamento de antimicrobianos tem como objetivo principal
promover o uso responsavel de antimicrobianos e garantir que os pacientes recebam a melhor
escolha, duracdo e via de tratamento antimicrobiano, ao mesmo tempo que minimiza 0s
potenciais efeitos colaterais e a disseminacgéo da resisténcia antimicrobiana. Apesar dos avangos
no gerenciamento de antimicrobianos em hospitais, resultando em economias significativas e
melhores desfechos para os pacientes, 0 progresso na atencdo primaria tem sido mais lento. 1sso
é preocupante, considerando que a maioria das prescricdes de antimicrobianos ocorre em
ambientes ambulatoriais, e ndo hospitalares. Capacitar os médicos de saide da familia com
diretrizes clinicas para a prescricao € fundamental, visto que, s@o responsaveis pela maior parte
das prescricdes de antimicrobianos. A implementacdo de um sistema automatizado de feedback
online, para apoio a decisdo clinica, poderia impulsionar significativamente o gerenciamento
de ATM na atencao primaria (Soucy et al., 2021).

A extensdo do gerenciamento para a atencdo primaria a satde, tem sido minima devido
a falta de requisitos e ferramentas de auditoria, forca de trabalho limitada e prioridades
concorrentes. Profissionais de salde autorizados que ndo sejam médicos, como enfermeiras
podem auxiliar neste processo. Ferramentas especificas do contexto sdo necessarias para
capturar as praticas de prescricdo e fornecer feedback e indicadores baseados em evidéncias
para apoiar as melhores praticas clinicas e resultados de satde (Cuningham et al., 2020).

O uso excessivo de antimicrobianos na atencdo primaria pode estar relacionado com o
aumento do risco de bactérias resistentes. Embora existam sinais promissores dos beneficios
associados aos ASPs em hospitais e ambientes de cuidados de longo prazo, hd um conhecimento
limitado em ambientes de atencao primaria. Nesse contexto, um estudo qualitativo foi realizado
para explorar as percepcdes dos prescritores de atencdo primaria sobre a utilidade, viabilidade
e experiéncias associadas & implementacdo de uma intervencgdo piloto de ASP. Os resultados
do estudo apontam os principais insights relevantes para aplicabilidade das atividades ASP,

algumas intervencdes especificas demonstraram eficacia na reducéo do uso de antimicrobianos
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na atencdo primaria, incluindo treinamento de habilidades de comunicacdo, programas
educacionais, sistemas eletrénicos de apoio a decisao e prescricao (Jeffs et al., 2020).

O uso excessivo de antibidticos € comum em servicos de Atencdo Priméria a Salde
(APS) na China, a qual possui uma proporcao média ponderada geral superior a 50%, que é
muito superior ao padrdo recomendado pela OMS (<30%). Um estudo baseado em uma amostra
aleatéria de instituicGes de APS em seis provincias da China também revelou que um quarto
das prescrices de antibidticos ambulatoriais e 68% das prescricbes de antibidticos para
pacientes internados eram inadequadas, a remuneracao inadequada para os médicos foram
consideradas um fator chave para esses comportamentos de prescri¢do (Li et al., 2020).

Brinkmann e Kibuule (2020), relataram que o principal desafio € a falta de politicas e
sistemas especificos para 0 uso de antimicrobianos, bem como 0 compromisso e recursos
financeiros e recursos humanos para implementar programas de gerenciamento de
antimicrobianos na atencdo priméaria a saude. A implementacdo desses programas na atencéo
primaria a saude esta abaixo do ideal. Isso afeta negativamente os esforgos globais para o
controle da disseminacdo antimicrobiana.

Os programas de gerenciamento de antimicrobianos (PGAs) em estabelecimentos da
APS sdo essenciais para otimizar a utilizacdo de antibidticos e reduzir o aumento da resisténcia
antimicrobiana. Embora a literatura se concentre principalmente em PGAs hospitalares, hd um
reconhecimento crescente da necessidade de tais programas nos cuidados primarios (Llor et al.,
2024; Wong et al., 2023). A APS apresenta desafios Unicos, incluindo a elevada procura de
pacientes e o imediatismo das decisdes de tratamento, o que pode levar a prescri¢ao inadequada
dessa classe terapéutica (Ballesteros et al., 2023).

As barreiras para implementacdo incluem recursos limitados, falta de educacédo
permanente e formacgao sobre a utilizacdo de antimicrobianos, resisténcia a mudanca de praticas
de prescricdo e capacidades de diagndstico insuficientes (Ahmed et al., 2019; Chen et al., 2011;
Rolfe et al., 2021). Especificamente, nos paises de baixo e média renda, a escassez de
antimicrobianos e os custos proibitivos a eles associados sdo obstaculos significativos (Rolfe et
al., 2021). Além disso, existe frequentemente uma falta de sensibilizacdo e compreensao do
PGA entre os prestadores de cuidados de salde, o que é agravado por uma cultura de prescricdo
que € resistente a mudanca (Ahmed et al., 2019; Chen et al., 2011). Apesar destes desafios,
existe geralmente uma receptividade a implementacdo dos PGAs, sugerindo que, com apoio e
recursos adequados, os servigcos de APS podem superar estas barreiras (Rolfe et al., 2021). A

criacdo de diretrizes locais e a melhoria da educacdo sobre a prescricdo de antimicrobianos sdo
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passos recomendados para facilitar a implementagdo desses programas (Rolfe et al., 2021,
Santarossa et al., 2017).

Surpreendemente, a pandemia de COVID-19 teve um impacto nos padrdes de prescricao
nos cuidados primarios, principalmente nas prescrices de antibidticos para infec¢des do trato
respiratério (Wong et al., 2023). Isto sugere que fatores externos podem influenciar os
comportamentos de prescricdo. Além disso, ha evidéncias de que tratamentos mais curtos com
antibioticos podem ser mais eficazes nesses ambientes, desafiando a pratica tradicional de
duracdo fixa de tratamento (Llor et al., 2024).

E importante ressaltar que a implementacio do PGA pode ser favorecida atrvés da
educacdo e conscientizacdo dos profissionais de salde, apoio administrativo, trabalho de
equipes multidisciplinares, uso de sistemas eletrénicos de saude, e a existéncia de diretrizes e
politicas locais. Esses fatores sdo essenciais para melhorar a prescricdo de antimicrobianos,
reduzir a resisténcia antimicrobiana e otimizar os resultados clinicos (Chukwu et al., 2024; Jha
et al., 2023; Rajesh et al., 2021; Yau et al., 2021). Um estudo para explorar os padrdes de
prescricdo e tendéncias de uso de antibidticos em 25 instituicdes de atencdo primaria localizadas
em regides subdesenvolvidas da China de 2017 a 2022, evidenciou que as doencas do sistema
respiratorio (70,66%) foram o alvo mais frequente do uso de antibioticos, com infeccoes
respiratorias superiores agudas em locais ndo especificados, representando 52,04% desses
casos. Os antibidticos mais comumente usados foram penicilinas (64,44%). Entre todas as
prescricdes, as prescricdes de antibioticos inapropriadas atingiram 66,19% (L. et al., 2023).

Dentre os principais motivos para prescri¢cdes incorretas de antimicrobianos na APS
incluem a ndo adesd@o as diretrizes clinicas, a influéncia dos pacientes, dos prestadores de
cuidados de salde e das préaticas clinicas. Estudos mostram que a prescricdo de
fluoroquinolonas, apesar de ndo recomendada, ainda ocorre (Plate et al., 2020), e que fatores
como idade e sexo do paciente, bem como a frequéncia de visitas ao consultério, estdo
associados a prescricdes potencialmente inadequadas (Schmidt et al., 2018; Singer et al., 2017).
Além disso, a falta de conhecimento diagndstico é um importante fator de prescricdes
desnecessarias de antibidticos (Xue et al., 2018). Essas prescri¢es ndo se limitam a um dnico
grupo de prestadores de cuidados de satde ou localizacdo geogréafica. Além disso, a percep¢édo
dos médicos gerais sobre o desejo do paciente por antibioticos e a falta de responsabilidade
percebida no desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana também contribuem para
prescricdes inadequadas (Sijbom et al., 2023).

A porcentagem de prescri¢des incorretas de antimicrobianos na APS apresenta uma

variagdo considerdvel. No estudo realizado em clinicas aborigenes da Australia Central, 25,7%
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das prescri¢cdes de antimicrobianos foram consideradas inadequadas (Jong et al., 2021). Em
Manitoba, Canada, 18% dos atendimentos na APS para infeccbes comuns resultaram em
prescricdo potencialmente inadequada de antimicrobianos (Singer et al., 2017). Na Flérida,
EUA, 50,2% das prescriches de antimicrobianos foram classificadas como inapropriadas
(Eckardt et al., 2020). No Sultanato de Oma, 92,2% das prescricdes de antibidticos para

infeccOes respiratdrias estavam inadequadas (Mujaini et al., 2023).

2.6 Interdisciplinaridade no gerenciamento de antimicrobianos

A colaboracdo interdisciplinar é a base de programas eficazes de gerenciamento de
antimicrobianos (ASPs). Estes programas exigem os esforcos coordenados de varios
profissionais de salde para otimizar a prescricdo de antimicrobianos, melhorando assim 0s
resultados dos pacientes e reduzindo o aparecimento de RAM (Rajesh et al., 2021). O
envolvimento de especialistas em doencas infecciosas e profissionais de controle de infecgdes
é crucial para o sucesso da implementacao e operacéo de ASPs (Wiley et al., 2018). Além disso,
a inclusdo de farmacéuticos nos principais ASPs tem sido associada a reducdo do consumo e
dos custos de antibioticos (Holguin et al., 2021).

As atitudes dos médicos clinicos gerais em relacdo a prescricdo de antibioticos sdo um
fator importante na prescri¢éo do tratamento para infeccdo respiratdria aguda (IRA). A tomada
de decisdo compartilhada pode ser uma solucdo, pois permite que o médico e o paciente
participem conjuntamente do diagnostico de salde. No entanto, usadas em conjunto, as
combinacgdes provavelmente permitirdo aos médicos e aos sistemas de satde implementarem
as estratégias que reduzirdo a resisténcia antimicrobiana no futuro (Hansen et al., 2015).

Khan e colaboradores (2016) realizaram um estudo com um total de 188 farmacéuticos,
dando uma taxa de resposta de 83,5%. A maioria dos participantes (n = 182, 96,8%) acredita
que o ASP auxilia os profissionais de satde a melhorar a qualidade do atendimento ao paciente.
Embora, na maioria das vezes, fosse realizada em colaboracdo entre farmacéuticos e outros
profissionais de salide sobre 0 uso de antibidticos (n = 104, 55,3%), uma proporcao significativa
de participantes (n = 102, 54,2%) raramente participa de campanhas de conscientizacdo
antimicrobiana. Farmacéuticos pos-graduados mais experientes (> 10 anos) possuiam
percepcOes positivas e estavam envolvidos nos ASPs (p <0,05).

Alkhuzaei et al (2018), em um estudo transversal realizado sobre as percepcdes e
praticas dos profissionais de salde em relacdo a prescricdo de antibidticos em ambientes de

atencdo primaria a salde do Catar, com a participacdo de 226 médicos e 82 farmacéuticos
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atuantes em centros de atengdo primaria a saude, foi possivel concluir que tanto os médicos
(90,7%) quanto os farmacéuticos (87,8%) perceberam o uso indevido de antibidticos como um
grande problema de salde publica. A medida de prevencdo que a maioria dos médicos e
farmacéuticos relataram era a realizacdo de um enfoque na educacgdo do paciente, bem como
nas boas praticas em seu trabalho.

Como forma de evitar o progresso da resisténcia antimicrobiana sdo necessarias acdes
legislativas, financiamentos e estratégias de politica publicas, dentre elas a regulamentacdo e
promocdo do uso responsdvel de medicamentos para garantir o tratamento adequado ao
paciente. O gerenciamento de antimicrobianos deve ser desenvolvido para “melhorar ¢ medir o
uso apropriado de antimicrobianos, promovendo a selecdo do regime ideal de drogas
antimicrobianas, dose, duracao da terapia e via de administragdo”. A criacao de diretrizes para
pratica clinica voltadas para a resisténcia é fundamental, especialmente em ambientes onde os
prescritores atuam como intermediadores do acesso aos antibioticos (Feiring; Walter, 2017).

Rowe e Linder (2019) indicam que para reduzir o uso ambulatorial inadequado de
antibioticos, médicos, farmacéuticos, consultorios e sistemas de saude precisam coletar dados
de prescricdo de antibioticos, selecionar alvos de melhoria concretos e implementar
intervencdes baseadas em evidéncias, como comparacdo de pares, justificativa responsavel,
pré-comprometimento e treinamento de comunicacdo. Estudos tém demonstrado que a
intervencao de equipes multidisciplinares pode levar a uma reducéo significativa no tempo de
internacdo hospitalar, nas taxas de readmissao e de mortalidade, além de uma diminui¢do no
uso de antimicrobianos de amplo espectro (Haseeb et al., 2021; Sadeq et al., 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel central no cuidado direto ao paciente e na
administracdo de medicamentos, o que os torna fundamentais para assegurar 0 uso correto de
antimicrobianos e prevenir a resisténcia antimicrobiana (Davey & Aveyard, 2022; Huizen et
al., 2020). Eles estdo em uma posicao estratégica para monitorar as praticas de prescricao de
antibioticos, atuar educadores tanto de pacientes quanto de cuidadores sobre 0 uso criterioso
desses medicamentos (Hamdy et al., 2019). Apesar de reconhecerem a importancia de sua
participacdo, os enfermeiros enfrentam desafios e contradicdes na sua integracao nos programas
de gerenciamento de antimicrobianos. Frequentemente, sentem-se marginalizados no processo
de tomada de decisdo e apontam a colaboracdo interprofissional como obstaculos ao seu
envolvimento efetivo (Kirby et al., 2020). Além disso, ha indicios de que os estudantes de
enfermagem ndo se sentem preparados para atuar nesses programas, ressaltando a necessidade

de um maior investimento em educacdo (Bouchoucha et al., 2021).



46

A atuacdo do farmacéutico no gerenciamento de antimicrobianos é multifacetada e
essencial para o sucesso do Antimicrobial Stewardship Program (ASP). Os farmacéuticos
desempenham papéis cruciais, desde o desenvolvimento de diretrizes de uso de antibiéticos até
a educacéo e auditoria prospectiva da terapia antimicrobiana (Dighriri et al., 2023; Dionne et
al., 2022). Eles séo fundamentais na otimizacdo do uso de antimicrobianos, ajudando a reduzir
0 uso desnecessario e a melhorar os resultados dos pacientes (Dighriri et al., 2023). No entanto,
apesar da importancia de sua participacdo, muitos farmacéuticos responsaveis por ASPs ndo
possuem treinamento especializado em doengas infecciosas ou certificagdo em ASP, 0 que pode
limitar tanto o tempo dedicado as atividades do programa quanto o nivel de intervencdo que
podem realizar. Além disso, mesmo farmacéuticos sem responsabilidades formais em ASPs
ainda contribuem de forma significativa para essas atividades, destacando a necessidade de
treinamento adequado e incluséo desses profissionais em intervengdes basicas (Dionne et al.,
2022).

O papel dos médicos nos PGAs é fundamental, ja que eles sdo frequentemente 0s
principais prescritores de antibioticos e, portanto, tém um impacto direto no uso de
antimicrobianos e na resisténcia. Os médicos sdo responsaveis por integrar os principios de
stewardship na pratica clinica, o que inclui prescrever antibioticos com critério, seguir as
diretrizes e colaborar com equipes multidisciplinares para otimizar a terapia antimicrobiana
(Khasawneh et al., 2021). Médicos, especialmente aqueles especializados em doencas
infecciosas, sdo frequentemente descritos como prescritores mais criteriosos e como defensores
da prescricdo apropriada de antimicrobianos, em contraste com a pratica de outras
especialidades, que podem tender ao uso excessivo e inadequado uso desses medicamentos
(Rynkiewich et al., 2020). Apesar da importancia reconhecida da participacdo dos médicos nos
PGAs, existem desafios relacionados a conscientizacdo e a implementacdo. Estudos mostram
que particularmente médicos mais jovens, podem nao ter conhecimento suficiente sobre os
esses programas, bem como a sua atuacdo no combate a RAM. Essa lacuna de conhecimento
pode ser uma barreira para a implementacdo eficaz das praticas de stewardship (Atif & Tufail,
2022).

Os dentistas sdo responsaveis por uma parcela consideravel das prescricbes de
antibioticos, o que os coloca em uma posicdo chave no combate a resisténcia antimicrobiana.
(Goff et al., 2022; Ryan & Foran, 2024; Thornhill et al., 2019). A atuacdo dos odont6logos no
gerenciamento de antimicrobianos é diversificada, englobando a prescricdo criteriosa de
antibidticos, a adesdo a programas de stewardship antimicrobiano e a educacdo continuada.

Apesar do dilema entre tratar condi¢Ges agudas e preservar a eficacia dos antimicrobianos, ha



47

evidéncias de que os dentistas tém reduzido a prescricdo desses medicamentos (Thornhill et al.,
2019). No entanto, ainda h& desafios, como a falta de familiaridade com os principios de
stewardship antimicrobiano e a necessidade de diretrizes especificas para a odontologia (K,
2023; Sarmiento et al., 2019). A reducdo na prescricdo de antibidticos e a melhoria na
adequacao do uso sao sinais de progresso, mas a continuidade da educacao e a implementacéao
de competéncias de prescricdo e stewardship sdo essenciais para avangos nessa area (Goff et
al., 2022; Thornhill et al., 2019).

Embora haja um reconhecimento geral do engajamento entre os profissionais de salude
para atuacdo no stewardship de antimicrobianos, existe uma disparidade entre conhecimentos,
atitudes e praticas em diferentes regies e contextos de cuidados de salde. A literatura sugere
uma combinacéo de educacdo, aplicagédo de politicas e estratégias de comunicacgdo inovadoras,
para reforcar esse engajamento. Abordar essas lacunas por meio de intervencdes direcionadas,
como o desenvolvimento profissional continuo e o uso de plataformas digitais para a educacéo
em RAM e ASP, poderia melhorar a eficacia desses programas em todo o0 mundo (Gunasekara
et al., 2022; Khasawneh et al., 2021; Sefah et al., 2023).

2.7 Educacao Permanente no contexto das medidas de prevencao e controle de infec¢bes

e gerenciamento de antimicrobianos

A educacdo sobre antimicrobianos na atencao primaria € fundamental para o controle
da resisténcia a antibioticos e para a promocéao do uso apropriado de antimicrobianos. Estudos
indicam que a educacdo permanente pode melhorar a prescricdo de antimicrobianos entre
profissionais de sadde (Kpokiri et al., 2021). No entanto, ha desafios significativos, incluindo
a necessidade de estratégias educacionais adaptadas as realidades locais e a barreiras como a
demanda dos pacientes e a pressdo do tempo em consultas (Kufel et al., 2020). Estudo sugere
que a educacdo nao deve ser direcionada apenas aos profissionais de salde, mas também aos
pacientes, para melhorar a compreensdo sobre o tema (Chigome et al., 2023). Além disso, a
inclusdo de farmacéuticos multiplicadores educacionais pode ser benéfica. A educacao online,
incluindo cursos abertos, apresenta-se como uma estratégia promissora para alcancar uma
ampla gama de profissionais de satde (Kufel et al., 2020).

A implementacdo da educacdo sobre 0 gerenciamento de antimicrobianos nos cuidados
de salde primarios enfrenta varios desafios estruturais e comportamentais. Esses desafios
incluem limitagdes de recursos, auséncia de politicas e regulamentacbes adequadas, e
concepcdes incorretas do publico sobre o uso de antibioticos. Para resolver esses problemas, é

necessaria uma abordagem multimodal, que deve incluir reformas nas politicas, investimentos
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em infraestrutura, expansao da vigilancia, aprimoramento das praticas profissionais e educacéo
do publico, a fim de garantir a eficacia dos programas (Shah e Shah, 2023).

Para promover a educacdo sobre antimicrobianos para pacientes na atengdo priméria, é
essencial implementar programas de conscientizacdo e estratégias de gerenciamento de
antimicrobianos. Estudos indicam que a educacao dos pacientes pode ser efetivamente realizada
por meio de folhetos educativos, pdsteres e a colaboragdo entre médicos e farmacéuticos
(Johnson et al., 2023; Saha et al., 2020). Além disso, o letramento em saude dos pacientes esta
positivamente correlacionado com a conscientizagdo sobre a satisfacdo com os cuidados de
salde, sugerindo que melhorar o letramento em salde pode aumentar a eficacia da educacédo
sobre antimicrobianos (Orsal et al., 2018). Apesar da familiaridade dos médicos com agdes do
PGA de atencdo primaria com a adocdo de estratégias baseadas em evidéncias, ainda é
inadequada (Saha et al., 2020). Além disso, a educacdo dos pacientes e a colaboracdo entre
profissionais de salde s@o reconhecidas como componentes essenciais para melhorar a
prescricdo de antimicrobianos e combater a resisténcia antimicrobiana (Mendonga, 2023).

A prescricdo de antibidticos pode ser melhorada de maneira mais eficaz a longo prazo
por meio de multiplas intervencdes. Essas intervencdes incluem treinamento para profissionais,
aumentando a capacidade e motivacdo para prescrever criteriosamente, combinado com
feedback sobre a prescricdo de antibioticos e ferramentas prontamente acessiveis para uso
durante a consulta. Isso pode incluir ferramentas para melhorar o compartilhamento de
informacBes com o paciente, escores de sintomas e regras de predicdo clinica, ou testes
proximos ao paciente (Mcnulty et al., 2018).

Um estudo realizado por Strumann e cols (2020) com o objetivo de investigar se um
treinamento de comunicacdo baseado no MAAS-Global-D reduziu a taxa de prescricdo de
antibioticos para infeccdo do trato respiratorio superior (IVAS), apontou que as estimativas
univariadas detectaram uma reducdo de 11 pontos percentuais nas prescricdes para o grupo de
intervencao apds o treinamento. Para o grupo controle, foi detectada uma reducdo de 4,7%. A
diferenca entre os dois grupos na diferenca entre os periodos foi de -6,5% e estatisticamente
significativa.

Anualmente, cerca de 100 milhdes de prescricdes de antibidticos sdo feitas para
infeccBes respiratorias virais agudas (IRVAs), com metade dessas prescricbes sendo
inadequadas. O uso indevido de antibidticos para doencas virais representa uma ameaca
significativa, uma vez que muitos microrganismos desenvolveram resisténcia a antibiéticos
comuns. Considerando esse problema, Aplin-Snider et al. (2020) elaboraram um protocolo de

tratamento para IRV As baseado nas diretrizes atuais, visando reduzir a prescri¢do inadequada
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de antibidticos em uma clinica de atencdo primaria. Foi realizada uma analise retrospectiva de
prontudrios para avaliar as praticas de prescrigdo antes e depois de uma sessao educativa sobre
as diretrizes para IRVAs. Os resultados indicaram uma reducéo clinica significativa de 12,0%
no uso de antibidticos para IRVAs. A educacdo médica e a implementagdo das diretrizes
contribuiram para a diminuicdo das prescricfes desnecessarias e ajudaram no combate a
resisténcia antimicrobiana.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada por Marold e cols (2017), analisando
quatro grupos focais com 20 profissionais (11 agentes comunitarios de saude, 5 auxiliares de
enfermagem e 4 enfermeiras), categorizaram os contelidos como: baixa percepcao de risco,
fragilidade no conhecimento, treinamento em servigco insuficiente e limitagbes de
infraestrutura. Os participantes expressaram suas deficiéncias no conhecimento das precaugdes
padréo e baseadas na transmissdo, principalmente para higiene das maos e tuberculose. A falta
de recursos adequados e padronizacdo no gerenciamento do descarte de perfurocortantes
também foi destacada pelos participantes. O estudo apontou a necessidade de capacitagdo em
servico dos profissionais sobre a transmissdo de microrganismos na atencdo primaria a saude
para garantir nivel adequado de percepcdo e conhecimento de risco. Outras recomendacfes
incluem investimentos para melhorar a infraestrutura para facilitar a adeséo as precaucgoes e
minimizar o risco de transmisséo de doencas.

Lotfinejad et al (2020) abordam o tema de PCI e educacdo de uma forma ludica, os
mesmos citam que utilizar emojis afim de superar as barreiras comportamentais tem sido cada
vez mais frequente. Os emojis podem ser benéficos para preencher a grande lacuna que existe
entre as interacdes face a face baseadas em texto verbal e nao-verbais relacionadas a higiene
das mados e a abordagem de promog¢do multimodal descrita pela OMS. O entretenimento
educacional fornecido pelas redes sociais € um método promissor para promover a mudanga de
comportamento individual, como a higiene das maos e os emojis sdo ferramentas uteis para
adicionar topicos e ideias, facilitando uma comunicagdo mais natural. De acordo com a
literatura, os estimulos visuais foram considerados eficazes para uso em palestras e textos
escritos, a fim de melhorar o comportamento de higiene das maos e também foi sugerido que
elementos visuais animados podem ter um efeito melhor e mais direto em comparagdo com
imagens estaticas. Da mesma forma, eventos emocionais sdo memorizados com mais precisao
e por um periodo mais longo em comparagdo com eventos neutros, tornando-os aspectos
benéficos a serem considerados na educacao e na memoria.

A pesquisa focada no tratamento de infec¢des virais do trato respiratdrio superior

desenvolveu um '"receitudrio padrdo viral" para ajudar profissionais de APS a educarem



50

pacientes sobre o uso adequado de antimicrobianos. A maioria dos profissionais de APS relatou
falta de ferramentas adequadas para promover conversas e educar sobre o uso correto de
antimicrobianos. Os "receitudrios virais" foram considerados uteis por médicos de familia e
pacientes para facilitar discussdes sobre o tema. Mais de 92% dos entrevistados concordaram
que o publico necessita de mais educagdo sobre o uso correto de antimicrobianos. Esses
resultados ressaltam a importancia da sensibiliza¢do e educagdo continua sobre o uso racional
de antimicrobianos no ambiente de saide. Menos de 58% dos entrevistados concordaram que
possuem ou tém acesso as ferramentas necessarias para educar pacientes sobre antimicrobianos.
Finalmente, mais de 80% dos entrevistados manifestaram interesse em participar de sessoes
educacionais sobre administracdo de antimicrobianos (Lee et al., 2020).

Estudos indicam que existem varias lacunas nos programas de educacdo permanente
sobre PCI na atengdo primaria, uma delas, ¢ a falta de diretrizes claras e apoio administrativo
para o planejamento e lideranca em PCI, conforme identificado em unidades de saude primaria
na Jordania (Khader et al., 2022). Além disso, ha deficiéncias no orcamento necessario para
fortalecer a infraestrutura de PCI e programas de treinamento e educagdo inconsistentes ou
insuficientes para o desenvolvimento de habilidades do pessoal (Khader et al., 2022). Outro
aspecto relevante ¢ a falta de pessoal dedicado exclusivamente a PCI, como observado em
instalagdes de enfermagem especializada na Califérnia, onde a legislacao exige a presenga de
um profissional de PCI em tempo integral (Mantes, 2022). A falta de acesso a educagao, ¢ a
auséncia de nucleos especializados em PCI também foram relatados como problemas na
Australia (Shaban et al., 2020). Essas deficiéncias podem comprometer a eficacia dos
programas de PCI e a seguranca dos pacientes e profissionais de saude. E essencial que os
formuladores de politicas e as partes interessadas abordem esse contexto para melhorar os

servigos e praticas de PCI (Khader et al., 2022; Mantes, 2022; Shaban et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar, desenvolver e implementar estratégias para o controle de infeccbes e

gerenciamento de antimicrobianos na atengdo priméria a satde no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver, validar e aplicar um instrumento sobre medidas de prevencéo e controle
de infecgdes (PCI) e manejo de antimicrobianos na Atengdo Priméria a Saude (APS),
voltado para Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF).

e Realizar diagndstico situacional junto a profissionais de saide dos servicos e analisar
potencialidades e lacunas existentes nas medidas de PCIl e gerenciamento de
antimicrobianos adotadas pelas UBS e USF;

e Elaborar e validar materiais educativos, informativos e orientativos sobre medidas de

PCI e gerenciamento de antimicrobianos para utilizagdo em UBS e USF,;
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O artigo original: “DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE QUESTIONARIO
SOBRE O USO DE ANTIMICROBIANOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”,
contemplando os seguintes objetivos especificos desta tese: Desenvolver, validar e aplicar um
questionario sobre medidas de prevencdo e controle de infeccdes (PCI) e manejo de
antimicrobianos na Atencao Primaria a Saude (APS), voltado para Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF). Foi publicado junto a Revista de Epidemiologia
e Controle de Infecgcdo (ISSN 2238-3360), QUALIS- CAPES B1 na area Interdisciplinar e, em
anexo, copia da publicacdo (ANEXO B).
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A resisténcia antimicrobiana é uma ameaca global a saide publica,
relacionada ao uso excessivo e inadequado de antimicrobianos. No Brasil, hd poucos estudos
sobre estratégias de prevencéo e controle de infeccdes e gerenciamento de antimicrobianos na
atencdo primaria a satde. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar uma ferramenta de
avaliacdo destinada a investigar as estratégias adotadas pelos servicos de atencdo primaria a
salde para a prevencdo e controle de infeccdes e 0 gerenciamento do uso de antimicrobianos.
Métodos: Realizado entre fevereiro e abril de 2022, o estudo envolveu cinco etapas: revisdo da
literatura, desenvolvimento das questdes, validacdo por especialistas, finalizacdo do
questionario e disseminacdo. O indice de Validade de Contetdo foi calculado para avaliar a
concordancia dos especialistas. Resultados: O questionario final, com 102 questdes, foi
refinado com base no feedback dos especialistas. O IVC médio geral foi de 0,74, indicando boa
concordancia entre os especialistas quanto a representatividade dos itens. As sugestfes
resultaram em melhorias no vocabulario e estrutura do questionario. Conclusdo: O questionario
desenvolvido e validado é uma ferramenta precisa e confiavel para avaliar estratégias de
prevencdo e controle de infeccBes e gerenciamento de antimicrobianos na Atencéo Primaria a
Saude. Sua utilizacdo pode fornecer dados importantes para melhorar as praticas de saude,
visando a reducdo da resisténcia antimicrobiana e a melhoria da qualidade dos servicos. Este
estudo destaca a importancia de pesquisas na area para promover 0 uso racional de
antimicrobianos e fortalecer o sistema de salde.
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Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Gestdo de Antimicrobianos. Controle de Infecgdes.
Inquéritos e Questiondrios. Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Background and objectives: Antimicrobial resistance is a global threat to public health and is
related to excessive and inappropriate use of antimicrobials. In Brazil, there are few studies on
infection prevention and control strategies and antimicrobial management in primary
healthcare. In this study, we developed and validated a questionnaire to assess these strategies.
The aim of this study was to develop and validate an evaluation tool designed to investigate the
strategies adopted by primary healthcare services to prevent and control infections and manage
the use of antimicrobials. Methods: Between February and April 2022, the study involved five
stages: literature review, question development, expert validation, questionnaire finalization,
and dissemination. The Content Validity Index was calculated to assess the expert agreement.
Results: The final questionnaire with 102 questions was refined based on feedback from
experts. The overall average CVI was 0.74, indicating good agreement between experts
regarding the representativeness of the items.These suggestions resulted in improvements in
the vocabulary and structure of the questionnaire. Conclusion: The questionnaire developed
and validated is an accurate and reliable tool for evaluating infection prevention and control
strategies and antimicrobial stewardship in primary healthcare. Its use can provide important
data for improving health practices, with a view to reducing antimicrobial resistance and
improving the quality of services. This study highlights the importance of research in this area
to promote the rational use of antimicrobials and strengthen the health system in primary health
care.

Keywords: Primary Health Care. Antimicrobial Stewardship. Infection Control. Surveys and
Questionnaires. Validation Study.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La resistencia antimicrobiana representa una amenaza global para
la salud puablica, asociada al uso excesivo e inadecuado de antimicrobianos. En Brasil, hay
pocos estudios sobre estrategias de prevencion y control de infecciones y gestion de
antimicrobianos en la atencion primaria de salud. Este estudio desarrollé y validd un
cuestionario para evaluar dichas estrategias. El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar
una herramienta de evaluacion destinada a investigar las estrategias adoptadas por los servicios
de atencion primaria de salud para la prevencion y control de infecciones, asi como para el
manejo del uso de antimicrobianos. Métodos: Realizado entre febrero y abril de 2022, el
estudio comprendio cinco etapas: revision de literatura, desarrollo de preguntas, validacion por
expertos, finalizacion del cuestionario y difusion. Se calcul el indice de Validez de Contenido
para evaluar la concordancia de los expertos. Resultados: El cuestionario final, con 102
preguntas, se refind segun la retroalimentacién de los expertos. El IVC medio general fue de
0,74, indicando una buena concordancia entre los especialistas en cuanto a la representatividad
de los elementos. Las sugerencias resultaron en mejoras en el vocabulario y estructura del
cuestionario. Conclusion: El cuestionario desarrollado y validado es una herramienta precisa y
confiable para evaluar estrategias de prevencion y control de infecciones y gestion de
antimicrobianos en la Atencion Primaria de Salud. Su uso puede proporcionar datos importantes
para mejorar las practicas de salud, con el objetivo de reducir la resistencia antimicrobiana y
mejorar la calidad de los servicios. Este estudio destaca la importancia de la investigacion en
esta area para promover el uso racional de antimicrobianos y fortalecer el sistema de salud.
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Palabras Clave: Atencion Primaria de Salud. Programas de Optimizacion del Uso de los
Antimicrobianos. Control de Infecciones. Encuestas y Cuestionarios. Estudio de Validacion.

INTRODUCAO
A resisténcia antimicrobiana (RAM) é uma ameaca global a saude publica,

intrinsecamente ligada ao uso de agentes antimicrobianos (ATM). Estimativas de 2019 apontam
para cerca de 4,95 milhdes de mortes em todo o mundo associadas a RAM bacteriana, com 1,27
milhdo delas atribuiveis diretamente a essa resisténcial. Um estudo recente revela que
aproximadamente trés quartos do consumo de ATM ocorrem na comunidade, onde 0s
profissionais de Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenham um papel fundamental nas
prescricoes?.

Embora a Atencdo Primaria a Saude (APS) seja fundamental para reduzir o uso de
ATM, permitindo uma interagdo direta com os usuarios e suas familias, ainda existe uma lacuna
no conhecimento sobre o impacto das estratégias de Prevencdo e Controle de Infeccdo (PCI) e
das Medidas de Gerenciamento de ATM no contexto brasileiro. O presente estudo busca
preencher essa lacuna ao propor a constru¢do de uma ferramenta capaz de mensurar agdes e
estratégias de gerenciamento de ATM na APS. Neste estudo, objetivou-se desenvolver e validar

uma ferramenta precisa que avalie a triade interacional entre PCI, ATM e APS.

METODO

Durante os meses de fevereiro a abril de 2022, este estudo se dedicou a elaboracédo e
validacao de um questionario para profissionais da APS. O questionario abordou estratégias de
PCI e medidas de gerenciamento de ATM, com a avaliacdo realizada por especialistas que
analisaram a representatividade das areas de conteldo e a relevancia dos objetivos.

Sendo assim, foram empregados questionarios com escalas consolidadas para coletar
dados de pesquisas na area da saude, proporcionando insights valiosos sobre a pratica clinica e
prescritiva de ATM. Isso contribuiu para o aprimoramento das estratégias de manejo e controle
do uso desses medicamentos. O processo de desenvolvimento e validagdo do questionario
consistiu em cinco etapas distintas, a saber: Etapa 1 - Revisdo da Literatura; Etapa 2 -
Desenvolvimento das perguntas; Etapa 3 - Validacdo dos Especialistas; Etapa 4 - Finalizacéo
do Questionario; Etapa 5 - Disseminacdo do questionario. As etapas para o desenvolvimento e

validacdo do questionario sdo detalhadas no fluxograma abaixo.



Figura 1. Etapas para o desenvolvimento e validacdo do questionério.
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A etapa micial do processo consistiu na revisio da literatura
existente sobre prevencio e controle de infecedes e
gerenciamento de antimicrobianos na aten¢io primaria a
saude. Esta fase fo1 fundamental para a identificacio dos
principais topicos, conceitos e medidas relevantes que
embasaram a estruturacio do questionario

As questdes foram desenvolvidas com base na revisio da
literatura e nos objetivos especificos do estudo. As perguntas
foram elaboradas de maneira clara. concisa e relevante para
o contexto da aten¢io primaria a sande, garantindo que
abordassem aspectos importantes da prevencio e controle de
infecgées. Isso incluiu praticas de higiene. protocolos de
esterilizacio, uso de equipamentos de prote¢io individual,
agdes para o gerenciamento de antimicrobianos, entre outros.

especialista

Apos a elaboracio inicial do questionario, procedeu-se a sua
revisdo por especialistas na drea de prevencio e controle de
infecgbes. Esses especialistas. incluindo profissionais de
sande, ou pesquisadores com experiéncia no tema, foram
convidados a fornecer feedback sobre a clareza. relevincia e
adequacio das questdes propostas. Foram realizadas as
revisdes necessarias com base no feedback recebido
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Apos a validacio completa, finalizou-se o questionario,
incluindo mstrucdes claras para os respondentes € garantir
que o instrumento esteja pronto para ser utilizado em estudos
ou praticas de saude

uso

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

Disponibilizou-se o questionario validado para os Servico de
Sande da Atencio Primaria de todo territorio nacional.
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A validacéo de conteudo é fundamental na validacdo de instrumentos psicométricos,

garantindo a precisdo dos itens em medir o construto proposto, bem como sua relevancia e

representatividade para a populacdo-alvo e para o contexto especifico. Nesse sentido, Pasquali

destaca métodos e critérios para a validacdo, enfatizando a participacdo de especialistas na

avaliacdo da clareza, pertinéncia e abrangéncia dos itens®.

Sob tal metodologia teorica, adotou-se um método de conveniéncia para selecionar os

especialistas, considerando critérios como experiéncia profissional e envolvimento com as

Coordenacdes Estaduais e o Ministério da Saude. A comunicacao inicial ocorreu por meio de

uma carta-convite por e-mail, detalhando os aspectos do estudo. No total, 31 especialistas foram

contatados, sendo que aqueles que ndo responderam dentro de 7 dias foram excluidos do

processo de avaliacdo. Os especialistas que responderam foram direcionados a participar da
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validacdo por meio de um formulario virtual. Dessa forma, 15 especialistas contribuiram
ativamente para a validagao da ferramenta.

Com o intuito de facilitar a avaliacdo das questdes pelos especialistas, foram incluidos
espacos adjacentes a cada item para que pudessem registrar suas avaliacdes, além de areas
especificas destinadas a insercdo de comentarios e sugestdes, garantindo um feedback
abrangente. Os especialistas analisaram o0s instrumentos de forma isolada e contextual,
considerando critérios como vocabulario e sequéncia instrucional dos dominios. Foi atribuida
a eles a responsabilidade de determinar se cada dominio estava adequado, inadequado ou se
necessitava de alteragoes.

O indice de Validade de Conteudo (I\VC) foi calculado para avaliar a concordancia dos
especialistas quanto a representatividade dos itens em relacéo ao contetdo estudado. De acordo
com Coluci et al.%, o célculo do indice ¢ realizado pela seguinte formula:

IVC = N° de especialistas que avaliaram o item como adequado com alteracdes ou adequado
Total de Especialistas

No presente estudo, apenas os itens considerados adequados pelos especialistas foram
utilizados para o célculo do indice de Validade de Conteudo (IVC). Para determinar a média
geral do IVC do instrumento, somaram-se todos os IVCs calculados individualmente e
dividiram-se pelo nimero total de itens. Foi estabelecido como aceitavel um indice minimo de
0,75 tanto para a avaliagdo de cada item quanto para a avaliacdo geral do instrumento®.

De acordo com as normas contidas na Resolucdo n° 466/2012, este projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 17 de marco de 2022, sob
Certificado de Apresentacio e Apreciacdo Etica n° 5.413.514. O parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa foi obtido mediante o parecer n® CAAE: 57866222.3.1001.5343.
RESULTADOS

Este estudo foi conduzido em cinco etapas metodoldgicas principais, cada uma
desempenhando um papel crucial na construcdo e validacdo da ferramenta de avaliacdo da
interacdo entre PCI, ATM e APS.

Etapa 1 - revisdo da Literatura: a revisdo foi conduzida por meio do acesso as bases de

dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e ScCiELO
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(Scientific Electronic Library Online). Os descritores em ciéncia da satide em portugués, ou 0s
termos correspondentes em lingua espanhola ou inglesa utilizados na busca foram:
questionério; controle de infeccdes; gestdo de antimicrobianos; atencdo primaria a satde. Foi
constatado que ndo havia estudos prévios que abordassem simultaneamente os temas de PCl e
gerenciamento de ATM na APS brasileira. O questionario foi segmentado e organizado em
"dominios" (D), ou seja, conjuntos de questdes que abordavam um mesmo aspecto. As variaveis
de multipla escolha foram estruturadas como variaveis dicotdmicas.

Etapa 2 - desenvolvimento das perguntas: visto a dificuldade de encontrar literatura
sobre os temas, optou-se por utilizar como norteadores os textos do Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2021-
2025) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Plano de Acéo Nacional para
Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Saude Unica 2018 (PAN-BR)% 7.

Assim, os dois primeiros dominios do questionario "D" foram projetados para abranger
os seguintes dominios, respectivamente: “D1) perfil do servigo de saude” e “D2) perfil clinico-
epidemioldgico do servigo de saude”.

Para a elaboracdo das questdes relacionadas as medidas de precaucdo contidas no
dominio “D3): agdes relacionadas a prevencao e controle de infec¢des”, utilizamos como
referéncia o estudo “O papel da Atencao Primaria na prevengdo de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Salde” realizado por Maria Clara Padoveze e Rosely Moralez de Figueiredo®. No
mesmo dominio, porém no subdominio intitulado biosseguranca e gerenciamento de residuos,
as questdes foram fundamentadas a partir da RDC n°222, de 28 de fevereiro de 2018, que dispbe
sobre Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde.

Referente aos dominios “D4) Ac¢des para o gerenciamento do uso de ATM”; “D5)
Educacdo em satde sobre as medidas de PCI”; “D6) Educa¢do em saude com enfoque no
gerenciamento do uso de ATM”, utilizou-se como base, respectivamente: a Diretriz Nacional
para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de
Saude, publicada pela Anvisa (2017)°, o (PAN-BR)® e a Lista de Verificagdo dos Elementos
Basicos para utilizacdo de Antibidticos em Unidade Ambulatorial do Centers for Disease

Control and Prevention (CDC, 2016)%°.



Tabela 1. Descrigdo dos dominios e as principais perguntas incluidas no questionério

Dominio

Perguntas

D1) Perfil do servico de satde

D2) Perfil clinico-
epidemioldgico do servico de
saude

D3) Agdes relacionadas as
medidas de PCI

D4) Acles para o
gerenciamento do uso de
ATM

D5) Educacao em salde sobre
as medidas de prevencéo e
controle de infecgdes

- Média mensal de atendimentos; principais atendimentos; e nimero
de profissionais de sadde atuantes.

- Existéncia de computadores; sistema informatizado; e acesso a rede.
- Principais faixas etarias dos pacientes atendidos.
- Principais afeccdes patologias.

- Medidas gerais de PCI; higienizagdo de méos; medidas de
precaucoes; biosseguranca e gerenciamento de residuos; limpeza,
desinfeccgdo e esterilizacdo de artigos (instrumental).

- Existéncia de dispensacdo de ATM sem prescricao.

- Existéncia de pressdo por parte dos pacientes para a prescri¢do de
ATM.

- Existéncia de controle e dispensacdo de ATM por profissional
responsavel.

- Existéncia de documento formal/protocolo para o diagndstico e
tratamento das principais infec¢des.

- Existéncia de politica/protocolo que obrigue os prescritores a
registrarem: dose, duracdo e indicacdo do tratamento.

- Existéncia de capacitacdo para adotar as medidas previstas nesses
protocol os.

- Existéncia de lista de padronizaco desses medicamentos de acordo
com a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), Estadual
(REM) ou Municipal (REMUME).

- Existéncia prescricional de ATM guiada por exames laboratoriais,
incluindo antibiograma, com interface com laboratério de analises
clinicas/microbioldgicas.

- Servico de saude possui agles de educagdo permanente sobre as
medidas de PCI.

- Por quais motivos o servico de saide ndo possui acdes de educacdo
permanente sobre as medidas de PCI.

- As acdes de educacdo permanente preveem treinamentos periddicos
sobre as medidas de PCI para todos os profissionais.

- Quais temas sdo abordados nas capacitacbes para que O0S
profissionais sejam capazes de implementar medidas de PCI.

- Servico de saude promove acOes destinadas aos pacientes, que
incluem a distribuicdo de material impresso, como panfletos e
cartilhas, contendo orientagfes sobre a importancia das medidas de
PCI.
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- Realizacéo de a¢des de educacdo permanente para seus profissionais
visando melhorar a conscientizagdo sobre o uso de ATM:
periodicidade e temas abordados nos treinamentos.

- Temas de capacitagcbes que os profissionais de salde precisam
conhecer e dominar para implementar medidas de gerenciamento de
antimicrobianos.

D6) Educacao em saude com

enfoque no gerenciamento do - Orientag¢Oes ao paciente sobre o uso de ATM: forma pela qual as

uso de ATM orientacbes sobre ATM s8o repassadas aos pacientes, incluindo

estratégias para melhorar a compreensao do paciente.
- Distribuicdo de material impresso (panfletos, cartilhas, etc.)
contendo orientacdes sobre 0 uso correto e racional dos ATM.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Etapa 3 - validacdo dos especialistas: houve predominancia do sexo feminino (86,6%),
sendo que a maioria residia na regido Centro-Oeste (60%), seguida pela regido Sudeste (20%).
Cerca de 53,3% possuiam graduacdo em enfermagem, enquanto 26,6% eram farmacéuticas.
Todos os especialistas estavam vinculados a 6rgéos publicos relacionados a Atencdo Primaria
a Saude e Vigilancia Sanitaria em nivel estadual. Ja na esfera federal, participaram como
especialistas representantes da Coordenacdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atencao
Primaria (CGGAP), Departamento de Saude da Familia (DESF), Secretaria de Atencdo
Primaria a Saude (SAPS) e Ministério da Saude (MS), além de membros da Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) da ANVISA. Apresentamos as
particularidades recomendadas por especialistas para cada dominio abordado no questionario
(Tabela 2).

Tabela 2. Particularidades sugeridas pelos especialistas de acordo com cada dominio do questionario

Dominio Particularidades sugeridas para alteracdo

D1) Perfil do servicode - Sem sugestfes de alteragdes.

saude
D2) Perfil clinico- - Retirar questionamentos sobre os principais servi¢os realizados no
epidemioldgico estabelecimento de salde.
Melhoria na Inclusdo de Organizacao e
formulacéo das informacdes e aprimoramento de
perguntas perguntas especificas perguntas
D3) Agdes relacionadas as -  Excluir ~ perguntas - Especificar se produtos - Inserir
medidas de PCI subjetivas. saneantes estdo questionamento
relacionados ao processo  sobre
- Objetividade/ de esterilizagao. disponibilidade de
Simplificagdo. alcool gel para

- Acrescentar  equipes.
- Retirar opinides informaces sobre



D4) Acles para o
gerenciamento do uso de
ATM

D5) Educacao em saude

pessoais.

- Acrescentar nas
alternativas se ha
registros

comprobatdrios.

- Alteragdo de termos dos
questionamentos.

- Alterar ordem das
perguntas.
Ajustes e

Esclarecimentos

- Ajustar RDC n°
222/2018 que dispde
sobre boas praticas de
Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de
Saude

- Esclarecer se as
perguntas estdo voltadas
para IRAS ou infeccoes
encontradas nos
estabelecimentos.

- Alteracdo de termo
dispensacdo de ATM para
fornecimento ou entrega
de medicamentos.

incluindo
produtos

desinfeccéo,
tipos e
utilizados.

- Incluir detalhes sobre
métodos  quimicos e
fisicos de esterilizacao.

- Inserir questBes sobre
testes utilizados como
indicadores de
esterilizacéo.

- Inserir utensilios usados
no processo de limpeza e
desinfecco.

- Abranger mais detalhes

sobre processo de
esterilizacdo, incluindo
equipamentos e
embalagens.

- Incluir outros produtos
saneantes no processo de
limpeza e desinfeccéo.

- Incluir outros produtos
de limpeza e produtos
saneantes.

- Incluir detalhes sobre
processo de higienizacdo
das méaos pelos
trabalhadores.

Incluséo de
InformacGes

- Incluir Relacéo Estadual
de Medicamentos.

- Acrescentar demais
profissdes que
prescrevem

antimicrobianos na APS.

- Acrescentar perguntas
sobre a regularidade dos
abastecimentos de ATM.

- Alteragdo de termos das perguntas.

- Inserir
guestionamento
sobre  protocolos
relacionados a
medidas de
prevencao e
controle de
infeccdes.

- Inserir

guestionamento
sobre periodicidade
dos treinamentos de
higienizagdo  das
maos.

- Inserir
guestionamento
sobre periodicidade
dos treinamentos de
higienizagdo  das
maos.

- Inserir
guestionamento
sobre registro por
escrito da realizacdo
periddica dos
procedimentos.

Outras Alteracgdes

- Exclusdo de
Perguntas
Subjetivas.

- Inserir uma
terceira opgdo que
considere esclarecer
e orientar o paciente
e entdo prescrever
porque achamos que

pode refletir a
realidade de alguns
Servigos, na

pergunta sobre os
profissionais de
salde do servico de
saude sofrerem
pressdéo por parte
dos pacientes para
prescri¢do de ATM.
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sobre as medidas de PCI

D6) Educacdo em saude - Sem sugestdes de alteragdes.
com enfoque no
gerenciamento do uso de
ATM

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Os especialistas propuseram mudancas no vocabulario do questionario, totalizando um
namero significativo de 91 sugestdes. Essas sugestdes refletem a importancia de se utilizar uma
linguagem precisa e adequada para garantir a clareza e a eficacia do questionario. Ao fazer
alteracbes no vocabulario, os especialistas podem ter buscado tornar as perguntas mais
compreensiveis para o publico-alvo, eliminando termos técnicos excessivamente complexos ou
ambiguos.

Observou-se que todos os itens dos dominios 1, 2, 5 e 6 exibiram um I1\VC superior a
0,75. Entretanto, nos dominios 3 e 4, o IVC foi inferior ao valor de referéncia (0,75), sendo
assim, as principais modificacdes realizadas, a partir das sugestdes dos especialistas-
avaliadores, foram adequacdes terminologicas, correcdes ortograficas e detalhamento do texto.

O IVC média geral foi de 0,74 com desvio padréo (dp £ 0,29) (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo dos especialistas sobre os itens relacionados do questionario em diferentes regides da
Atencdo Primaria do Brasil

Avaliagdo
I
Dominio Itens adequados Itens IVC IVC
com alteracdes Adequados média
n (%) n (%)
| I | | |

D1) Perfil do servico de salde 0 (0,0 15 (100) 1
D2) Perfil clinico-epidemiol6gico 1(6,7) 14 (93,3) 0,93
D3) Acoes relacionadas as medidas de 11 (73,3) 4 (27,0) 0,27
prevencao e controle de infeccdes
D4) Acdes para o gerenciamento do uso de 9 (60) 6 (40) 0,40
ATM 0,74
D5) Educacéo em saude sobre as medidas 1(6,7) 14 (93,3) 0,93
de prevencao e controle de infecgdes
D6) Educacao em saude com enfoque no 1(6,7) 14 (93,3) 0,93

gerenciamento do uso de ATM

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.



63

Etapa 4 - finalizacdo do questionario: conduziu-se uma comparagao entre as versoes
iniciais e finais do documento. Observou-se uma reduc¢do significativa no namero de perguntas,

passando de um total de 135 na primeira versao para 102 na versao final.

Tabela 4. Comparagdo do questionario entre a fase pré e p6s validagdo dos especialistas

Fase Pré - Fase Pos - Validacao
Dominio Validagéo N° de Questdes Parecer geral
N° de Questdes

D1) Perfil do servigo de 8 5 Exclusdo de 3 questdes
salide
D2) Perfil clinico- 5 3 Exclusdo de 2 questdes

epidemioldgico

D3) Agdes relacionadas as
medidas de prevengdo e 77 57 Exclusdo de 20 questdes
controle de infeccdes

D4) AclBes para o 28 20 Exclusdo de 8 questdes
gerenciamento do uso de

ATM

D5) Educacdo em saude 8 8 Mantido

sobre as medidas de
prevencao e controle de
infecces

D6) Educacdo em saude 9 9 Mantido
com enfoque no

gerenciamento do uso de

ATM

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

O tempo médio de preenchimento de um questionario é um aspecto crucial a se
considerar na sua concepc¢do e aplicacdo. Tal métrica ndo apenas afeta a experiéncia do
respondente, mas também influencia a qualidade e a integridade das respostas. Autores afirmam
gue o questionario € uma ferramenta valiosa para coleta de dados em pesquisa, pela economia
de tempo, praticidade, precisdo na obtencdo de respostas, padronizacdo, uniformidade e maior
abertura dos participantes'’. Nesse contexto, é essencial compreender o tempo estimado
necessario para completar o questionario, garantindo, assim, a participacdo ativa dos
respondentes e a precisdo dos dados coletados. Na atual pesquisa a média de tempo para
preenchimento do questionario durou aproximadamente 20 minutos.

Etapa 5 - disseminacéo do questionario: ocorreu através do envio de link e, também,

de uma carta contendo as orientacdes sobre o preenchimento, direcionada aos e-mails das
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Secretarias de Salde dos Estados, Centros Estaduais de Vigilancia em Saude e Coordenadorias
de Saude. O questionario passou a ser chamado de: “Avalia¢do nacional das estratégias para o
controle de infecgdes e o gerenciamento do uso de antimicrobianos, na Atencdo Primaria a

Saude” e poderéa ser acessado na integra através de dados suplementares.

DISCUSSAO

Conforme a avaliagdo dos especialistas, aprimorar a formulacdo de perguntas é
essencial para a qualidade e eficacia dos questionarios. Excluir perguntas subjetivas e garantir
objetividade eliminam opinifes pessoais, tornando o questionario mais confiavel e imparcial.
Alem disso, simplificar as perguntas facilita a compreensdo e aumenta a precisao das respostas.
Alterar termos evita ambiguidades e melhora a interpretacéo, enquanto reorganizar a ordem das
perguntas influencia positivamente a percepc¢éo e a resposta dos participantes, organizando o
questionario de maneira logica e fluida.

Essa énfase nos ajustes € fundamental, pois questionarios bem elaborados sdo uma
técnica de pesquisa eficaz, consistindo em um conjunto especifico de perguntas apresentadas
por escrito a um grupo de individuos, com o intuito de obter informacgdes sobre suas opinides.
Essa abordagem oferece vérias vantagens, incluindo a capacidade de alcancar um grande
namero de participantes, mesmo em areas geograficamente distantes, bem como viabiliza a
flexibilidade de responder as perguntas conforme a conveniéncia, minimizando a influéncia do
entrevistador sobre as respostas dos pesquisados.

No entanto, 0s questionarios podem gerar resultados inesperados devido as diferentes
interpretacdes que os respondentes podem ter sobre os itens. Além disso, a extensdo excessiva
do questionario pode resultar em uma baixa taxa de resposta'2. Dado o vasto territdrio brasileiro,
a utilizacdo de questionarios online possibilita atingir uma ampla variedade de profissionais de
salude em diferentes localidades do pais. 1sso assegura uma amostragem mais abrangente e
representativa, ao mesmo tempo que elimina a necessidade de impressdo, distribuicéo fisica e
coleta manual de questionarios, resultando em uma reducao significativa dos custos associados
a pesquisa®®.

Um questionario online oferece a conveniéncia de ser acessado e respondido em
qualquer momento e lugar, proporcionando maior flexibilidade e facilitando a participagéo. Por

isso, 0 desenvolvimento e a validacdo deste questionério online foram cuidadosamente

planejados e executados com base nas evidéncias e demandas mais recentes sobre aspectos
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relacionados a prevencdo e controle de infeccdo, visando atender a necessidade de agdes
voltadas para o uso racional dos ATM e na reducdo da resisténcia antimicrobiana na APS. Os
profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria a Salde frequentemente lidam com
cargas de trabalho intensas. Nesse sentido, é fundamental que as ferramentas disponiveis sejam
resolutivas, de qualidade e capazes de proporcionar maior autonomia aos prestadores de salde.
Isso facilitaria 0 acesso desses profissionais as inovagdes™,

Os itens de um questionario devem ser elaborados de forma a avaliar os resultados
desejados, e suas propriedades psicométricas devem passar por avaliacdo quanto a validade do
construto, consisténcia interna, confiabilidade, e outros aspectos relevantes. A consisténcia
interna dos itens do instrumento indica o0 quanto eles se relacionam entre si e representam de
maneira similar o construto que o instrumento visa medir. Por outro lado, a confiabilidade é
medida pela correlacdo quadrada entre o escore verdadeiro e 0 escore observado, refletindo a
estabilidade e a precisdo das medidas obtidas™.

A ferramenta de avaliacdo do programa de administracéo de antibioticos consiste nos
Elementos Principais dos Programas de Administragdo de Antibioticos Hospitalares. Ela
oferece exemplos de implementacdo desses elementos, destinados a otimizar a prescricdo de
antibioticos e pode ser aplicada conforme a necessidade ou viabilidade de cada instituicdo de
salde. A utilizacdo periodica da ferramenta de avaliacdo fornece dados coletados de forma
instantanea que podem ser compilados e analisados de maneira rapida e eficiente, permitindo
documentar a infraestrutura e as atividades do programa em curso, assim como auxiliar na
identificacdo de areas passiveis de melhorias. Sugere-se incluir detalhes especificos, como
pontos de contato ou diretrizes particulares com datas, na coluna de "comentarios”, a fim de
fornecer referéncias Gteis para a equipe responsavel pelo manejo de antibidticos*®.

A validade de contetdo € fundamental para garantir que os elementos do instrumento
de medicdo representem de forma adequada o conceito a ser avaliado. Portanto, ao construir
um questionario, é essencial abordar todos os aspectos relevantes do fenémeno em questao. Os
autores sugerem diretrizes para a validacdo de contetdo, como definir o escopo do questionario,
envolver especialistas na geracdo, avaliacdo e correcdo do conteldo, e utilizar analises
adicionais para aprimorar o instrumento?’.

E comumente afirmado que garantir a qualidade dos servicos de satide em nivel global
requer uma abordagem uniformemente alta, mantendo padrdes consistentes. O primeiro passo
para atingir essa uniformidade é compreender os determinantes contextuais e culturais

especificos de diferentes paises e, a partir disso, desenvolver estratégias para lidar com essas
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nuances. A tomada de decisdo em satide € um processo intricado, profundamente influenciado
pelo contexto, que engloba multiplos participantes e a¢cdes. Essa complexidade € especialmente
visivel na tomada de decisdes relacionadas ao uso de antibidticos, onde diversas prioridades e
fatores contextuais influenciam os comportamentos clinicos.®

A validade de contetdo é a medida em que o contetdo de um instrumento de avaliacéo
reflete de forma adequada o construto que esta sendo mensurado. Sendo que ndo ha um teste
estatistico especifico para avaliar a validade de contetdo, geralmente é empregada uma
abordagem qualitativa, que envolve a avaliagdo por parte de um comité de especialistas.
Posteriormente, pode-se realizar uma abordagem quantitativa utilizando o 1VC. Neste estudo,
a validagdo com um grupo de especialistas foi essencial, gerando valiosos comentarios que
orientaram a revisdo dos questionarios, essa etapa serviu para aprimorar as perguntas,
garantindo uma maior compreenséo.

Em relacdo ao IVC, a pontuacdo encontrada variou de 0,23 a 1,00, enquanto a media
geral foi de 0,74 (dp + 0,29), em outro estudo? a pontuagéo feita pelos especialistas variou de
0,777 a 1,00, com média de 0,902 (dp £ 0,076).

Assim, este estudo resultou na criacdo de uma ferramenta precisa para avaliar a
interacdo entre PCI, ATM e APS, com o objetivo de aprimorar continuamente a qualidade dos
servicos de saude, sugerindo que os instrumentos avaliados neste estudo demonstraram uma
correspondéncia mais consistente e forte com o construto que estd sendo medido, em
comparacdo com a média geral encontrada.

As alteracGes implementadas foram resultado do feedback recebido, especialmente em
relacdo a perguntas que se mostraram de dificil interpretacdo. Aprimorar a formulacdo de
perguntas é essencial para a qualidade e eficacia de questionarios. Nesse sentido, procedeu-se
a exclusdo de perguntas subjetivas para garantir objetividade eliminando opinides pessoais, de
forma a tornar o questiondrio mais confiavel e imparcial. Também buscou-se simplificar as
perguntas para facilitar a compreensdo, aumentando a precisao das respostas, alterar termos de
modo a evitar ambiguidades e melhorar a interpretacéo, assim como reorganizar a ordem das
perguntas como forma de influenciar positivamente a percepcdo e resposta dos participantes,

organizando o questionario de maneira légica e fluida.
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Essas melhorias sugeridas pelos avaliadores demonstram um entendimento profundo
da importancia de perguntas precisas e objetivas. Garantir clareza na linguagem utilizada e uma
sequéncia logica nas perguntas promove uma experiéncia melhor para os respondentes e
aumenta a validade dos resultados obtidos. Em resumo, essas estratégias refletem um
compromisso com a exceléncia na elaboracéo de questionarios, visando maximizar a eficiéncia
e a validade na coleta de dados.

A comparacdo entre o questionario nas fases pré e pos-validacdo dos especialistas
mostra que a reducdo das questdes pode ser atribuida a fatores como a eliminacéo de perguntas
redundantes ou irrelevantes para o0s objetivos da pesquisa. Essa analise simplifica o
questionario, tornando-o mais facil de ser respondido e reduzindo 0 tempo necessario para sua
conclusdo. Além disso, os especialistas podem ter identificado questdes desalinhadas com o
foco da pesquisa ou que ndo contribuem significativamente para a coleta de dados desejada.

Portanto, essas questdes foram removidas para garantir que o0 questionario
permanecesse conciso e direcionado. Em resumo, a reducéo de 135 para 102 questdes na versao
final do questionario indica um processo de refinamento e otimizacdo, visando melhorar a
eficdcia e a usabilidade do instrumento de pesquisa.

A adaptacdo do vocabulario foi fundamental para garantir que o questionario fosse
adequado para diversos grupos demograficos, levando em conta as variagdes linguisticas e
contextuais. No geral, a revisdo do vocabulario do questionario reflete 0 comprometimento dos
especialistas em aprimorar a qualidade da pesquisa, que permitiu maior entendimento dos
participantes.

Embora os resultados deste estudo sejam promissores, € importante considerar
algumas limitacGes tais como: a interpretacdo variavel das perguntas pelos participantes pode
resultar em respostas inconsistentes, afetando a confiabilidade dos dados coletados. A falta de
comparacdo direta entre 0s questionarios utilizados nessas duas areas-chave da satde publica
pode prejudicar a validade externa e a generalizacdo dos resultados. Sem um ponto de referéncia
para comparar a eficacia e precisdo dos questionarios especificos de cada dominio, é dificil
determinar se 0s instrumentos estdo capturando adequadamente as nuances e complexidades

das praticas de prevencdo e controle de infecgbes, bem como do gerenciamento de ATM.
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Devido a restri¢cdes de tempo, ndo foi vidvel realizar uma segunda rodada de avalia¢cdo com os
especialistas, sugerindo-se que futuros estudos considerem a validacdo em duas etapas para
garantir uma avaliacdo mais completa e robusta.

Realizar pesquisas sobre gerenciamento de ATM e prevencéo de infeccbes na atencéo
primaria & satde no Brasil € crucial para promover o uso racional de ATM, prevenir eventos
adversos e melhorar a qualidade dos cuidados de satde oferecidos aos pacientes. Esses estudos
também contribuem para otimizar recursos de saude, fortalecer a vigilancia epidemioldgica e
reduzir a carga de doencas infecciosas, além de fortalecer o sistema de saude brasileiro e
contribuir para a satide puablica global.?

Uma limitacdo deste estudo ¢ a possivel variabilidade nas respostas dos profissionais
da APS devido a diferencas regionais e contextuais na pratica clinica e nas politicas de salde.
Além disso, a autoavaliacdo pode introduzir vieses, como a desejabilidade social, onde os
respondentes podem fornecer respostas que consideram mais aceitaveis do que verdadeiras.

Este estudo contribui significativamente para a préatica clinica ao oferecer uma
ferramenta validada que pode ser utilizada para avaliar e melhorar as estratégias de PCl e o
gerenciamento de ATM na APS. A ferramenta permitira um monitoramento mais preciso do
uso de antimicrobianos, facilitando intervencgdes direcionadas para reduzir a RAM. Alem disso,
a aplicacdo da ferramenta pode promover uma maior conscientizacdo entre os profissionais de
salde sobre as melhores praticas no uso de ATM, incentivando uma abordagem mais racional
e baseada em evidéncias.

A validacdo apresentada neste trabalho mostrou que os questionarios desenvolvidos
podem ser usados como ferramentas precisas e confidveis para medir a implementacdo dos
programas de gerenciamento de ATM de nivel nacional, podendo ser replicado de forma segura
e confiavel. O objetivo principal consistiu na constru¢do de um instrumento robusto e confiavel,
capaz de fornecer dados relevantes para aprimorar as praticas nesse contexto especifico,

visando a melhoria continua da qualidade dos servigos de saude.
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4.1.2 MANUSCRITO 1

Texto do manuscrito original: “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS MEDIDAS
DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO BRASIL”, contemplando o0s seguintes objetivos especificos: Aplicar o
questionério validado em UBS e USF de todo o territorio brasileiro; Realizar um diagnostico
situacional junto aos profissionais de salde dos servicos e analisar as lacunas e potencialidades
existentes sobre as medidas de PCI adotadas pelas UBS e USF desta tese, sera submetido a
Revista Cadernos de Salde Publica/Reports in Public Health (CSP) (ISSN 1678-4464),
QUALIS- CAPES Al na éarea Interdisciplinar e, em anexo, cépia das Normas completas da
Revista (ANEXO C).
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RESUMO

Objetivo: diagnosticar as medidas de Prevencdo e Controle de Infeccédo (PCI) na Atengéo
Priméaria & Salde (APS) do Brasil, identificando lacunas, desafios e oportunidades para
melhorar a qualidade da atencéo a saide. Método: Estudo multicéntrico e transversal, através
de um questionario online baseado nas diretrizes nacionais e internacionais. Foram coletados
dados, através de amostragem por conveniéncia, sobre o perfil dos servigos, medidas de PCl e
educacdo em saude realizado em maio e junho 2022. Resultados: Participaram 1575 unidades
de salde de atengdo priméria, distribuidas regionalmente: Norte (123), Nordeste (538), Centro-
Oeste (251), Sudeste (453) e Sul (210). Predominaram as Unidades de Saude da Familia (USF)
nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, enquanto as Unidades Basicas de Saude (UBS) foram
mais comuns no Norte e Nordeste. A maioria dos servicos atende adultos (35,5%), com doencas
bacterianas/virais, hipertenséo e diabetes como principais patologias. Em relacdo ao PCI, 95,6%
das unidades possuem infraestrutura basica, porém 59,5% enfrentam falta de insumos para
higienizacdo das méos, e 37,9% n&o realizam treinamentos regulares e 70,5% das unidades néo
tinham um responsavel designado, 35,3% ndo possuiam Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs). Concluséo: O estudo revelou disparidades na implementacdo das medidas de PCI,
destacando a necessidade de politicas mais rigorosas e padronizadas para garantir a qualidade
e seguranca em todo o pais.

Palavras-chave: atencdo primaria, controle de infeccdo, educacdo permanente,
antimicrobianos.
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4.1.3 MANUSCRITO 2

Texto do manuscrito original: “GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS E
EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA BRASILEIRA: O QUE
SABEMOS ATE O MOMENTO? ”, contemplando os seguintes objetivos especificos:
Aplicar o questionario validado em UBS e USF de todo o territdrio brasileiro; Realizar um
diagndstico situacional junto aos profissionais de salde dos servicos e analisar as lacunas e
potencialidades existentes sobre as medidas de PCI adotadas pelas UBS e USF, a ser submetido
a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude: revista do SUS (RESS) (ISSN 2237-9622),
QUALIS - CAPES A3 na area Interdisciplinar e, em anexo, cépia das Normas completas da
Revista (ANEXO D).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a gestdo do uso de antimicrobianos na Atencdo Priméria a Saude (APS) do
Brasil e as estratégias de Educacdo em Saude relacionadas, identificando deficiéncias, desafios
e oportunidades para aprimorar a qualidade e seguranca dos servi¢os de salde. Métodos:
Estudo multicéntrico e transversal na APS de todas as regides brasileiras. A coleta de dados,
por amostragem por conveniéncia, entre maio e junho de 2022, foi através de um questionario
online padronizado. A analise dos dados foi realizada com o software SPSS. Resultados:
Foram incluidas 1.575 unidades de saude, cada uma respondida por um profissional de saude.
Observou-se que 64,7% relataram dispensar antimicrobianos, mas apenas 21,5% seguiam uma
padronizacdo formalizada. Protocolos para diagnéstico e tratamento estavam ausentes em
56,3% dos casos. A maioria das prescrigdes de medicamentos eram no formato manual (63,1%)
e 5,1% das dispensacdes foram feitas sem a prescricdo médica. Em 56,6% das respostas foi
descrito que havia imposicdo e exigéncia dos usuarios das unidades de salde para a prescri¢do
dos antimicrobianos. Em termos de educacdo em saude, 65,8% dos servigos ndo oferecem
treinamentos continuos e 18,7% ndo orientavam o0s pacientes sobre o uso dos mesmos.
Conclusdo: A gestdo de antimicrobianos no Brasil requer uma abordagem colaborativa e
abrangente. Investir na educacdo dos profissionais de saude e da populacdo, promover a
cooperacdo entre setores publico e privado sdo essenciais para enfrentar os desafios atuais e
futuros para preservar os antimicrobianos.

Palavras-chave: gestdo de antimicrobianos, resisténcia antimicrobiana, educagdo, atencédo
primaria a saude, sistema de saude.
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4.2 PRODUTOS TECNICOS

Neste topico, destacam-se os resultados da tese "Desenvolvimento e Implementacdo de
Estratégias para o Controle de InfecgBes e Gerenciamento de Antimicrobianos na Atencdo
Priméaria a Saude", que contribuiram diretamente para o alcance dos objetivos propostos por
meio dos produtos técnicos desenvolvidos. Esses produtos ndo apenas ampliam o conhecimento
na area de controle de infec¢bes e uso racional de antimicrobianos, mas também fornecem
ferramentas préaticas para melhorar a compreensao sobre esses temas na APS. Os resultados
foram alcancados através de esforcos colaborativos, pesquisas detalhadas e a intencdo de
expandir e compartilhar o conhecimento nesta area critica.

Dessa forma, para atender ao objetivo especifico: elaborar e validar materiais
educativos, informativos e orientativos sobre medidas de PCIl e gerenciamento de
antimicrobianos para utilizacdo em UBS e USF, elaborou-se um conjunto técnico de
ferramentas, incluindo Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), Protocolos, Guias de
Orientacdo e outros instrumentos especificos para PCI e gerenciamento de antimicrobianos,
alem de materiais didaticos e flyers educativos como parte da disseminagdo do conhecimento,

visando sensibilizar e capacitar os profissionais da APS na adoc¢éo de praticas seguras e efetivas.

A seqguir, serdo apresentados os produtos técnicos desenvolvidos e classificados de
acordo com a descricéo fornecida pelo Grupo de Trabalho de Producao Técnica da CAPES de
2019, destacando sua aplicabilidade pratica e relevancia no fortalecimento das acbes de

prevencdo e controle de infecces na Atencdo Priméria a Salde.

4.2.1 Arte/Marca

A criacdo de uma arte relacionada ao projeto "Stewardship Brasil na Atencdo Basica"
foi concebida com o objetivo de comunicar de forma visual e impactante as principais
estratégias e objetivos do programa. A arte foi criada imaginando o "Stewardship Brasil na
Atencdo Basica" como uma casa solida e bem construida, representada visualmente no centro
da arte, com um posto de salde no coracdo da figura. Essa casa simboliza a base segura e
estruturada gque o projeto estabelece na Atencdo Primaria a Salde.

As paredes dessa casa sdo como 0s protocolos e as diretrizes do controle de infecgdes e
gerenciamento de antimicrobianos, fortes e bem delineadas, proporcionando protecdo e
sustentag@o. Assim como uma casa protege seus moradores, essas diretrizes protegem tanto os

pacientes quanto os profissionais de salde, garantindo que as praticas clinicas sejam seguras e
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eficazes. O telhado da casa, que cobre e une todas as partes, pode ser comparado a educagdo
permanente e ao treinamento dos profissionais de salde. Ele representa a cobertura de
conhecimento e a atualizacdo constante que impede a entrada de problemas como a resisténcia
antimicrobiana, da mesma forma que um telhado impede a entrada de intempéries.

Ao redor da casa, as cores azul, amarelo e verde funcionam como o cenério natural que
complementa e da vida ao projeto. O azul é o céu claro e calmo que traz tranquilidade e
seguranga, o amarelo sdo os raios de sol que iluminam e energizam, trazendo conhecimento e
conscientizacdo, e o verde é o jardim ao redor, simbolizando o crescimento, a salde e a
esperanca que o projeto nutre em cada comunidade atendida. Juntos, todos esses elementos
formam uma imagem que ndo so ilustra a importancia do "Stewardship Brasil na Atencéo
Basica”, mas também reforca a ideia de que, com uma base sélida e estratégias bem
implementadas, é possivel construir um sistema de saude que seja um verdadeiro lar seguro

para todos.

i
Stewardship
2
Brasi] s

DE ATENCAO BASICA

4.2.2 Manual/Protocolo

4.2.2.1 Revisdo e Diagramacdo da Diretriz de Gerenciamento de Diretriz Nacional para

Elaboracéo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos em Servigos de Saude

No ambito da Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos em Servicos de Saude, participei ativamente da revisdo e diagramacao do
documento técnico, assegurando sua clareza e precisdo. Minha contribuicdo envolveu a analise
detalhada do contetdo para garantir a consisténcia das informaces e a integracdo eficaz das
diretrizes propostas. Além disso, trabalhei na diagramacdo do material, organizando-o de
maneira que facilitasse a compreensdo e a aplicacdo pratica pelas instituicdes de satde. O
objetivo foi criar um documento acessivel e bem estruturado, que auxiliasse 0s servi¢os de
salde na implementacdo de programas eficazes de gerenciamento de antimicrobianos,
promovendo o uso racional desses medicamentos e contribuindo para a reducdo da resisténcia

antimicrobiana.
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Diretriz Nacional para
Elaboracao de Programa
de Gerenciamento de
Antimicrobianos em
Servicos de Saude

REVISAO 2023

Geréncia de Vigilincia e Monitoramento em Servigos de Saide - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saide - GGTES
Agéncia Nacional de Vigitincia Sanitdria - ANVISA

13 DE JUNHO DE 2023.

o4
%
=

Link de acesso: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/DiretrizGerenciamentoAntim
icrobianosANVISA2023FINAL.pdf

4.2.2.2 Elaboragéo e Diagramacao Principais Etapas para Elaboracéo e Implementacéo de

um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos

Na elaboracgéo e diagramacdo do produto técnico "Principais Etapas para Elaboracéo e
Implementacdo de um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos, contribui na
estruturacdo do conteudo, assegurando que as etapas fossem apresentadas de forma clara e
sequencial, facilitando a compreensdo e a aplicacdo pratica pelos profissionais de saude. A
diagramacéo foi cuidadosamente planejada para tornar o documento visualmente atraente e de
facil navegacdo, permitindo que 0s usuarios encontrassem rapidamente as informacoes
necessarias. O resultado foi um guia bem organizado que apoia a criacdo e a execucdo de
programas de gerenciamento de antimicrobianos, promovendo a adocdo de préticas eficazes

para o uso responsavel desses medicamentos e a mitigacdo da resisténcia antimicrobiana.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/DiretrizGerenciamentoAntimicrobianosANVISA2023FINAL.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/DiretrizGerenciamentoAntimicrobianosANVISA2023FINAL.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/DiretrizGerenciamentoAntimicrobianosANVISA2023FINAL.pdf
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= ANVISA

Agéncia Nacional de Viglancia Sanitina

=
-

Principais Etapas para
Elaboracao e
Implementacao de um
Programa de
Gerenciamento de
Antimicrobianos

REVISAO 2023

Geréncia de Vigilincia & Monitoramenta em Servicos de Saide - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Senvicos de Salide - GGTES
Agéncia Nacional de Vigiincia Sanitiria - ANVISA

13 DE JUNHO DE 2023,

Link de acesso: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-
controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/FasesPGAANVISA12062023.pdf

4.2.2.3 Elaboracgéo de Procedimentos Operacionais Padrao, Protocolos, Guia de Orientagdes
e outros instrumentos para Prevencdo e Controle de Infeccdo e Gerenciamento de

Antimicrobianos na Atencao Priméria a Saude

A criacdo e disponibilizacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e Protocolos
para unidades de salde de todo o pais representam um avanco significativo no fortalecimento
das préticas de Prevencéo e Controle de infecgdes (PCI) e Gerenciamento de Antimicrobianos.
Esses produtos técnicos foram desenvolvidos para fornecer diretrizes claras, consistentes e de
facil implementacdo, capazes de serem adotadas por diferentes tipos de unidades de salde,
desde pequenos postos até grandes centros de referéncia. A elaboracdo dos POPs e protocolos
envolveu uma analise minuciosa das melhores praticas nacionais e internacionais, além da
consulta a especialistas em controle de infecgdes e profissionais de satde de diversas regies
do Brasil. A validacdo dos documentos foi realizada por meio de oficinas de trabalho com

grupos focais, garantindo que as diretrizes fossem préaticas e aplicaveis em diferentes contextos.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/FasesPGAANVISA12062023.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/FasesPGAANVISA12062023.pdf
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A producdo técnica de materiais educativos focados em protocolos de seguranca e higiene
no ambiente de saude é essencial para a protecao tanto dos pacientes quanto dos profissionais

de saude. Abaixo segue a relacdo de Pops que foram elaborados sobre PCI.

1. POP de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude: define as diretrizes para
0 manejo seguro e eficaz dos residuos gerados nas unidades de salde. Ele aborda a
classificagéo, segregacao, armazenamento, transporte, tratamento e destinacao final dos
residuos, com o objetivo de minimizar os riscos a satde publica e ao meio ambiente.

2. POP de Higienizacdo das Maos: A higienizacdo das méos é uma das medidas mais
eficazes na prevencgdo de infeccBes dentro dos servicos de salde. Este POP detalha as
técnicas corretas para a lavagem das maos, incluindo os momentos-chave em que a
higienizacdo deve ser realizada, 0s produtos recomendados (como sabdes e
antissepticos), e as diferencas entre a higienizacao simples, antisséptica e o uso de alcool
gel. Esse material possui um anexo pronto para preenchimento para Registro de
Treinamento da atividade.

3. POP de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies: estabelece os procedimentos para a
limpeza e desinfeccdo de superficies em ambientes de satde, abordando desde a escolha
dos produtos de limpeza até as técnicas adequadas para diferentes tipos de superficies.

4. Medidas de PrecaucOes e Isolamento: oferece diretrizes para a implementacdo de
medidas de precaucdo e isolamento de pacientes com doencas infecciosas, a fim de
prevenir a disseminacdo de infecgdes dentro do ambiente hospitalar. Ele abrange
diferentes tipos de precaucdes (como precaucgdes de contato, goticulas e aerossois), além
de fornecer orientacdes sobre o uso adequado de equipamentos de protecao individual
(EPIs) e a gestdo de fluxo de pacientes. A producdo deste material € vital para proteger
tanto os pacientes quanto os profissionais de salde, garantindo que as medidas

preventivas sejam aplicadas corretamente e de forma consistente.



GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DO SERVIGO DE I TR
SAUDE —

1TOBJETIVO

« Dafinigio de agles que visem o GEenciamento de Sevigo 8e 53008 nas efapas de descane, Coied,
transpons, Tatameanio, destinacdo ina @ dsposicio nal adeguada. A gestio de residucs deve garamr o
mezdmo die reaproveltzmento, reoidagem & 3 minimizagio dos rejefios, o5 quals ndo possuem viatilldads
tecnica & economla para reciciagem

« D& acondo com a Politica Maclona de Residucs Sdildos (L 1230510, Resolw;3o da Dirstorla Coleglads
[ROC) da Agencia Maclondl de Vigiiincla Sanltara (Anvisa) re 2224118 e do Consalho Madonal do Melo
Ambienie {CONAMa) r° 358405,

Z EXECUTORES
Profissionals de salde.
3. RECURS0S NECESSARIOS

3.1 Materials
Mo e apica.

3.2 Equipamentos
MdD 52 apica.

33 Instrumantos
Mo e apica.

3.4 EPI's cbrigatorios
MdD 52 apica.

4 DESCRIGED DAS ATWVIDADES

41 Legislagdo

Conforme deseitto na RDC Ansa n® 22213 e ra Resoluclo Conama m® 3582005, s30 definidos coma
QEra0nss O reshiuns oS SeNpos O saie in0es 05 SenvicDs relacionados com o Fendmento 3 53008 NUMana ou
animal, InCLEive 08 Bendfis o8 3tEiEenca domicllar e de Tabalhos de campo; Iaboratdncs anallicos de produbas
[ara @ S300E Necmisnns, funeranas & sendgos onde s reallzam hWdades e embalsamamentn, senvicoe oe
medina legal, droganas & faracias, Incuslve as de manipulago; esiabeiedmentos de ensing & pesquisa na A
da s=alde, M0 de comMne de ZDonoses; disbudorss de produine fanmeciuticos, Impor@dones,
distribuidoresproduiones.

42 ClagsMcagao
OF Meckiucs 005 Senviphs O salte 30 oassfcados &modned gupos: A, B, ©, D 2 E, corfome o
descrios abal

Grups & Residuce Potsnclalments Infectantes

+  FResiiucs cOm a pOssIvel DEsenpa de agenies DIDGQIcos QUe, por 5USS caracteristicas, podsm ameseniar
nsco g Infecpao. S30 subdrdiditos em A1, A2, &3, Ad e AS.

Subgrupo A1

«  Cuifras e esigues o2 micmo-organismos; reslducs de fabricagdo de produios Diologicos, ecelo oS
hemodsrivados; descans de vacnas de microrganismos vivos, Sienuados ou inativacios, melos de culiurs &
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¥ | Few.
@ HIGIENIZAGAD DAS MAOS NO SERVICOS DE SAUDE
PP 0700

INTRODUGAD

A5 macs 530 conslderadas 35 principals femamentas dos profissionals que 30Uam Nes 5endipos de sa0de, pols
& por mein deias que Sles SNerrtam sUas alvidades. A Nigenizagdo das macs (HM) & rreonhacida mundamente como
uma medida primana Imporiante no conirole de Infecgles relacionadas 3 assistencla 3 sa0de. A seguranga oo5
PECEMEs, NEEESs 5enifos, depends, poranio, da higlentzagao culdadoea & frequents das maos dos profissionals de
Eallde. Por 53 razaa, 8 HMW & considerada um dos pllares na prevengao oe Infecples nos senipos de sande.

Comudo, N3 prafica, apesar de U3 IMpartanca, Sewcs recenas demanstram que a acdesdo oos proflssionals
de s30de 35 praticas de HMW o8 foma constame @ rofneira ainda & palka. As mios dos profissionals da saide &m
papel crucldl na garantla & seQUENGE 00 pacieme. Se ndo foram IMpEs nos momenios comeins, 35 maos dos
proflssionals g S300E pOGEM Tansmitlr pabogences INMecCiosos (NCIUSE 06 reESteies 3 antbiodcos) de um padiente
para ol Mo Srasll, estima-ss que 3% a 15% dos pacienfss sob hospiEiizacdo desemvolvem alguma Infecgdo
hospitalar. & HM em momentos crucials deve sar estimulacs na atengio prmana 3 saioe 3 9m e promover o controle
& 3 prevengan das infeccles assotiadas 3 asslsiencla em salde. A5 vaniagens dessas praticas 530 Inquesionavels,
desde 3 reducdo d8 morbidade 2 d3 moraliade 38 3 diminuigio S cusins 3550053008 A0 TRamEntn S0E QUadrns
Infectiosns.

Al de atender 3 exigencias legas e aticas, o controle de Infecgfes nos senigos O salde. Inclulndo as
praficas de HM, concome par@ a melhoria da gualdade no alendimento e na assisincia ao packente. O termo
higlerizacan das maos engioda a higiens simples, 3 higlens antissépica & 3 antssepsla cinirglea ou preparn pré-
operEiiio das maos. Meste material, abordaremos a higenizag®o simples das maos.

CONCETOS

E o aio de higienizar a8 macs para prevenir a fransmissao e microrganksmos @ evitar que padentes 2
profissionals de sa0de adguiram Infecoles Relacionadas 3 Assisianela 3 Saode (IRAS).

A becnica ervoive a higiene Bmpes, @ higens amissagiica, @ Troglo anissepica a8 MA0E COm prEparscio
acotlca, @ 3 antissepsla erirmca das maos.

* Higiens empkes 43 Maos: 30 e higienlzar 3s macs com agua 2 sabdo liquido comum.,

* Hglens anfssépica das maos alp de higenzar 35 mdos com a0Ua & sabonete 3ss0dadD A agents
antissaptico.

®  Fricgdo antisséotica das macs com [Fepaagan alcodlics apicagdo de preparagdo Alodlca nas maEos pas
redusir & CArE de MIChganismos 52m 3 Necess|dans 0e SMuagUS &M S0UE 0l ECR0ST com paps toaina ou
DUiTDS equipamentce.

& Antiszenels cinimles das macs: corsftul uma medida Importants, enire oulras, para 3 prevencao da Infzcgdo
de 5o dringico.

1OBJETIVES

*  PadronizEr medidas ge nigiens das m3cs com o Inuio de prevenir @ confrolar a8 IRAS visando 3 saguranga
fo pacients, dos profssionas de sa0de & de t00s SQUEIES EMVOIVIONS NOS CUkIaCts 306 paciemss;

*  Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficials da pele, 3s6im como o U0, 3
ol=psidade & a5 cRlulas monas, refirando a sujidade, refrando a sujldade, diminands a microiEota transiona
& EdLEnGg a reeldents.

®  ASRSSQUIE 05 CUMAN0E NeesEANns pam que 3 higienizacio das midos saja eficaz, evitando contaminagio
enrada. Estimular, de forma oportuna, & cometa higientzagcdo simples das maos.

& Aumentar 3 adesdo 35 praticas oe HML

£ EXECUTORES

Todos o5 profissionals da equipe.

Pilegira 1 a9
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@ REGISTRO DE TREIMAMENTO 01,00

Mo dia de de Tol reallzado o iednamemto s0be 3 Imporidnca da
dvagem OEs mace para todos 0F funclondros da unidade de salde. O elnamenio Sl ministado
oo, , Intallzanda hioras.

A pauts do rsnamsnin encoMiE-56 &M anean & abaln 3ssinam os fundonanos que patidpaam do
treframento Inlcal efou recicagem.

MOME 00 FUNCIOMARID FUMCAD AESINATURA

Responsavel pelo reinamento
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A producgdo técnica de materiais educativos sobre o gerenciamento de antimicrobianos é
essencial para a promogdo de boas praticas no uso desses medicamentos em diferentes

contextos clinicos, segue abaixo a lista de produtos que foram desenvolvidos:

1. Politica de Orientacdes para Prescricdo Médica de Antimicrobianos: Este
documento estabelece diretrizes baseadas em evidéncias para a prescricdo segura e
eficaz de antimicrobianos, visando minimizar a resisténcia microbiana e garantir o
tratamento adequado dos pacientes. A politica abrange critérios para a escolha dos
antimicrobianos, dosagem, duragéo do tratamento e monitoramento de efeitos adversos.

2. Politica de Orientacbes para Diagndstico e Tratamento de Doencas Infecciosas:
Este material fornece um guia detalhado para o diagnostico e manejo de doencas
infecciosas, assegurando que as decisbes clinicas sejam baseadas em protocolos
atualizados e especificos para cada condigédo. O foco é melhorar a preciséo diagndstica
e a efetividade do tratamento, com uma abordagem que integra a escolha adequada de
antimicrobianos.

3. POP de Acompanhamento Farmacoterapéutico: Descreve as etapas para o
acompanhamento continuo dos pacientes em uso de antimicrobianos, garantindo a
eficacia do tratamento e a identificacdo precoce de efeitos adversos ou falhas
terapéuticas. Inclui métodos de monitoramento, comunicagédo entre a equipe de saude e
ajuste de terapias conforme necessario.

4. POP de Armazenamento dos Medicamentos: Estabelece os procedimentos para o
armazenamento correto dos antimicrobianos, assegurando que as condicdes ideais de
temperatura, umidade e seguranca sejam mantidas para preservar a eficacia dos
medicamentos e evitar a contaminagao.

5. POP de Dispensacédo de Antimicrobianos: Padroniza o processo de dispensacdo de
antimicrobianos, garantindo que a entrega dos medicamentos aos pacientes seja feita de
forma segura, com todas as orientacGes necessarias para 0 uso adequado e a prevencao
da resisténcia.

6. POP de Controle de Estoque de Antimicrobianos: Define os procedimentos para o
gerenciamento eficaz dos estoques de antimicrobianos, incluindo métodos para prever
a demanda, evitar desperdicios e garantir a disponibilidade continua dos medicamentos
essenciais, sempre com um enfoque na minimizacdo do risco de resisténcia. Possui
como anexo Tabela de Controle Semanal de Estoque de Antimicrobianos e a Tabela de

Controle de Dispensacdo de Antimicrobianos, pronta para o preenchimento.
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7. POP de Gerenciamento de Antimicrobianos: Detalha as préaticas recomendadas para
0 uso racional de antimicrobianos, incluindo a reviséo de prescricoes, auditorias de uso
e estratégias de educagdo continuada para os profissionais de saude. O objetivo é
otimizar o uso de antimicrobianos e reduzir a incidéncia de resisténcia.

8. Guia de Antimicrobianos - Interagdes Medicamentosas e Administragdo via
Sonda: Fornece orientacbes praticas sobre as interacbes potenciais entre
antimicrobianos e outros medicamentos, além de instrucdes especificas para a
administracdo desses medicamentos via sonda, assegurando a absorcdo adequada e a
eficacia terapéutica.

9. Lista de Padronizagdo de Antimicrobianos: Documento essencial que padroniza 0s
antimicrobianos disponiveis, facilitando a escolha e prescricdo dos medicamentos mais
adequados para cada situacdo clinica, de acordo com as diretrizes estabelecidas e a
realidade local, a mesma foi elaborada através da Relacdo Nacional de Medicamentos
— RENAME (2022).
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Poditica 02,00

1. INTRODUGAD

Anecesskiade de uma paifica crientaiva para ratamenios de infecplies apts o dlagndstico cometo & essenclal
& [odas 35 esferas oo sale. Mesie conlexin, 3 alenpdo primania t=m pape! fundamental na preveng3o de
bacténias recistemes de ongem comuniiana, visio que 0 uso de antimicroiianos aistara 0 microbioma dos
Indiviiucs & de seus familares, prejudcando 35 escoihas fuburas anto nos esquemas da atengSo secundaria
QUaTMD 43 teciaria. As unidades de 5300e DOSELEM UM Mapsamantn das principais Infecgles alandidzs em
seu temtn & o perfll de anfmicroblancs mals prescrios, especialments, peio relatono de dispensagio &3
farnadia. Entender & Interpretar es5es dados geram informagies iImportantes de fAMacneconmia, Deim comao
esiTateglias de s racional.

0 Brasll Iniciou um Programa de gerenciamento de antimicroblanos chamado de Stewandship Brasdl no and da
2019 3 im de [deniificar 35 prafcas nacionals em unidades de terapla Inkensiva adufo. Mo and de 2022 0
Programa fiol ampilado para ervoiver mais profisslonals em fda a cadela medcamentosa de anfmicroblancs.

2. DIAGHOSTICO DE DOENGAS INFECCIOS AS

O dlagnostico comeinimals provavel baseano em sinadis/sintomas ou &m sindrmmes Infiecciosas baseadas no
perfi local, reglondl, municipal ou estadual garantrd uma malor funcionaidade da pollica Instfulda,
CUSIDMIZENGD ara 3s Meceesidaces mals. O USD 0u N30 o8 anSmiroblanos deverd Ser baseado na
necesskiacs real da mudanca da histona natural 63 doenga 3 m de evitar 05 principals eventos avVersoe de
Bk medcamenias.

Allado 3 estas drefiizes o tempo curto de antimicmiblans esta bem Aundamentado como mals DenacD para o
paciante, micrblots comunitarta, cimizsndo custies do sislema de saide.

3. TRATAMENTO DE DDENCAS INFECCIOS A5

Malenials de facl consuita pam drecionar O tratamento das principals doengas IMecciosas da comunidade
otimizam 3= decishes dos prescrifores no USD U N0 de antimicoblancs para uma deteminada sindrome
Infecciosa, com dosageam customizada & durapdo de terapia mals curta,

TABELA — CRITERIOS PARS MAGHOSTICD E TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS - Aduftos

RECESSIDADE DE
TRATAMENTO DO
DOENGA CRITERBOS PARLA ANTIMICROBLANOT TRATAMENTS
HAGROSTICN
Deedeedian 1000 /g v ol
1 eorme (I2NT W - £ T dal
Prarsmosis bee rasa Sinleoispderitiigias EL
Epdta nks complicada o Fdogata Todm Eenenicilie SO0 rrag) v Sl
s Falores da oo 2 enine (T2A2 W~ 5 i T ik
Amideding S0 rgml i ol o o
10 il {12M3 - = T diam
AH e 00 mg wa ol
Praromoasia b rasa il ricsiemdas kbgk L 1 eomp (24724 i) - 5 i
Ak als ol kil Fdogata Todm
T _— Ay &0 mginl wa ofblesmds
[ i ]
i Si a0 FY o Cllifeed] 12.5 il {2474 ) - & i
Irfecodees g vids ibooss Sl orraliern
Sl - Snusle ndoe il ricsiemdas kbgk ko IL T Nl ]

Pibggira 1 e 4
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W [ Rery.
@ ARMAFENAMENTO MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS
POF 0200

1OBJETIVD
= PadmnEzar o amazenamemn de medicamenios antimicmblanos.

Z EXECUTORES

Farmacaimicoes;
Enfarmeines;
Alendenies de famacia

3 RECURSO0S NECESSARIOS

3.1 Matertals
Mao 52 apdca.

3.2 Equipamentos
a0 52 aplca.

3.3 Instrumentos
Mao 52 aplca.

3.4 EPI"s cbrigatorios
Mao 52 apica.

4. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

= O medcamentos amimicroblanos 530 amazenades em prateleias conforme 3 apresentagdn fammaciica.
A5 Tormas famaceuticas solkdas (comprmidos, capsulas, Irageas & granuiados) & Injetivas (ampoias, frasco
ATPOias & boisas) 5% dsposias em ordem alabetica pelo principlo ativo 0o medicamento;

« Az fornas semisstidas (pomadas & cremes) & llquidas (solucdes orals, xampss e suspensfies), sdo0
ATAZEN3CEE SM aNTano em oftem alfabetca pelo prnciplo atho.

= Medlcamanios femolabels s30 anmazenados em efigemdores monfoedos dadaments quamo 3
fEmparatra,

5. RECOMENDAGOES

« A repoeicdn de eshoque consishs na analise dos vendmeniog ooE produtns, ssndo 3 reposiclo pelos loles
COR WEnGimEnto mals priwimo, eviEnto-se pedas de medeamentos por valdade expiada;

» O medeamentos termolabais devem ser monfioratos diaraments QUEMID 3 temperaturs (2-F°C) & o registo
deve ser realizado em pianiiha especilica;

05 demas medcamentos TaMDem devem ser moniioratos referente 3 femperatra amblents (15-30°C) &
wmidade {<75%) & registrar 0 confrie am planiha especifica

& REFERENCIAS

» RDCMN° 304, DE 17 DE SETEMBRO DE 2012, Dispde sobre 25 Boas Praficas de DistribuigSo, Armazenagem
& g Trarsporta g Medicamentos. DISpOnived em: HEp:WaWw.In.gov.brenweb/dou-/ FEsoiLCag-roc-1--304-
e 17-e-setembm-de-2010- 215803526,

» MAMUAL DE REDE FRIO — Secretana de Viglancia em Saude & Deparamento de Vighineia
Epidemiciogica, 5° ediclo, 2017, MINISTERIO DA SAUDE, Braslla - DF.

Plginui U e 2
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TABELA DE CONTROLE SEMANAL DE ESTOQUE DE ANTIMICROBIANOS

ANTIMICROBIANOS

DATA ENTRADA

QUANTIDADE ENTRADA

DATA SAIDA

QUANTIDADE SAIDA

RESPONSAVEL PELA
CONFERENCIA

Elaborado por Stewardship Brasil Group. 2022

Stewardship
Brasil :

GUIA DE INTERAGOES E RECOMENDAGOES SOBRE ANTIMICROBIANOS

INTERAQﬁ ES MEDICAMENTO/MEDICAMENTO

As interagdes medicamento/medicamento normalmente ocorrem devido a alteragdes nas concentragdes plasmaticas de um medicamento vitima, devido ao

aumento ou diminuigdo do metabolismo ou da disponibilidade mediada por transportadores, causado por outro medicamento.

INT ERAGéES MEDICAMENTO/ALIMENTO

As interagdes medicamentofalimento ocorrem devido & uma interagdo entre o medicamento & um componente alimentar especifico, resultando em um efeito

farmacologico, também padendo aumentar ou inibir os efeitos do medicamento afetado.

Classe:

1 ANTIPARASITARIO, INSETICIDAS e REPELENTES

Produto

Apresentagio

Interagio medicamentoimedicamentos

Interagio medicamentolalimento

Pode ser administrado via sonda?

ALBEMNDAZOL 40MGML

SUSPENSAQ
DRAL

Clozapina: risco de neutropenia e agranulocitose;
Cladribina: pede aumentar o risco de nfeccies oportunistas;
Corticoesteroides em geral: aumentam a concentragdo
plasmatica do sulféxide de albendazol;

Pode ser administrado com ou sem
alimento.

SIM

ALEENDAZOL 400MG

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Clozapina: risco de neutropenia e agranulocitose;
Cladribina: pode aumentar o risco de nfecpies oportunistas;
Corticoesteroides em geral: aumentam a concentragdo
plasmdtica do sulfdxido de albendazol;

Pode ser administrado com ou sem
alimento.

SIM

ARTESUNATO 25MG

COMPRIMIDO

Atogepant e eluxadolina: artesunato sumenta os niveis séricos
de atogepant e ehxadoling, podende potencislizar efeitos
adversos indesejados;

Inibidores da CYP2AE: evitar administragio concomitante;

Pode ser administrado com ou sem
alimento.

Dados n3o disponiveis na fteratura

ARTESUNATO +
CLORIDRATO DE
MEFLOQUINA 25/55MG

COMPRIMIDO

Atogepant e eluxadolina: artesunato aumenta os niveis séricos
de atogepant e ehxadolina, podendo potencializar efeitos
adversos indesejados;

Inibidores da CYP2AG: evitar admmistragio concomitante;
Imidazopiridinas
Hidroxizina, ciprofloxacing, quetiapina: risco de amitmia;
Dexametasona: pode haver redugSo dos niveis séricos de
mefloquina e diminuigio dos feitos;
Pregabalina: a mefloquina pode aumentar risco de convulsdes
e diminuir a .:c_:éc da pregabalina

Pode ser administrado com ou sem
alimento.

Dados n3o disponiveis na fteratura
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PADRONIZA:
Stewardship GAQO DE ANTIMICROBIANOS ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Brasil ;
Classe: |1 mnPARAsiTAmo, INSETICIDAS & REPELENTES
PRODUTO APRESENTAGAD CLASSIFICAGAO AWARE* COMPONENTE*
ALBENDAZOL 40MGML SUSPENSAC ORAL BASICO
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL BASICO e ESTRATEGICO
ARTESUNATO 25MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO
ARTESUNATO + CLORIDRATO DE MEFLOQUINA 25/55MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO
ARTESUNATO + CLORIDRATO DE MEFLOQUINA 100/220MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO
ARTEMETER + LUMEFANTRINA 20/120MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO
BENZMIDAZOL 12,5MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO
BEMZNIDAZOL 100MG COMPRIMIDOD ESTRATEGICO
CITRATO DE DIETILCARBAMAZINA 50MG COMPRIMIDO ESTRATEGICO
DIFOSFATO DE CLOROQUINA COMPRIMIDO ESTRATEGICO &
ESPECIALIZADO
ESPIRAMICINA 1.500.000 Ul COMPRIMIDO ESTRATEGICO
SULFATO DE HIDROXICLORCQUINA 400MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO BASICO
ANTIMONIATO DE MEGLUMINA 300MG/ML SOLUGAD INJETAVEL ESTRATEGICO
METROMIDAZOL 250MG COMPRIMIDO ACESS0 BASICO
METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDOD ACESSO BASICO
METROMNIDAZOL (BENZOIL) 40MG/ML FRJ100ML SUSPENSAD ORAL BASICO
METROMNIDAZOL 100 MGG (10%) GEL VAGINAL BASICO
BENZOILMETROMIDAZOL 40MGIML SUSPENSAC ORAL BASICO
ISETIONATO DE PENTAMIDINA 300MG PO PARA SOLUCAD INJETAVEL ESTRATEGICO
PERMETRIMA 10MG/G (1%) LOGAD BASICO
PERMETRIMA S0MG/G (5%) LOGAD BASICO

RECOMENDAGOES PARA USO DE
ANTIMICROBIANOS

@

RECOMENDAGCOES PARA USO DE
ANTIMICROBIANOS

* Tome seus medicamentos sempre com agua. Evite leite, sucos, refrigerantes,
chas ou engolir sam liquido;

+ Verifigue com o médicoffarmacéutico/enfermeire se o medicamento pode ser
ingerido com alimentos;

* Tome seus medicamentos na dosagem e hordrio prescrito, MAD interrompa o
tratamento mesmo se os sintomas desaparecerem;

* Motifique imediatamente seu médico, farmacéutico ou enfermeiro caso perceba
qualquer reagdo inesperada ou desconforto por conta do uso do medicamento
prescrito;

+ Guarde seus medicamentos em lugares frescos, arejados e protegides da luz.
Deixe-os longes de lugares quentes e Umidos. Mantenha-o fora do alcance de
crianca;

* NAO ofereca seus medicamentos a amigosivizinhos que estejam com sintomas
p idos; oz seus medicamentos foram escolhidos para vocé, e podem néo senvir
para as outras pessoas;

+ Ndo parta medicamentes ao meio sem que seja solicitado pelo médico, pois isso
pode alterar o efeito do medicamento no seu organismo. Consulte o farmacéutico
para que ele verifique se & possivel.

Horérie * . © fl ) o
Manhé | Café | Intervalo | Almogo | Intervalo | Jantar | Dormir
Medicamento
Data: _ /| Responsavel:

* Tome seus medicamentos sempre com agua. Evite leite, sucos, refrigerantes,
chas ou engolir sem liquids;

* Verifiqgue com o médicofamacéutico/enfermeiro =2 o medicamento pode ser
ingerido com alimentos;

* Tome seus medicamentos na dosagem e horério prescrito, MAD interrompa o
tratamento mesmo se os sintomas desaparecerem;

* Notifique imediataments seu médico, farmacéutico ou enfermeino caso perceba
qualquer reaco inesperada ou desconforto por conta do uso do medicamento
prescrito;

= Guarde seus medicamentos em lugares frescos, arejades e protegidos da huz.
Deixe-os longes de lugares quentes e dmidos. Mantenha-o fora do alcance de
crianga;

* NAD ofereca seus medicamentos a amigosivizinhos que estejam com sintomas
parecidos; os seus medicamentos foram escolhidos para vocé, & podem néo senvir
para as outras pessoas;

* Mo parta medicamentos ao meio sem que seja solicitado pelo médico, pois izso
pode alterar o efeito do medicamento no seu organismo. Consulte o famacéutico
para que ele verifique se é possivel.

Horario *
Manhé

-
@
-

=]

Café | Intervalo | Aimogo | Intervalo | Jantar | Dormir

Medicamento
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IJHIEHTAI;E.[) DE FREFARD E ADHIHIETHA(;ELG DE
ANTIMICROBIANCS EM PACIENTES COM SONDAS DE
ALIME H'I'A.l:.ﬁ.ﬂ — PARA USO DOMICILIAR

Preparo & adminkstrag:

= materials que serdo utllizados deverdo estar bem Impos [para lmpa-los, dele- o5 por 30 minwios em
uma solucdo clorada (solugdo clorada = 1 colher de dgua sanltara em 1 MHro de Agua)

Para triturar (esmagaramassar) o comprimido, Serd necessano wm copadElcara que deve Ber,
preferencialments, de cerdmiea ou vidro. O wenslio para esMagar Embém dave ser de widro, cerdmiza

ou de metal (ndo pode usar socador de calplinha g2 madelra pols ela ndo fica 100% Umpa) & para asplar
SEMd Necessario uma seringa.

Preparar a 3gua (aprodmadamente SO0mL), que deve serfervida, @ ulllizada somente apds o resfriamento

d3 mesma;

%o possivel, pausarparar a dista, pelo menos 30 minuios anies;

Fazer a higlene das maos, lavando-as bem com agua e sabdo antes de Inlclar a preparagdo da medicagdo;
Munca misture o medicamentos para ritlurar (esmagaramassar), eles deverdo ser pregarados um de
cada vez, separadamenis, pols podem perder o efalto desejad;

Lavar a sonda com 20 ml de 3gua fervida e fria, anies de adminisirar o medicamenta

Comegar pregarando o medicamentos liguidos, para depols os stildos (compimldos);

Proparacio dos medicamentos sdlidos (comprimidos):

Triturar | esmagariamassar) um medcamenio de cada vaz, sem delxar pedagos grandes Usanso a Kearalcapo
& m wienslio para amassar comprimido (como dito acima, este utensilio deve ser de vidro, cerdmica ou metal
(Incos o aleminky lmpa & Sem nenhem ps 62 resided ou cOros30 COMmo Dor SXempid caba de talher ou colher);
Misture [adicione) de 10 3 20 mL de 3gua no po que se Tormara da trituragio dentro do copadxicara;

Com o auElliy de uma seringa, puxar inda 3 misiwa de denire do copofaeana;

#dminlstrar o conteddo da sernga (medicamento triturado) na entrada especiiica da sonda;

#pas administrar o medicamento, aspirar 10 mL de 3qua fervida 2 lavar 3 sonda novaments;

Preparar o praximo medcameanto, repstinds iodo o processo Sssciiin a0ma novamenta.

Depals do Ulimo medicamento, lave 3 sonda com 20 mL de &gua;

Caso a dieta tenha sldo pavsada, ela deve ser iniclada 30 minutos apds o Olimo medicamento.

Data:_/ i Responsavel;
Harano " " @ fl @ ) o
Wanhd Cara Imteryaio Almaco Inieryalo Jantar Domnir

Medicamento
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4.2.3 Material Didatico

4.2.3.1 Flyers de orientacdo Prevencéo e Controle de Infeccéo

Como parte da estratégia para aprimorar a comunicagdo e a implementacao de praticas
essenciais nas unidades de salde, foram criados flyers técnicos sobre diversos protocolos
cruciais. Estes incluem Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde e Logistica Reversa.
Esses materiais foram cuidadosamente desenvolvidos para servir como guias praticos e
acessiveis, facilitando a disseminacdo de informagdes vitais para a manutencdo de um ambiente
seguro e a promocao de boas praticas de salde. A criacdo dos flyers reflete 0 compromisso em
oferecer recursos que ndo apenas informam, mas também promovem a adesdo as normas e
protocolos estabelecidos, contribuindo significativamente para a prevencdo de infeccdes e a

otimizagdo da gestéo de residuos e antimicrobianos nas unidades de salde.

Criou-se ainda um repositdrio através do google drive no qual os flyers disponibilizados
no site da ANVISA sobre Higiene de Maos, Medidas de Precaucédo, Limpeza e Desinfec¢édo
Ambiental, Limpeza e Desinfeccdo de Equipamentos para a Saude, foram compilados e ficaram
disponiveis para visualizacdo, impressao e distribuicao entre as unidades de saude, essa foi uma
estratégia pontual para que os profissionais se familiarizassem com 0s materiais educativos

propostos pela agéncia.

Gerenciamento

de Residuos de Gerenciamento
SGWIGO de Saude de Residuos de
Servico de Saude

Logistica Reversa de Medicamentos

desde & geragao alé a disposicao e

final,  conforme  RDCIANVISA
22212018

VOCE SABE
COMO E ONDE
DESCARTAR
SEU LIX0?

B ke oV

CICLD DA LOGISTICA REVERSA

HEANVISA s v@



94

4.2.3.2 Flyers de orientagdo Antimicrobianos

Dentro das abordagens educacionais voltadas para o gerenciamento de antimicrobianos,
foram criados flyers especificos para orientar os pacientes sobre o descarte adequado de
antimicrobianos e o uso correto desses medicamentos. Esses materiais tém como objetivo
educar a populagdo sobre a importancia do uso racional de antimicrobianos e 0s riscos
associados ao descarte inadequado, como a contaminacdo ambiental e a contribuicdo para a
resisténcia bacteriana. Os flyers foram projetados para serem claros, acessiveis e visualmente
atraentes, utilizando linguagem simples e ilustracbes que facilitam a compreensdo das

informacdes, promovendo assim uma maior adesdo as praticas recomendadas.

Cuidados ao tomar
antibioticos

Vocé sabe como e por que
devemos fazer o descarte
correto de medicamentos?

Atengac com o horario: tome o antibiético 4]
o et
sempre mesmo hordrio. P

Caso esquega, tome-o assim que lembrar, se
faltarem menos de 2h para a préxima dose,
tome apenas ela.

Ao fazer issc, o hordrio a ser seguido é o da

POR QUE FAZER? -
Medicamentos
descartados de forma

errada podem causar COMO FAZER? tomada mais recente.
danos ambientais ao Procure o posto de
fazer contato com solo, coleta mais préximo de
&gua e animais, vocé! Muitas farmacias Preferencialmente tome seu

podendo entdo afetar Pu":l'cas' dr?g,a"as' medicamento com agua. _
s [ETas, unidades basicas e

hospitais oferecem

coleta de =
medicamentos para I~ Evite consumir laticinios perto da hora
descarte. de tomar seu antibiético.
ke
ESTAS INFORMAGOES SAO ESSENCIAIS PARA A SAUDE TODOS.
NAO JOGUE MEDICAMENTOS NO LIXO )
N&o retire o comprimido da cartela B TTY
Para mais informagaes, entre em contato com a vigilineia . . BhBaa |
sanitsria ou secrotaria do saude do sou municiplo. até o momento de toma-lo. RALLTH
<. ANVISA Stewardshij @ <L ANVISA s:ewamsmp@
T s e o e e Brasil sz TV smismemmissanin Brasil i en

4.2.4 Produtos de Comunicagéo
4.2.4.1 Podcast
O Podcast realizado na Semana Mundial de Conscientizagdo sobre a RAM o qual foi

denominado PODASP, derivado da palavra Antimicrobial Stewardship Program, teve como

objetivo promover uma compreensdo abrangente sobre o gerenciamento de antimicrobianos e
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a resisténcia microbiana, abordando as diversas perspectivas e papéis dos profissionais de satde
envolvidos. Cada episddio trouxe insights valiosos sobre a importancia da colaboracdo entre
diferentes especialidades para enfrentar a resisténcia antimicrobiana de forma eficaz. Com a
conducdo do Dr Marcelo Carneiro e com uma duragcdo média de 10 a 15 minutos por episddio,
0 PODASP contou com 9 episodios, disponibilizados no YouTube da ANVISA, e foram
gravados na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) em novembro de 2023. Abaixo segue

0 cronograma cotendo o tema do episodio e os convidados.

1° Episodio: Resisténcia Microbiana no Mundo, América Latina e Brasil: Dr. Rodolfo
Quiros e Dra. Claudia Vidal.

2° Episodio: Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos no Brasil: Expectativa
ou Realidade? - Dra. Viviane Dias

3° Episodio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos: Qual o Papel do Médico
e do Farmacéutico? Dr. Ruan de Andrade Fernandes e Farm. Laura Czekster Antochevis.

4° Episodio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos: Qual o Papel do
Enfermeiro? Enf. Guilherme Armond e Enfa. Viviane Gusméo

5° Episddio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos: A Importancia do Papel
do Microbiologista na RAM - Dra Andreza Martins

6° Episodio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos: Qual o Papel do Médico
Veterinario? - Dr. Rodrigo Rabelo e Med.Diego Brito

7° Episodio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos no Contexto da Saude
Priméaria Farmacéutica Rochele Mosmann Menezes

8° Episodio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos no Contexto da Pediatria
— Enf Eliane Carlosso Krummenauer e Dr. Fabio Motta.

9° Episddio: Programa de gerenciamento de antimicrobianos no contexto das UTIs

Adulto no Brasil — Farmacéutica Mariana Portela de Assis

AN

PODASP

"SEMANA MUNDIAL DE CONSCIENTIZACAO SOBRE A AMR"
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—
Farm. Rochele Menezes
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO
DE ANTIMICROBIANOS NO
CONTEXTO DA SAUDE PRIMARIA

4.2.4.2 Instagram

O objetivo principal da criacdo do Instagram @stwardshipbrasilhsc foi desenvolver
uma plataforma digital interativa para disseminar informagfes, praticas recomendadas e
atualizacGes sobre o0 gerenciamento de antimicrobianos. A conta foi projetada para atingir tanto
profissionais de salde quanto o publico em geral, promovendo educacdo continua e
conscientizacdo sobre o uso racional de antimicrobianos e as estratégias de controle de
infeccdes.Quanto a Paleta de Cores e a identidade visual foi criada utilizando as cores azul,
amarelo e verde, alinhando-se a identidade do projeto "Stewardship Brasil". Essas cores foram
escolhidas para refletir a seriedade e importancia do tema, ao mesmo tempo em que mantém
uma aparéncia atraente e acessivel.

Nesta rede ocorrem publicacGes educativas, através de posts desenvolvidos para
fornecer orientac@es claras e praticas sobre o uso seguro e eficaz de antimicrobianos, abordando
temas como a importancia do uso racional, a prevencao da resisténcia antimicrobiana, e as
melhores praticas a cerca dessa classe terapéutica. O mesmo € utilizado como uma plataforma
para compartilhar projetos, pesquisas e estudos desenvolvidos pelo projeto "Stewardship
Brasil", facilitando o acesso e incentivando a implementacdo de diretrizes em unidades de

salde.



97

stewardshipbrasilhisc ve @ =

Nota..

20 763 1.613
publicagbées  seguidores seguindo

Stewardship Brasil Group

Medicina e saude

@ Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Hospitais e na Atengdo Primaria a
Saulde

#® Desde 2019

Ver tradugéo

Painel profissional
1,4 mil contas alcangadas nos ultimos 30 dia

as
( Editar j ( Compartilhar pe... } ( Contato j

(e} © ) (i

PESQUISA STW NOH.. STW NA APS 2023 PARCEIROS

L

INUNDACOECS

4.2.4.3 Base de dados técnico-cientifica

A criacdo de um banco de dados sobre os Resultados do Inquérito da Avaliacdo Nacional
das Estratégias para o Controle de Infeccbes e o Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
surge como uma iniciativa fundamental para consolidar informacdes e promover melhorias
continuas nesse setor crucial. Este banco de dados foi desenvolvido com o objetivo de
centralizar e analisar os dados obtidos através do inquérito nacional, permitindo uma visdo
abrangente e detalhada das praticas e estratégias implementadas em diferentes unidades de
salde.

Disponivel no site da Anvisa, 0 documento fornece uma base sélida para a analise das
politicas e praticas relacionadas ao controle de infec¢Ges e ao uso de antimicrobianos, servindo
como uma ferramenta técnica essencial para profissionais de salde, gestores e formuladores de
politicas.

Link para acesso: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-
controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/gerenciamento-do-uso-de-antimicrobianos-em-
servicos-de-saude
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4.2.4.4 Campanhas Semana Mundial de Conscientizacao da resisténcia aos
antimicrobianos

No contexto das Campanhas Semana Mundial de Conscientizacdo da Resisténcia aos
Antimicrobianos, realizadas pela ANVISA nos anos de 2021, 2022 e 2023, minha participacdo
envolveu a contribuicdo significativa na producdo de materiais técnicos educativos. Desenvolvi
e refinei conteudos que abordavam temas importantes como 0 uso responsavel de
antimicrobianos, estratégias para a prevencdo da resisténcia microbiana e boas praticas de
higiene. Esses materiais incluiram infograficos, flyers e apresentagdes que foram
disponibilizados no site da ANVISA. A iniciativa visou aumentar a conscientizacao sobre 0s
riscos associados a resisténcia antimicrobiana e promover comportamentos que contribuam

para a preservacdo da eficacia dos tratamentos antimicrobianos.
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5 CONCLUSOES GERAIS E CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusdes Gerais

Através dos resultados obtidos nessa pesquisa de doutorado, evidenciou-se as seguintes

conclusdes gerais:

O objetivo geral desta tese de avaliar, desenvolver e implementar estratégias para o
controle de infecgdes e gerenciamento de antimicrobianos na Atencdo Primaria a Satde
(APS) no Brasil foi amplamente realizada por meio de uma abordagem abrangente, que
incluiu o cumprimento parcial de seus objetivos especificos. Entre 0s avangos
alcancados, destacam-se a elaboracéo, validacao e aplicacdo de um questionario voltado
para a identificacdo de medidas de prevencdo e controle de infec¢bes (PCI) e o
gerenciamento de antimicrobianos em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades
de Saude da Familia (USF). O questionario permitiu a realizacdo de um diagnostico
situacional detalhado junto aos profissionais de salde, evidenciando potencialidades e
lacunas criticas nessas unidades.

Dos 53.431 estabelecimentos de Atengdo Primaria a Satde (APS) do pais, 1.575 (3%)
participaram da avaliagdo on-/ine. Considerando a classificacdo por regidao brasileira
obteve-se a seguinte representacao relacionada a adesao ao preenchimento do inquérito:
Norte 2,3% (123), Sul 2,6% (210), Nordeste 2,7% (538), Sudeste 3% (453) e Centro-
Oeste 6,4%.

A pesquisa revelou que 70,5% das unidades participantes ndo tém um responsavel pelas
medidas de prevengao e controle de infecgdes. Além disso, 64,7% das unidades dispdem
de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) ou protocolos formais para a
implementagao de medidas de prevengdo e controle de infecgdes, evidenciando um
cendrio em que a estruturacdo normativa estd em curso. A presenca de protocolos
especificos para os cinco momentos de higienizacdo das maos em 68,6% das unidades
e a disponibilizacdo de materiais informativos em 59% dos servicos reforcam a
crescente conscientizagdo sobre a importancia da adesdo as boas praticas de higiene.

A correta realizagdo do descarte de antimicrobianos, registrada em 87,3% dos servicos,
e a presenca de pontos de coleta especificos para medicamentos em 64,4% das unidades

também refletem o fortalecimento da biosseguranga e do compromisso ambiental nas
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praticas assistenciais. Ainda que alguns servicos apresentem limitagdes, observa-se que
a maioria realiza orientacdes sobre o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI),
fortalecendo a protecdo de profissionais e pacientes.

No que se refere ao gerenciamento do uso de antimicrobianos, ¢ animador constatar que
64,7% das unidades realizam a dispensagdo desses medicamentos, e que 78,5% das
dispensacdes seguem as listas oficiais padronizadas, como a RENAME, a REM e a
REMUME, garantindo acesso racionalizado a terapéutica antimicrobiana. A presenga
de prescricdo médica formal em 94,9% dos casos e a utilizacio de resultados
laboratoriais para embasar 72,8% das prescricdes demonstram o avanco no cuidado
baseado em evidéncias. O fortalecimento da interface com os laboratdrios, relatado por
64,5% dos servicos, oferece suporte técnico importante para o manejo adequado das
infecgdes e representa uma oportunidade estratégica para expandir o uso do
antibiograma como ferramenta de decisdo terapéutica.

A educacdo em saude sobre medidas de prevencdo e controle de infec¢bes (PCI) tem
avancado na Atencdo Primaria a Saude, com 55,2% dos servicos de saude
desenvolvendo programas de educacdo permanente destinados aos profissionais. Esse
movimento representa um passo importante na consolida¢édo da cultura de seguranca do
paciente. Entretanto, persistem desafios relevantes, como a escassez de tempo, de
recursos humanos, de materiais educativos e de profissionais capacitados, que limitam
a expansao e a sistematizacdo dessas acOes. Além disso, observou-se que 54,5% dos
servicos ainda ndo oferecem programas continuos de educacao destinados aos pacientes
sobre PCI, e 55,9% néo disponibilizam materiais informativos, indicando a necessidade
de estratégias mais robustas e integradas para a promoc¢do da educacdo em saude e o
fortalecimento do protagonismo dos usuarios no cuidado seguro.

A educacdo em saude sobre o gerenciamento do uso de antimicrobianos apresenta
lacunas significativas. Aproximadamente 65,8% dos servicos de salde ndo realizam
acOes de educacdo permanente sobre o tema, e quando ocorrem, sdo anuais. Quanto a
orientacdo aos pacientes, 18,7% ndo fornecem qualquer informacdo sobre
antimicrobianos. Dos 81,3% que fornecem orientacdes, 77,7% o fazem verbalmente,
enquanto apenas 22,3% usam materiais escritos. Em casos de dificuldade de leitura dos
pacientes, as orientagdes sdo repetidas verbalmente ou acompanhadas de tabelas. Além
disso, 77,3% dos servicos ndo distribuem materiais impressos sobre o uso correto e

racional de antimicrobianos.
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A anélise dos resultados da pesquisa destaca uma serie de deficiéncias na gestdo das
medidas de prevencdo e controle de infec¢bes (PCI) e no uso de antimicrobianos nos
servicos de saude. A falta de um responsavel especifico e de procedimentos
operacionais padronizados para PCI em uma parcela significativa das unidades, somada
a auséncia de protocolos para a higienizacdo das mdos e a falta de informativos,
evidencia uma necessidade urgente de melhorias nas préaticas de controle de infecgdes.
A inconsisténcia nas orientacOes sobre precaucdes e a falta de registro das orientacdes
sobre Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) reforcam a fragilidade das estratégias
atuais.

No gerenciamento do uso de antimicrobianos, a pesquisa evidenciou pontos
importantes, como a pratica da prescricdo medica formal e a utilizacdo de exames
laboratoriais para embasar o tratamento. Entretanto, foram identificadas oportunidades
de aprimoramento, especialmente no que se refere a padronizacdo da dispensacéo e a
formalizacdo de protocolos para diagnostico e tratamento de infecgdes. A prevaléncia
do uso de prescrigdes manuais e a utilizacdo ainda limitada de resultados laboratoriais
e antibiogramas como suporte a prescricdo terapéutica reforcam a necessidade de
fortalecer as praticas clinicas baseadas em evidéncias. Além disso, o impacto da presséo
dos pacientes para a prescricdo de antimicrobianos e a auséncia de politicas
institucionais mais claras destacam a importancia de estratégias educativas e normativas
que orientem o uso racional desses medicamentos, garantindo maior seguranca e
efetividade no cuidado prestado.

A educacao em saude, tanto para profissionais quanto para pacientes, apresenta lacunas
significativas. A auséncia de programas continuos de capacitacdo para PCl e a
insuficiéncia de orientacGes e materiais educativos sobre antimicrobianos sublinham a
necessidade de um enfoque mais sistematico e abrangente na formacao e na informagcéo.
Esses achados apontam para a necessidade urgente de desenvolvimento e
implementacdo de protocolos claros, educacdo continua para profissionais e pacientes,
e melhor organizacdo e recursos para garantir praticas eficazes de prevencdo de
infeccdes e uso racional de antimicrobianos.

O objetivo de elaborar e validar materiais educativos, informativos e orientativos sobre
medidas de prevengdo e controle de infeccbes (PCIl) e gerenciamento de
antimicrobianos para utilizacdo em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de

Saude da Familia (USF) foi parcialmente alcancado. No decorrer do estudo, foram
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produzidos diversos materiais técnicos, incluindo Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP), Protocolos, Guias de Orientagdo e flyers educativos. Esses materiais foram
cuidadosamente desenvolvidos e submetidos a processos de validagdo em grupos focais
realizados em trés diferentes regides do Brasil: Maranh&o, Distrito Federal e Rio Grande
do Sul. Embora os materiais tenham sido validados nesses contextos, os resultados
detalhados desse processo de validacdo, que incluem as analises qualitativas e
quantitativas das contribuicdes dos participantes, serdo publicados posteriormente.
Dessa forma, os dados finais sobre a eficacia e aplicabilidade dos materiais educativos
para a melhoria das praticas de PCI e gerenciamento de antimicrobianos na Atencdo
Priméria a Saude serdo compartilhados futuramente, consolidando os resultados deste
trabalho.
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5.2 Consideracdes Finais

A presente pesquisa nacional sobre o controle de infec¢Ges e o gerenciamento do uso de
antimicrobianos na Atencdo Primaria a Satde (APS) revelou tanto avangos consistentes quanto
lacunas criticas que merecem atencdo e agdo continuas. Entre os resultados positivos, destaca-
se que 64,7% dos servigos de salde avaliados possuem Procedimentos Operacionais Padréo
(POPs) ou protocolos relativos as medidas de prevencdo e controle de infeccGes. A
formalizacdo de préticas essenciais de seguranca assistencial também foi evidenciada pela
presenca de POPs ou protocolos para os cinco momentos de higieniza¢do das maos em 68,6%
das unidades, além da disponibilizacdo de informativos sobre o tema em 59% dos servi¢cos. No
ambito da biosseguranca, 87,3% das unidades realizam o descarte de antimicrobianos de acordo
com as normas vigentes, e 64,4% dispdem de pontos de coleta especificos para medicamentos.

Em relacdo a educacdo em salde, 55,2% dos servigos implementam programas de
educacdo permanente voltados a prevencdo e controle de infeccdes, e 62,1% incluem
treinamentos regulares para todos os profissionais da equipe de saude. No que concerne ao uso
racional de antimicrobianos, 64,7% das unidades realizam a dispensacao desses medicamentos,
sendo que 78,5% seguem as listas padronizadas da RENAME, REM ou REMUME. Ademais,
em 94,9% das unidades, a dispensacéo esta vinculada a prescricdo médica, e em 72,8% das
situacOes essa prescricdo € fundamentada em resultados de exames laboratoriais. A orientacéo
aos pacientes sobre 0 uso de antimicrobianos é realizada de forma sistematica em 81,3% dos
servicos, indicando um compromisso crescente com praticas seguras e educativas.

Contudo, persistem desafios significativos que exigem esforcos estruturados e
continuos. A auséncia de responsaveis especificos por PCl em 70,5% das unidades, a falta de
insumos adequados para a higienizacdo das maos em 59,5%, a inexisténcia de protocolos para
diagnostico e tratamento de infeccdes em 56,3% dos servicos, e a pratica predominante de
prescricdes manuais evidenciam a necessidade de investimentos em capacitacao, estrutura, e
governanga clinica.

A pressdo dos pacientes para a prescricdo de antimicrobianos, observada em mais da
metade dos servicos, e a auséncia de politicas institucionais claras sobre o tema, também
apontam para a urgéncia de estratégias educativas dirigidas tanto aos profissionais quanto a
populacdo usuéria.

Diante desse panorama, € imperativo fortalecer as acBes de implementacdo de
protocolos claros, promover programas continuos de educacdo permanente, garantir a

disponibilidade de insumos basicos e fomentar o uso racional de antimicrobianos, com suporte
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diagndstico adequado. A construcdo de sistemas de monitoramento continuo das préticas
assistenciais seré essencial para consolidar avangos e corrigir fragilidades de forma tempestiva.

Esta tese evidencia que, apesar das dificuldades identificadas, a APS brasileira ja
construiu bases sélidas para o desenvolvimento de préticas seguras e para o enfrentamento da
resisténcia antimicrobiana. Ao apresentar um diagnéstico situacional detalhado, desenvolver
instrumentos técnicos e propor estratégias de educacdo em salde, esta pesquisa oferece
subsidios concretos para politicas publicas e préaticas institucionais mais eficazes.

Além de contribuir para o fortalecimento da atencdo primaria no Brasil, os resultados
aqui apresentados tém o potencial de inspirar novos estudos e intervencdes em nivel
internacional, reforcando o papel estratégico da APS no cenario global da Satde Unica e da

seguranca do paciente.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

A presente tese revelou aspectos importantes sobre as préaticas de prevencgdo e controle
de infecgdes (PCI) e o gerenciamento de antimicrobianos na Atencdo Priméria a Saude (APS),
fornecendo subsidios valiosos para novas a¢des de fortalecimento do sistema de salde e para 0
delineamento de futuras pesquisas.

Como desdobramento, propde-se a realizacdo de novos estudos que contemplem a
perspectiva dos profissionais de satde da APS, aplicando o instrumento validado nesta pesquisa
diretamente junto ao publico-alvo para avaliar seu entendimento, suas praticas e suas
percepcdes em relagdo as medidas de PCI e ao uso racional de antimicrobianos. Essa aplicacdo
permitira ndo apenas a ampliacdo da analise situacional, mas também a validacdo préatica do
questionario quanto a sua aplicabilidade e consisténcia no contexto real dos servicos de saude.

Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de estudos voltados ao diagnostico
situacional sob a otica dos usuarios e gestores dos servicos de APS. A inclusdo dessas
perspectivas € fundamental para enriquecer o entendimento das barreiras e facilitadores no
processo de implementacdo de acdes educativas e de controle de infecgdes, bem como para
embasar estratégias mais efetivas de engajamento da comunidade.

No que tange a difusdo dos resultados, é imperativo estruturar acfes sistematicas para
garantir que os dados gerados alcancem todas as unidades de APS do Brasil. A criacdo de
materiais de divulgacdo cientifica e técnica — como artigos, capitulos de livro e manuais
operacionais baseados nos produtos técnicos elaborados nesta tese — se configura como
estratégia essencial para potencializar o impacto pratico dos resultados. Além disso, a oferta de
cursos, oficinas e treinamentos, tanto presenciais quanto em ambientes virtuais de
aprendizagem, pode contribuir para o fortalecimento da educacdo permanente nas equipes de
salde.

Em relacdo a implementacdo dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
(PGAs) e das acbes educativas sobre PCI, é necessaria a criagdo de mecanismos de
monitoramento e acompanhamento sistematicos, permitindo avaliar o grau de ado¢do das
estratégias propostas, identificar fragilidades emergentes e promover ajustes continuos. A
estruturacdo de indicadores de processo e resultado sera crucial para a avaliacdo da efetividade

das intervencoes.

No campo cientifico, varios dados desta pesquisa apresentam potencial para

aprofundamento em novos estudos, tais como: a analise do impacto das praticas de PCI na
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reducdo das infeccdes na APS; a avaliacdo da efetividade dos programas de educacéo
permanente; o estudo dos fatores associados a adesdo dos profissionais as praticas seguras; e 0
monitoramento longitudinal da implementagéo dos PGAs em diferentes realidades regionais.

Dada a escassez de trabalhos cientificos sobre a APS, o desenvolvimento de pesquisas
futuras sobre este tema é de extrema importadncia para avancar no entendimento e
aprimoramento das préaticas nessa area. InvestigacGes adicionais devem focar na avaliacdo das
intervencdes implementadas, analisando a eficicia dos protocolos de controle de infec¢des e do
uso de antimicrobianos especificamente nesse contexto. Além disso, é fundamental explorar a
dindmica de implementacdo de politicas e a real eficAcia dos programas de capacitacdo e
campanhas de sensibilizacdo voltados para profissionais e pacientes. Estudos futuros também
podem se beneficiar da aplicacdo de metodologias inovadoras e da utilizacdo de tecnologias
emergentes para 0 monitoramento e analise de dados, contribuindo para a criagéo de evidéncias
mais robustas e praticas baseadas em dados concretos.

Esta pesquisa revelou desafios criticos na APS, que exigem acles coordenadas e
politicas eficazes para evitar impactos negativos na salde publica. O fortalecimento da
governanga, a adequacdo da infraestrutura, a implementacdo de programas de gerenciamento
de antimicrobianos, a capacitacdo continua e o monitoramento sistematico sdo medidas
essenciais para transformar a realidade identificada. Além disso, a ampliacdo da producéo
cientifica sobre o tema contribuird para o embasamento das decisdes estratégicas e para o
aprimoramento continuo das préaticas adotadas. Se implementadas de maneira estruturada e
colaborativa, essas acdes ndo apenas melhorardo a qualidade do atendimento na APS, mas
também desempenhardo um papel crucial no controle da resisténcia antimicrobiana,

assegurando impactos positivos duradouros para as futuras geracoes.
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7 NOTA A IMPRENSA

PESQUISA NACIONAL EM COLABORACAO COM A ANVISA REVELA
PANORAMA DAS MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES E
DO USO DE ANTIMICROBIANOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), através do Programa Programa de Pos-
Graduacdo Mestrado e Doutorado em Promocao da Salde, orgulha-se de anunciar a realizacao
de uma pesquisa inovadora, intitulada “STEWARDSHIP BRASIL: Desenvolvimento e
Implementacdo de Estratégias para o Controle de Infecgdes e Gerenciamento de
Antimicrobianos na Atengdo Primaria a Saude”. Este estudo foi conduzido pela doutorada
Rochele Mosmann Menezes, sob a orientacdo da professora Dra. Jane Renner e coorientacdo
do médico infectologista e docente Dr. Marcelo Carneiro, com a colaboracdo do Grupo de
Pesquisa Stewardship Brasil.

A pesquisa, inédita no pais, foi realizada em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da Saude, abrangendo uma abordagem
multicéntrica com abrangéncia nacional. O estudo tem como um dos seus objetivos principais
contribuir para a reducdo da resisténcia bacteriana, alinhando-se ao Plano de A¢do Global da
OMS que visa o0 uso racional e otimizado de antimicrobianos.

O Inquérito de Awvaliacdo Nacional, que envolveu a participacdo de 1.575
estabelecimentos de Atencdo Primaria a Saude, foi distribuido conforme adesao a autoavaliacdo
pelas regides brasileiras da seguinte forma: 123 na Regido Norte, 538 na Regido Nordeste, 251
na Regido Centro-Oeste, 453 na Regido Sudeste e 210 na Regido Sul. A pesquisa abrangeu o
desenvolvimento e validacao de questionario, a analise das fragilidades, a disponibilizacao dos
resultados do diagndstico situacional e a elaboracdo e validagdo de materiais educativos sobre
Prevencdo e Controle de Infec¢cdes e Gerenciamento de Antimicrobianos.

Entre os resultados encontrados, destaca-se que 64,7% das unidades participantes
possuem Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) ou protocolos estabelecidos para medidas
de prevencdo e controle de infec¢bes. Além disso, 68,6% das unidades formalizaram praticas
para 0s cinco momentos essenciais de higienizacdo das maos, e 87,3% realizam o descarte de
antimicrobianos de acordo com a legislacdo vigente, demonstrando avangos relevantes em
biosseguranca. No ambito do gerenciamento de antimicrobianos, a pesquisa apontou que 64,7%

dos servicos realizam a dispensacao formal desses medicamentos, sendo que 78,5% seguem as
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padronizagOes estabelecidas em listas oficiais como a RENAME, a REM e a REMUME, a
maioria das prescricdes é realizada mediante prescricdo médica (94,9%).

Entretanto, os dados também evidenciam desafios a serem superados. A pesquisa
apontou que 70,5% das unidades ainda ndo possuem responsaveis especificos pelas medidas de
prevencdo e controle de infecgdes, e 35,3% ndo tém POPs formalizados. No que tange a
educacdo em saude, observou-se que 65,8% dos servicos nao realizam agdes de educagdo
permanente sobre o uso de antimicrobianos, sinalizando a necessidade de fortalecimento
continuo dessa pratica.

Esses dados sdo cruciais para direcionar futuras acles e estratégias, ressaltando a
importancia do desenvolvimento de protocolos claros, da capacitacdo continua dos
profissionais de saude e da implementacdo de medidas eficazes para aprimorar a prevencdo e
controle de infeccbes, bem como o gerenciamento adequado de antimicrobianos. A
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) reafirma seu compromisso com a producéo e
disseminacdo de conhecimentos que promovam a satde publica e a melhoria da qualidade dos

servicos de saude em todo o Brasil.
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8 RELATORIO DE CAMPO

Atividades realizadas no ano de 2021

No primeiro semestre de 2021, foi estabelecida uma parceria estratégica entre a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Programa de Pds-Graduagdo em
Promocdo da Saude (PPGPS) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Essa
parceria foi consolidada apds uma conversa informal com a farmacéutica Mara
Gongalves, da ANVISA, onde, ap6s o envio de um pré-projeto sobre gerenciamento de
antimicrobianos na Rede de Atencdo Primaria a Saude (APS), firmou-se 0 compromisso
de desenvolver um novo estudo colaborativo.

Foram realizadas reunides virtuais ao longo do semestre para alinhar os objetivos e
organizar a rotina de trabalho. O foco principal do estudo foi definido como o
gerenciamento de antimicrobianos na Rede de APS. O objetivo analitico do estudo sera
comparar a porcentagem de atendimentos de cuidados primarios que necessitam da
prescricdo de antimicrobianos, estratificados por condicdes de alta prioridade. Essas
condicdes foram identificadas como oportunidades para a implementacao de estratégias
do Antimicrobial Stewardship Program (ASP), alinhadas as melhores praticas e
diretrizes clinicas para a prescricdo de antibioticos.

As atividades do projeto contaram com a participacéo de bolsistas, estudantes dos cursos
de graduacdo da area da Saude da UNISC. Os bolsistas desempenharam papéis
essenciais, incluindo a divulgacédo do estudo, a tabulacéo e analise dos dados coletados,
a submissdo de artigos cientificos em revistas de alto impacto educacional e outras

atividades relacionadas ao desenvolvimento do projeto.

Atividades realizadas no ano de 2022

Em marco de 2022, foi realizada uma reunido com o Ministério da Salde, a Diretoria
do Departamento de Saude da Familia, a Secretaria de Atencdo Primaria a Salde e a
ANVISA, com o objetivo de apresentar e alinhar as atividades do projeto Stewardship
Brasil: Desenvolvimento e Implementacdo de Estratégias para Prevencao e Controle de
Infecgdes e Gerenciamento de Antimicrobianos na APS. Durante a reunido, foram
tratados diversos assuntos, incluindo a apresentacdo das acfes nacionais de saude
conduzidas pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde
(GVIMS). Magda Machado, Gerente da GVIMS, destacou o histdrico do gerenciamento



112

de antimicrobianos no Brasil, incluindo as agdes realizadas entre 2015 e 2021 e os
principais marcos regulatérios, como as Portarias GM/MS n° 2616/1998 e n® 1241/1999,
além da Resolugédo n° 36 de 2013.

Além disso, foram apresentados os detalhes do projeto Stewardship Brasil, com énfase
no objetivo geral de identificar e estimular a adoc¢ao de medidas de prevencéo e controle
de infecgBes e o0 uso racional de antimicrobianos na APS (UBS e ESF). Também foram
destacados os objetivos especificos, como o desenvolvimento de materiais educativos,
a realizacdo de cursos de capacitacdo para profissionais, a implementacéo de estratégias
educacionais e a execu¢do de projetos piloto. A metodologia do projeto foi descrita
como dividida em etapas, abrangendo a elaboracdo de um inquérito nacional, a execugdo
de diagndsticos situacionais e a implementacéo de acOes piloto baseadas nos resultados
obtidos.

No dia 27 de junho de 2022, foi realizado um webinar on-line na Plataforma Teams para
apresentar os resultados do estudo sobre resisténcia microbiana (AMR) na Atencao
Primaria a Saude (APS), conduzido pelo grupo da Rede Brasileiro-Dinamarquesa "Uma
Saude". O objetivo do evento foi apresentar os achados de um estudo qualitativo que
oferece subsidios para decisdes estratégicas e planejamento de intervencbes na APS,
alem de fornecer informacdes relevantes para o Projeto Stewardship Brasil na APS.
Durante o webinar, foram abordados temas como o contexto da resisténcia microbiana,
os desafios no controle do uso de antimicrobianos na APS e as possiveis implicacfes
desses resultados para a formulacéo de politicas publicas.

No dia 29 de agosto de 2022, foi realizado um WEBINAR sobre Stewardship,
organizado a pedido da ANVISA, com o objetivo de disseminar conhecimentos sobre o
gerenciamento do uso de antimicrobianos e destacar as perspectivas de implementacao
de estratégias para a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e outros niveis assistenciais. A
programacdo incluiu duas palestras principais. A primeira, ministrada pelo Dr. Marcelo
Carneiro, intitulada “Antimicrobial Stewardship Program: contextualizagdo e
perspectivas”, abordou o gerenciamento do uso de antimicrobianos nos servicos de
salde, com o objetivo de contextualizar os fundamentos e a importancia dos Programas
de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (ASP), considerando as atualizacfes da
Diretriz Nacional para Elaboragdo de Programas de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saude. A segunda palestra, apresentada pela Dra.
Rosana, intitulada “Stewardship em Pediatria: pequenos pacientes e grandes desafios”,

discutiu os desafios da implementacdo de programas de gerenciamento de
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antimicrobianos na populagdo pediatrica e propds estratégias para superar as

fragilidades especificas dessa area.

0

Reuniao . com o pessoal
da ANVISA e
Ministério da Saide!

Dia de Reunido

?_ioooooooooo-‘

@STEWARDSHIPBRASILHSC

Em outubro, apds estabelecer uma parceria com a ANVISA, realizamos uma reunido
virtual com a farmacéutica Mara Goncalves da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. A reunido foi crucial para esclarecer as expectativas da ANVISA em relacao
ao projeto STEWARDSHIP BRASIL: Desenvolvimento e Implementacdo de
Estratégias para Otimizacdo do Uso de Antimicrobianos na Atencdo Primaria a Saude.
Durante essa reunido, também foi possivel consolidar uma significativa parceria com a
OPAS/OMS, que demonstrou grande interesse em realizar pesquisas semelhantes no
Brasil.

O primeiro passo desse projeto foi a elaboracdo da ferramenta de inquérito, sendo que
0 processo de realizacdo da mesma encontra-se descrito no artigo 1, dando origem ao
questionario que foi aplicado (APENCICE A)

Ainda em outubro, solicitamos a ANVISA um retorno sobre a atualizacdo da Diretriz
Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servicgos de Saude, conforme solicitado pela propria ANVISA. A atualizacédo incluiu
a adicdo de um novo elemento: Farmacia com Expertise em Antimicrobianos, além da
insercdo de um tépico sobre o gerenciamento de antimicrobianos na Rede de Atengédo
Primaria a Salde. No entanto, até o presente més, ndo recebemos retorno da ANVISA.
Em novembro, recebemos as cartas de interesse da ANVISA, oficializando os estudos

sobre o Stewardship de Antimicrobianos nas areas de UTI Adulto, UTI Pediatrica e
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Atencédo Priméria a Salde. Este processo envolveu as doutorandas Rochele, Mariana e
Eliane, juntamente com o PPGPS, HSC e UNISC.

o Participamos como ouvintes do webinar intitulado "Programa de Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos: Por Onde Comecar?", realizado de forma sincrona pela plataforma
Teams. O evento foi promovido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo
Ministério da Saude.

e Criamos cards alusivos a SEMANA RACIONAL DE USO DE ANTIMICROBIANOS
para publicacdo no site oficial da ANVISA. Um print de tela desses cards esta incluido

abaixo para referéncia.
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com responsabilidade! uso desses medicamen de forma

a garantir o acesso sustentavel a
uma terapla eficaz para todos 0s que
deles necessitam.
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e Fomos homenageados pela ANVISA como “Herdis da Resisténcia”, conforme segue
abaixo e encontra-se  disponivel no integram oficial da ANVISA

(https://www.instagram.com/p/CWqCLZsL12-/?utm medium=copy link).
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Grupo Ste.wardsh.lp Brasil: Rochele Menezes, Marcelo de riscos e promogdo do bem-estar. Essas pessoas,

Carneiro, Mariana Portela e Ellane Krummenauer que muitas vezes vocé ndo vé, tém um papel
fundamental no que diz respeito ao controle e ao
monitoramento do uso adequado e eficaz dos
medicamentos antimicrobianos.

Leia mais em https://bit.ly/3r32SAt ou https://
@5 Curtido por rutimmenezes e outras 292 www.gov.brfanvisa/pt-brfassuntos/noticias-anvisa
pessoas
anvisaoficial Para encerrar a Semana Mundial de #anvisa #sus #servicosdesaude #antimicrobianos
Conscientizacdo sobre o Uso de Antimicrobianos. a #resistenciaantimicrobiana

Realizacdo de entrevista virtual com Claudio A. Mora-Garcia, pesquisador sénior
da INCAE Business School na Costa Rica, professor do Departamento de Economia e
Pesquisador do Instituto de Investigacdes em Ciéncias Econémicas da Universidade da
Costa Rica. Atualmente estd envolvido em um projeto multinacional liderado
pelo Centre for Global Development (CGD) do Reino Unido, examinando a resisténcia
antimicrobiana (AMR). Na oportunidade foi possivel apresentar a realidade brasileira
referente aos Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos, bem como explicar o
desenvolvimento do meu estudo de mestrado/doutorado referente ao tema. Més:
Agosto/2022
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AMR in Brazil

Claudio A. Mora.Garcia <claudio mora@incae edu> 28 e julho de 2022 4s 1205

Para- rochelamenezes@unisc b
Ce: Andrea Prado <andrea prado@) Juiana AR jol libert s

Dear Dr. Menezes,

My name is Claudio Mora, | am a senior researcher at INCAE Business School in Costa Rica, and am currently involved in a multi-country project led by the Center
(AMR)

for Global Ds (CGD) of the UK.,

| read your paper on Antimicrobial Stewardship Programs in Brazil. As you are probably aware, AMR directly caused an estimated 1.27 million deaths worldwide in
2019 as calculated by a recent report in The Lancet (Murray et al., 2022). This poses a major challenge to health systems around the world. Yet, existing literature
indicates a lack of consensus on how to overcome AMR. Different countries and institutions have tried different mechanisms (e.g., subscription models) to promote

innovation, access, and stewardship

We are conducting a deep dive into the Brazilian to identify

measures to improve antibiotics' innovation, access, and

stewardship in the country given its economic, political, and health system context. The ideas will later be compiled into a written policy report that will be publicly

avallable on the Center for Global Development (CGD) website.

‘We are looking for stakeholders with a high level of interest and influence in the topic and would like to request a 45-minute online interview to learn about your

perspective on how to best address AMR. Please let us know when you are available. Perhaps next week?

“Thank you for your attention.
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Participacdo como palestrante no Webinar Gerenciamento do uso de antimicrobianos:

Prevenindo Juntos a Resisténcia aos Antimicrobianos, convite realizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em parceria com o Ministério da Salde e

Opas/OMS, como parte das comemoracbes da Semana do Uso Racional de

Antimicrobianos. Ocorrido no dia 21/11/2022, em formato virtual.
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Reunido para de treinamento preparatério para visita técnica as Unidades Basicas de
Saude de validacdo do Projeto Piloto da APS referente ao projeto de doutorado
STEWARDSHIP BRASIL: Desenvolvimento e implementacdo de estratégias para
otimizagdo do uso de antimicrobianos na Atengdo Priméaria a Saude, realizada em
formato on-line. Estavam presentes a farmacéutica Mara Rubia Gongalves representante
da ANVISA, representantes do Setor de Controle de Infec¢do / Nucleo de Vigilancia de
Estabelecimentos de Saude Divisdo de Vigilancia Sanitaria / Centro Estadual de
Vigilancia em Saude do estado do Rio Grande do Sul, representantes da Secretaria de
Atencdo Primaria do Distrito Federal e representante da Secretaria de Atencdo Primaria

do Maranhao.

ANVISA

Reunido para de apresentacdo dos resultados, discussédo e feedback referente as visitas
para validacdo do Projeto Piloto da APS referente ao projeto de doutorado
STEWARDSHIP BRASIL: Desenvolvimento e implementacdo de estratégias para
otimizacdo do uso de antimicrobianos na Atencdo Priméaria a Salde, realizada em
formato on-line. Estavam presentes a farmacéutica Mara Rubia Gongalves representante
da ANVISA, representantes do Setor de Controle de Infeccdo / Nucleo de Vigilancia de
Estabelecimentos de Saude Divisdo de Vigilancia Sanitaria / Centro Estadual de
Vigilancia em Saude do estado do Rio Grande do Sul, representantes da Secretaria de
Atencdo Primaria do Distrito Federal e representante da Secretaria de Atencdo Primaria

do Maranhao.
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Participacdo na elaboracdo de materiais orientativos e flyers para disponibilizacdo no
site da ANVISA referente & Semana do Uso Racional de Antimicrobianos. A Semana
Mundial de Conscientizagédo sobre o uso de antimicrobianos ¢ promovida todos os anos,
de 18 a 24 de novembro pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e tem como
objetivo melhorar a conscientizacdo e incentivar as melhores praticas entre os cidadaos,
as partes interessadas da “Satude Unica” (integracdo entre a salde humana, a salde
animal, o ambiente e a adogéo de politicas publicas efetivas para prevencéo e controle
de doencas trabalhando nos niveis local, regional, nacional e mundial) e os formuladores
de politicas, que desempenham um papel critico na reducdo do surgimento e da
disseminacdo das enfermidades. Em 2022, o tema da Campanha Mundial

foi: Prevenindo Juntos a Resisténcia aos Antimicrobianos!

Elaboracdo e organizacdo de Podcasts em comemoracdo a Semana Mundial de
Conscientizacdo sobre a Resisténcia aos Antimicrobianos de 2023, que ocorreu
segunda-feira (20/11) até 25/11, a Anvisa promoveu um podcast que retine uma serie de
entrevistas com especialistas no assunto em diversas areas. Ele foi idealizado com o
objetivo de disseminar informacdes relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos para
profissionais de salde humana e animal e também para a sociedade. Anualmente, a
Organizacdo Mundial da Saude, a OMS, realiza uma campanha global para promover o

uso consciente de antimicrobianos, especialmente os antibiéticos.
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O podcast foi coordenado pelo Grupo Stewardship Brasil, pelo Prof. Dr. Marcelo
Carneiro e as doutorandas Eliane Carlosso Krummenauer, Mariana Portella de Assis e
Rochele Mosmann Menezes da Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), e
desenvolvido em conjunto pelo Programa de Pds-graduacdo em Promocéo da Saude
(PPGPS) da Unisc e pelo Hospital Santa Cruz — Santa Cruz do Sul (RS), juntamente
com a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde
(GVIMS/GGTES) da Anvisa. Foram realizadas 14 entrevistas que foram publicadas ao
longo da semana. Elas abordaram, entre outros, os seguintes temas: resisténcia aos
antimicrobianos no Brasil e no mundo; Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA), sua importancia na prevencdo da disseminacdo de
microrganismos multirresistentes e o papel dos diversos profissionais de saude (medico,
farmacéutico, enfermeiro, microbiologista e médico veterinario) na sua implementacéo;
e 0 papel da Comissdo de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).
Também serd tratada a importancia do PGA na atengdo primaria a salde e para a

populacéo pediatrica e neonatal.

Atividades realizadas no ano de 2023

Em agosto de 2023, participei de uma reunido com Mara, representante da ANVISA,
para alinhamento e retomada do Projeto Stewardship na Atencdo Primaria a Saude no
Brasil. O encontro foi fundamental para discutir estratégias de implementacdo do
projeto, com foco no fortalecimento das acGes de prevencdo e controle de infecgdes
(PCI) e no gerenciamento de antimicrobianos. A reunido destacou a importancia da
colaboracdo entre instituicdes reguladoras, equipes multiprofissionais e unidades de
salide para superar 0s desafios da resisténcia antimicrobiana na APS.

Participei de uma reunido do GTESP, que teve como objetivo alinhar fluxos de trabalho,
projetos, divisdo de atividades e planejamento de publicacdes cientificas. Durante a
reunido, foi abordada a tematica Rayyan para Revisdo de Escopo, ferramenta essencial
para revisao sistematica e organizacdo de dados em projetos relacionados a seguranca
do paciente. Esse alinhamento contribuiu para otimizar os projetos em andamento e
fortalecer a integracdo entre pesquisa e pratica assistencial.

Realizei a escrita e submissdo cinco resumos cientificos para o 34th European Congress

of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID). Os trabalhos submetidos
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foram: Preliminary findings on antimicrobial stewardship in Brazilian primary care;
Antimicrobial stewardship programs in a pediatric ICU in Brazil; Physical medical
records hinder the epidemiological understanding of tuberculosis; Analysis of the
antimicrobial-free days indicator in a neonatal ICU in southern Brazil; Antimicrobial
stewardship in Brazilian intensive care units: second round. Essas submissdes refletem
a relevancia e a abrangéncia das iniciativas de pesquisa desenvolvidas, com potencial
para disseminar os resultados em um dos congressos mais respeitados na area de
microbiologia clinica e doengas infecciosas.

Em 31 de outubro de 2023, organizei e participei do | Workshop sobre Gerenciamento
de Antimicrobianos, realizado no Hospital Santa Cruz (HSC), em parceria com a Meta
3 do Nucleo Interno de Gerenciamento de Risco e Seguranca do Paciente (NIGERSP).
O evento teve como tema: “Desvendando o mundo dos antimicrobianos: Estratégias
para 0 uso responsavel e eficaz”. As palestrantes foram a doutoranda e enfermeira
Eliane Carlosso Krummenauer e a médica infectologista Gabriela Caeran, que
apresentaram estratégias baseadas em evidéncias para o0 uso racional de
antimicrobianos. O workshop foi direcionado a médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
residentes, promovendo a capacitacdo e integracdo das equipes multiprofissionais no

combate a resisténcia antimicrobiana.

Em novembro de 2023, organizei e participei da produgéo de uma série de 14 episodios
de podcasts em comemoracdo a Semana Mundial de Conscientizacdo sobre a
Resisténcia aos Antimicrobianos. A iniciativa foi coordenada pelo Grupo Stewardship
Brasil, com a colaboragdo do Programa de P6s-Graduacdo em Promogdo da Salde
(PPGPS) da UNISC e do Hospital Santa Cruz (HSC), em parceria com a Geréncia de
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Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS/GGTES) da ANVISA. Os
podcasts abordaram temas como resisténcia aos antimicrobianos no Brasil e no mundo,
0 papel do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) na prevencdo de
infeccBes e a importdncia da atuacdo multiprofissional no combate a resisténcia
antimicrobiana. Essa iniciativa teve como objetivo disseminar informacdes técnicas e
conscientizar profissionais de saude e a sociedade em geral sobre o uso racional de
antimicrobianos.

Participei da validacdo de conteddo do Instrumento de Avaliagdo Nacional da
Prevencao e Controle de Infeccdo para a Atengdo Primaria a Satde, desenvolvido pela
enfermeira Neiva Vargas Poleze, mestranda do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude pela UDESC. Essa atividade contribuiu para a construcao
de uma ferramenta robusta e adaptada as necessidades especificas da APS, com
potencial para nortear as praticas de PCI no Brasil.

Enviei minha pesquisa de doutorado para a seletiva de pesquisadores da Brazil
Conference at Harvard & MIT 2024, com a expectativa de concorrer ao Prémio
Pesquisador BC2024. Apesar de ndo ter sido selecionada, a experiéncia de participar
desse processo foi enriquecedora e demonstrou o reconhecimento do impacto potencial
do trabalho na disseminacdo do conhecimento cientifico em escala nacional e
internacional.

O Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos, desenvolvido no Hospital Santa
Cruz (HSC), recebeu o Prémio Melhores Praticas em Medicina — Categoria Académico,
promovido pela Associacdo Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS). Essa conquista
destacou a exceléncia do programa, que busca melhorar a qualidade da assisténcia por
meio da analise farmacoeconémica e implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias. A premiacdo reforca a relevancia do trabalho desenvolvido pela equipe

multiprofissional do HSC.
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Atividades realizadas no ano de 2024

Nos meses de janeiro e fevereiro, foi realizado o desenvolvimento do projeto Grupo
Stewardship Brasil (GSB), elaborado com o objetivo de promover a integragéo entre as
instituicbes mantidas pela APESC, fortalecer redes de pesquisa e desenvolver
estratégias para o controle de infecgdes e o gerenciamento de antimicrobianos tanto na
Atencdo Primaria a Saude (APS) quanto em hospitais, em parceria com a ANVISA.
Este projeto busca aprimorar praticas de sadde, melhorar os resultados clinicos e
otimizar custos no sistema de saude brasileiro. O projeto foi submetido ao CNPq e a
UNISC como parte de um esforco estratégico para enfrentar os desafios relacionados a
resisténcia antimicrobiana.

Em marco, foi realizada uma reunido com a ANVISA para a retomada do Projeto
Stewardship na APS, um marco significativo no combate a resisténcia antimicrobiana e
na promocdo do uso racional de medicamentos. O encontro destacou os desafios
enfrentados, como a necessidade de padronizacdo de protocolos, capacitacdo de
profissionais de salde e melhor integracdo entre sistemas de vigilancia, laboratorios e
farméacias. Durante a reunido, foram discutidas diretrizes baseadas em evidéncias
cientificas, enfatizando a importancia de uma préatica farmacéutica mais ativa no
gerenciamento de antimicrobianos. A ANVISA reafirmou seu compromisso com uma
abordagem colaborativa, envolvendo agéncias reguladoras, profissionais de salde e
instituicGes de ensino. Também foi destacada a relevancia do monitoramento continuo
do uso de antimicrobianos, da avaliacdo de resultados e da adocéo de tecnologias

inovadoras para otimizar a pratica clinica na APS. A retomada do projeto representa
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uma oportunidade de alinhar esforcos em prol de politicas eficazes e sustentaveis para
a reducdo da resisténcia antimicrobiana. A reunido reforcou a importancia de estratégias
como a educagdo continuada para profissionais de salde, o desenvolvimento de
materiais didaticos e a implementacéo de programas de capacitagdo especificos para a
APS.

Em abril, participei de uma reunido promovida pela ANVISA para discutir o estudo
“Stewardship Brasil: A¢des Educativas para Prevencdo e Controle de Infeccdes e
Gerenciamento de Antimicrobianos na APS”. O objetivo foi alinhar estratégias e
diretrizes para fortalecer o manejo de antimicrobianos e as praticas de PCI nas unidades
de salde. Os principais temas abordados incluiram a importancia de protocolos
baseados em evidéncias, o papel da educacdo continuada na capacitacdo dos
profissionais, o desenvolvimento de materiais educativos e a necessidade de sensibilizar
os profissionais sobre o uso racional de antimicrobianos. A reunido também focou na
identificacdo de desafios e oportunidades no contexto da APS, destacando a relevancia
de um trabalho colaborativo entre instituicdes de ensino, salde e agéncias reguladoras.
Ao final da reunido, os participantes reafirmaram seu compromisso em desenvolver
acOes que melhorem a qualidade da assisténcia a saude, promovendo um ambiente mais
seguro e eficiente no manejo de antimicrobianos e na prevencdo de infeccBes. Essa
iniciativa reflete um passo significativo em direcdo a sustentabilidade das praticas de
salide publica no Brasil.

No mesmo periodo, atuei como palestrante no primeiro médulo do 2° Workshop sobre
Gerenciamento de Antimicrobianos, promovido pelo Ndcleo Interno de Gerenciamento
de Risco e Seguranca do Paciente (Nigersp), em parceria com o Nducleo de
Gerenciamento de Antimicrobianos (NGA). Este evento teve como objetivo capacitar e
integrar equipes multiprofissionais envolvidas no manejo de antimicrobianos, com foco
no combate & resisténcia antimicrobiana.

O publico-alvo incluiu médicos, enfermeiros, farmacéuticos e residentes de diversas
areas, reforcando a importancia de uma abordagem colaborativa. O tema do Médulo 1,
“Construindo uma Base Solida: Introducdo Abrangente aos Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos para Equipes Multiprofissionais”, apresentou
conceitos essenciais sobre programas de gerenciamento de antimicrobianos, alinhados
as melhores préticas internacionais e as diretrizes aplicaveis no contexto hospitalar
brasileiro. A atividade foi interativa, com discussfes praticas e troca de experiéncias

entre os participantes, o que fortaleceu o entendimento sobre os desafios e as melhores
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praticas no gerenciamento de antimicrobianos. Este primeiro médulo estabeleceu uma
base soOlida para os proximos temas do workshop, promovendo conscientizacdo e

engajamento continuos no combate a resisténcia antimicrobiana.

11 Workshop de Gerenciamento de
Antimicrobianos
Médulo 11
ANTIBIOTICOPROFILAXIA:

As atividades desenvolvidas durante o periodo foram fundamentais para o
fortalecimento das estratégias de prevencéo e controle de infec¢bes e gerenciamento de
antimicrobianos no Brasil. A elaboracdo do projeto GSB, as reunides coma ANVISA e
a participacao no 2° Workshop sobre Gerenciamento de Antimicrobianos reafirmam o
compromisso em implementar acdes colaborativas e baseadas em evidéncias para a
melhoria das praticas de salde publica. Essas iniciativas representam um avango
significativo na capacitacdo de profissionais, na padronizacdo de protocolos e na
promocéo de politicas eficazes para o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana no

pais.
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Background and Ohjecthees: Srntimicrobial resistarce k& a global threat to public health and i related o ax-
oessive and inappropriabe vse of antimicrobials. In Brazil, there are few shedies on infection prevention and consrol
strategies and arfimicrobial maragement in primary bealthoare. In this study, we developed and validated a ques-
Hormaine f0 assess these stategies. The aim of this shady was to dewelop and validate an evaluation tool designed to
imvestigate the strategies adopted by primary healthcare sersices to prevent and control infections and manage the
use of antimicrobials. Methods Bebeeen February and Spril 2022, the study involved five Steps Bematore resiews,
guestion development, expert validasion, quessionnaire firalization, and dissemination. The Congent Validity Index
was calculated to assess the expert agreement. Results: The final guestionnaire with 102 questions was refined based
on feedhack from experts. The overall average OV was 0UM, indicating good agreement bebeeen experts regarding
the reprasentativeness of the Bems. These suggestions resulted in improvements in the vocabelary and structure
of the questionnaire. Condusien: The questionraire developed and walidated is an accurate and reliable tool for
evaluating irdection prevention and control straiegies and anfimicrobial stewardship in primary healthcare. ks use can
provide important dasa for improsing health practioes, with a view to redudng antimicnobial resistanor and improving
thee quality of sendoes. This sbhedy highlights the importance of reseanch in this area o promerte e rational wse of
antimicrobials and strengthen te health system in primany health care.
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RESUMO

Justificatiea o Obj et wos & resistincia antimicnobiara & uma ameaca global & sadde pdblica, reladonada aowso
waressivo @ inadequado de antimicroblanos. Mo Brasl, hi poucos estudos sobe estratégias de prevenglio s conbrole
de indecghes & gerencamento de artimionobianos ra atenglio primdia & saide. O objetive deste estudo fol desemod-
urlwidrumhnrrmtldlhin;lnduﬂnidl|i'nn'ﬂglruuh:ﬁgusduhdupﬂmmdﬁl-t;ln
primdria & sadde par a prevengdo ¢ contnode de infecpfes & o gerencamento do uso de andmicroblanos. Mitodos:
Realizado endre feversiro e abril de 2002, o estudo envobveu dnoo etapes revislo da lieratura, desersolvimenio das
questies, validaclio por espedalistas, finalizago do questiondrio e disseminagio. O Indice de Validade de Conteddo
fol calodado para arvalfar a concordinda dos espedalistas. Resultados: O questiorsinio final, oom: 102 quesifes, fol
refirado com base no feedback dos espedalstas. © MC médio geral foi de 0,74, indicando boa concordéincia entre oz
q:-ldllkl:: guanto & represertatividade dos ihens. As sugestSes resultaram em melhorizs no vombuldnic & estrutura

do questiondrio. Conclussor O guestiondrio desenvolvido e walidado & uma fermmenta precsa & confifvel para
aaliar estrasigias de provencio e controbe de infecgfes & gerencamenio de antimicrobiancs na &benclo Frimdra
i Sadde. Sua utilizacso pode formeoer dados importartes para melhorar as prifices de sadide, visando & redugio da
resiséncia angimiorobiana & & melhoria da qualidade dos servigos. Exte estedo destaca a importiingia de pesguisas
nesta drea para promover o uso racional de antimicrobianos & fortalecer o sistema de sadde.

Descritoresr &henpo Primdria 0 Sadde Gemifo de Antimacrobionos. Controfe de dfecpien. dnquiénios ¢ Questio
nidring. Estuds de Vadidogdo

RESUMEN

Justificacidn y Ob)etlvos La resistercia andmicroblana representa una amenaza ghobal para la salud plblica,
aociada al vso exoesieo ¢ iInadecmdo de antimicroblanos. En Brasil, hay pocos eshedics sobre estrategias de proven-
cifin y control de infecdiones y gestidn de antimicroblancs en la atencién primaria de salud. Este estedio desarrcllé
y validé un cuestionario para evaluar dichas estrategizss. B objetivo de este estudio fue desarmollar y validar vra
hemamienta de evaluacdn destinada a irvestigar las estrategias adoptadas por los servidos de atencidn primaria de
salud para la prevencitn y control de infecdiones, asi como para o manejo del wmo de antimicroblanos. Mibodos:
Realizado entre febrero y abril de 2022, el eviudio comprendid dnoo etapas: nevisidn de likeratura, desamolio de pre-
guntas, validadién por experics, finalizacién del omstionario y difusidn, S calodd el Indice de Yalidez de Contenido
para evaluar la concordanda de los expertos. Resultados: B cuestiorario final, con 102 pregunias, se refind segidn
la retroalimentacidn de los experios. Bl IVE medio general fise de 83, indimndo una buena concordancia entre los
expedalistas en omanto a la represenatividad de los elementos. Las sugerendas resultaron en mejoras en & vooabu-
lario y estnactura del cuestionario. Condusidn: B cuesstiorario desamoliado y validado es vra hermamienta precisa y
corfiable para evalar estrategias de prevencidn y control de infecdones y gestidn de antmicrobianos enla Atencidn
Frimaria de Salud. Su uso peede propordionar dates importantes para mejorar las pricticas de salud, con el chjetha
de redindr la resistencia antimicrobiana y mejorar la alidad de los servicdios. Este eshadio destacm ka importandia de la
imestigaddn en esta drea para promoser el vso radoral de ardimicrobianos y fortalecer o sistema de saled.

Poiabras Clowe: Afencidn Primoria de Safud. Progroraes de Optimizonidn def Liso die dos Astimicrodionos. Somdrol
dr infecciones. Encesesios y Cisesiionanins. Estudio de bslidooidn

IHNTRODUC TION

Antimicroblal resistance (AME) is a global public
health threat that is intrinsically linked to the use of an-
timicrobial agents {Akbks). Estimates from 2005 indicate
that there vwers approsimately 4 55 millon deaths worldwi-
de assodabed with bacterial AR, with 1.27 million of these
deaths directly atiributable to this redstanm® A recent
study reveals that approwimately three-quarters of AkdA
mnsumption ooowrs in the community, whene Primary He-
alth Care {PHC) professiorals plary a ey role in prescribing ”

Adthoasgh Primany Health Care (PHC) s fendamenial
to reducing the wse of A&, allvsing direct interaction
with users and their familes, there & stll a gap in imo-
wiedge about the impact of Infection Prevention and

Coninod (1PC) sbrategies and AkS Management Measu-
res in the Bragilian context. This study seeis fo fill this
gap by proposing the corstruction of a tool capable of
measwing A& maragement actiors and strategies in
FHC The aim of this study was to develop and validate a
precise ool that evaluates the interactional triad betwe-
o IPC, AAA and FHC

METHODS

Ouring the months of February to Aprl 2022
this study was dedicated to desigring and validating a
questormaine for FHC professionals. The guestionnaire
acdressed 1PC strategies and AkS mansgement measu-
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Flgure 1. Steps for developing and walidating the questonnaine.

res and was evalisated by experts who aralyzed the re-
presertativenass of the confent areas and the releanoe
of the objectives.

In this shedy, questionnaires with consolicabed
scales were wmead to collect data from health research,
prowiding valuabibe insights into dinical and prescriptive
MM practice. This has contributed to improwing strate-
qgies for managing and controling $he use of these drugs.
The process of developing and validating the question-
naire consisted of five distinet Steps: S3ep 1 - Userature
Revigw;, Step 2 - Question Developmant; Step 3 - Expert
Walldathon; Step 4 - Questionnaine Analization; Step 5 -
Chuestionnaire Dissemination. The steps for developing
and validating the questionraire are detailed in the fio-
wihart balow

Content validation is fundamental in the walidation
of peychomatric instruments, guarantezing the soouracy
of the ftems in measuring the proposed constnect, as well
&5 their relevance and representativeress for the tanget
population and spacfic context thas, Pasquall highlights
mathods and oiteria for this validation, emphasizing the
participation of experts in assessing the darity, relevanoe
and comprehensiveness of the ems.?

Under this theonetical me todology, a comsenienoe
muathod was adopted %o select the experts, taking into
aocourit oriteria such as professional experience and
imvolvement with the State Coordination Offices and
the Minisiry of Health Inishal commundcation took plaoe
wvia an e-mail irmitation letter, detalling the spects of the
study & todad of 31 eeperts wene contacied, and those who
id rot respond within ¥ days were echaded from the eva-
ksation process. The weperts wiho pegponded were dinecied
b fakow part in the valldation wia a virtual form. In this way,
1% pwperts actively contribaned o the validation of the toal.

I order to make it easier for the experts to evaluate
the questiors, spaces were Induded adjacent to each
item 50 that they could record their evaluations, as vl
2 specific areas for commenits and suggesfions, guaran-
teging comprehensive feedback The experts analyzed
thir instrumanis in sofation and conbext, considering or-
teria such as vocabulary and the instructional sequence
of the domains. They were responsible for determining
whather each domain was adequate, inadequate or re-
quired charges.

The Comtent Validity Index (V1) wes calculased
to assess e ewperts” agreement as bo the representa-
tiversess of the items in relation to the content studied.
According fo Colud et ald this index & caloulated wsing
thie foll owing Sormula:

Oilla
‘Total by of spoalshs

Inuthis shudy, only the items corsidersd adegquate by
thir eeperts wene used fo caloulabe the Comtent Walidity
Index §C¥1) To determine the owverall verage O of the
instrumaent, all the CVis cabculated indbidually were ad-
ded together and divided by the total number of Bems. &
minimum indeo of 0.7% was established 25 acceptable for
both the evaluation of each item and the cverall ealua-
tion of thie instrument*

Ini mccordance with the rules contained in Resolu-
Hom Mo, 485/2002, this research project weas subenitsed
to and approved by the Research Ethics Committes on
March 17, 222 wnder Certificaie of Presendation amd
Exhical Apprediation Mo, 5413 %514 The favorable opinion
of the Research Ethics Commities was obtained under
CAAE- SPERLEITD 1 1000 5343,
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RESULTS Table 1. Descripton of the domains and the main ques

tiors inchisded in the questionmaine.

This study wees corcucied in five main methodolo-
qgical Stepes, each playing a crudal roke in the construction
and validation of the ool for assessing the inberaction
bebawen BPC, AMA and PHC *

Step 1 = lLiterature Review: The review was con-
ducted by accessing fhe LILACS (Latin American and Ca-
ribbean Health Schenoes Literature) and SdBUC (Scentific
Bectronic Library Cnling) databaces. The health scienoe

descriptors in Portuguese or the comesponding tems in
Spanish or English used in the search were: questionrai-
re; infection control; animicrobial sewardships primary
health care. [t was found that there were no previous
shadies that simultaneously addressed the topics of [PC
and AMA management in Brazilian PHC. The question-
naire was segmenied and organized into: “domains® (O,
Le. sets of that addressed the same aspect.
The muliple-dwoics varables were structured as didhw-
tomous variables.

Step 2 = Dewedoping the questiens: given the di-
fiiculty in finding Ferabsre on the topics, we decided to
use the bewts of the National Program for the Preve ntion
and Contral of Healthcare-Related [nfections (PHPCRAS
20-202%) of the National Health Sunmillance Agency
[ANY¥154) and the Mafional Action Flan for the Control of
Antimicrabial Resistance in the Single Health Sector 2018
(PA-BR) as guidelires.

Thus, the first two domalns of the *D° questionnaire
wene designed to cover the following domairs, respec-
tively: 01) Health service profile and 0Z) Qinical and
epidemialogical profile of the health sendoe.

Far the preparation of the questions related to pre-
cautiorary measures contained in domain D3 Actons
related to the presenton and control of infections, we
used as a reference the shedy “The role of Frimary Care
in the presention of Healthcane-Related Infecons® car-
ried out by Marda Oara Fadoveze and Rosely Momler de
Figueiredo® in the same domain, but in the subdomain
entited binsafety and waste management, the questons
wone based on RO Mo, 222 of February 28, 2018, which
provites for Technical Regulatiors for the managemint
of health sersioe waste.

With regard to domain D) dctions for managing
e e of AkAA; O5) Health education on [PC measures;
D6} Health education foosing on managing the wse of
ABAA, the following wene used as a basis, respectively: the
Mativral Gusideline for Preparing a Frogram for Managing
e Lkse of Armitimicrobials in Mealth Sendoes, published by
Areisa (2017, o (FAMN-BH and the Centers for Disease
Control and Preventions Cheddist of Basic Bements for
Apibiotic Use in Outpatient Settings (C0C, 2006 (Table 1)

Step 3 - Validation of Experis: there was a predo-
minanoe of females (58.6%), and the majority lived in the
P st region (M), followed by the Southeast region
(2% Aroend 533% had a degree in rursing, while
26 3% were pharmradss. Al the experts wene linfed to
public bodies related o Primary Health Care and Health
Sursellance at state level. Represertatives from the Ge-
neral Coordinasion for Suamriesing Frimary Care Attri-
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butes (COGEAF), the Family Health Departrment (DESF), the Theexperts proposed changes to the questonraire's
Frimary Health Care Secretariat (34F5) and the Minkstry  vocabulary, totaling a significant %1 suggestions. These
of Health (M5}, as well as members of ANVEAs Health  suggestions reflect the importance of wsing precise and
Senvioes  Surweillance and Monitordmg Management  appropriate language toensure the darity and effectiee-
(GWIMS), partidpated as experts at the fedemal level We  ness of the questdonnaine. By making changes o the voca-
present the partdicularities recommaended by experts for  bularg the esperts may hiave sought to malke the guestions
ech domain addressed in the questionnaine [Tabde 3). mane comprehersible o te eget audiencs by eliminating

Tabde 2. Spedial feabures suggested by the experts according 1o each domain of the questionraine.

Camain Spaclul faararsa pagg<aiad far smiandman:
1) Haalik ewwlcs preflls - Mz napgeded chsngee
&) Clintcsl snd Epidam kalegial - Aak questions A3zt ihe MmN ervices pareded i the beakhoare faciiy
predila
20) Actiana realbizsd i POl masauras  bmproved guaiion Irethunion ol et Crpriragardreining
Tarevaldkan irfermis e ad graniaen FdEIET
- Enclade rabjectiss quationa. - Sy whetterariing - Draarl ELMIEE G3ERS
» Dbty 1 5 mpiirdicn ol i @ redaied mo e sl il i p 2] ez bzl e TR
- B oo g | o il sl T precee - e gEEi o §3EE @ednoed
- dedd tare alEaem D R ae - AEE i Fpimat e or ciebosan, cebisd oonbersan presend bnoard
reczadt ruhlieg Typeeand przdwic el cznivd mesares
- Changs thee lpzm o Lo - Irxlade deiu ik zn demicsl awd - Ireer greice axmn e
EFL B imrical imdlstion meshode Fre gy of b bygiers fsinig.
- Changs thet cige: = chet guediore. - Interd e icreabzaibem wed - Ireerl guetics asen e
s e ilaiiz indcaton. e gusnry of b d byglers dsdning.
= s el e on ibe = Ireeri gueica aan writies
<lemniwg wrad-d undeci zn el off perieadic procedire.
AvwEl
= Cover mare dedal'e aboud T
bl raier prezes, i g
scpipmen and packaging.
= Iraade Sher niring pedeic
' b clemiwg wrad dvindeci zn
ATl
- et 3dp her dmrrg and
Amndring presh re.
= Irwlade dedu ik oo ibs
vt of hand Fergiees Iy
erkare
&) Acilana i misnage AN so e Adjuanmanisred dwifoaikam Al ng lrfermut on Sl chargau
- dedjad B0 Ha LI, which - Inlade T Sisie Bedicinm Lod. - Do of Subiescive:
providen for oo practicm inthe - A8d cther oo il uaiicer
LRI T T D L) L] A ke aniim o crbk o FHC = Ireeri 8 ihed cplion bt comiEen
- Clarfip wol e ha GLBITAL IS - A quenbiorr aboal 1he la vy sl guich g 1 pubine
ampd mEMe ot rlecsan b 0 sequbinky of AL wpplse ArEthen presrbing berane ws
sl tkmer ahivll B e e ea iy sl
- Chil s that [p=m AABLA. dpens- BZEE ENEE TR s
wiiza i WwEpl o Enllewy of sbowi Erabh prod s orain e
madicma Bealih eprvice bring presraced i
ARl i presrbe duE.
% Haadthi adsc atlen an PO - Charsyrg ke serding al gustione
e 2oty 1Y .
o) Hwdihy sdwcnil on widh & oo M gaggetied changee
A, L M gETTEER
P N R L LT T

Pare, Lpd e o, Cowrvorcd Indfecy. Sanis Cnus do Sl 0 b fune LS -1 3. RS H 11 H-RBLY)

el o e (o TRl . Meell e BN, Tl P Do ] S5, Joans MR, O 0 P | e A TR T LT T, P W ot
M o i § MRS P-4 - B RN R S m
oA | —— bz i 6T

149



o L TR = S ey T
i ML Mg

eecessivaly complest or ambiguous tedhnical ferms.

All the items in domains 1, 2, 5 and & had a O] of
over (LTS, However, In domains 2 and 4 #he OV was lo-
wer than the referenoe value (0.75), ard the main changes
made, based on the suggestions of the expert-evaluators,
wene ferminclogical adjustments, speling comections
and tewt detalling. The overall sverage (VT was 074 with
standard deviation S0 £ 0.2 (Table 3

Step 4 = Finalizing the Questionmaines a compa-
rison was made between the initial and final wersions of
‘e doosment. They observed a significant reduction in
e ramiber of questions, from a total of 138 in the first
version to 102 in the final version. (Table )

The aemage time taken fo complete a questio-
nnaire i @ orudal aspect to consider in s design and
application. This matric nok cnly affects the respondent's
eperence, but also influences the guality and integrity
of the answers. Authors stabe that the guestionnaine is
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a waluabde fool for collecting data in Pesearch, die fo ks
time savings, practicality, accuracy in obtaining answers,
standardization, uniformity and greater openness on the
part of the participants® In this conieet, it s essendial to
understand the astimated fime needed fo complate the
quesdormaine, thas guaranteesineg the active participation
of thie regpondents and the acouracy of the data collected.
In the current survey, the average time taken to complete
thie quesSionnaire was approsimabely 20 minustes.

Step § - Dissemimation of the questionnalre:
‘this took place by sending a Bk and a ketter comtaining
instructions on how to fill it cut to the emails of the State
Health Secretariats, State Health Surveillance Centers and
Health Coordirating Offices. The gquesfionnaire is now
calledt “Mafional evaluation of strategies for infection
cordral and maragemant of animicroblal use in Primary
Hesalth Care”, which can be acoessed in full through sup-

plementary data.

Tabls 3. Boperts' assessrmaent of the questionraire’s relaied bems in different regions of Primary Cane in Brazil
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Tabde 4 Comparison of the guestionnaine between the pre and post expert walidation Step
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DISCUSSION

Aocording fo experts, improving the wording of
questiors 5 essential for the quality and effectiveress of
questionnaires. Removing subjectrse questiors and en-
suring objectvity eliminates personal opinicrs, making
e questicriraine mone reliable and impartial. In addition,
simplifying questions makes them easier to understand
arvd imcreases the accuracy of responses. Changing terms

avoids amblguities and improves interpretation, while
rearranging the order of questions possively influences
guaessionnaire in a kogical and fluid mamme:

This emphasis on adpustments & essential, as
well-designed questionraines are an effective mesear-
ch techrigue, consisting of a specific set of questions
presented in writing to a group of individuals, with the
aim of obtaining informafion about ther apinions. This
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approach offers several advantages, including the abilizy
to reach a large number of participarts, even in geogra-
phically distant areas, the flesibifty o ansser questors
ait their comvenience, and minimizing the influenoe of the
imtersizwer on the respondents” responses.

Hovsever, questionnaines can produce unespected
resuits dise to the different interpretations that respon-
dents may have of the iems. Furthermore, esoessve
questionnaine kength may result in a low response rase™
Given the wast wemritory of Brazil, the use of online ques-
tiorraines makes it possible to reach a wide vanety of
health professionals in different locations I:I'l'n-l.lg'ru-ul:
e couriry. This ersures a more and
representative sample, while eliminating the need for
prirding, physical distribusion and manual coflection of
quastionnaines, resulting in a significant reduction in the
rosts assocabed with the survey®

#n onfine questionnaire offers the comenienoe
-urfhlngl-mdlnﬂrmﬂltln_,lmrdphu
prml-:lnggntlrﬁu:iﬂtjlrrdh:iluﬂrg
For this neason, the development and nlh:l.ltlmnlmu
anling guestionnaine was carefully planned and esecuted
based on the latest eviderce and dermands on aspects
related to infection prevendion and cominol, with a view
o meeting the reed for actions aimed at the ratioral use
of &Més and the reduction of angfimicrobial resistance
in PHC. Health professionals working in Primary Health
Care often deal with intense waorkloads. In this sense,
it Is essental that the tools avallable are resolutivwe, of
high quality ard capable of giving healthcare prosiders
greaber autorcemy. This would make it easier for these
professionals 1o acoess inncvations.™

Thi Hems in a questionnaire should hl-d-urgn-ld‘h:
azeess the desired results, and their peychometric pro
perties should biﬂllu:'tldfnn:ﬂ-rutml:t'-i:lry.lntl-ﬁ
nal coraistency, reliability and other relevant aspects. The
imterral corsistency of the instrument’s iems indicases
howwell they relate S0 sach ofher and similary represent
ther corstruct that the insbrument aims o measure. Cin
e other hiard, refabifty & messured by the squared
comelation beteeen the tue soore and the obsened
score, reflecting the stability and predsion of the mea-
sures olytained =

The antibiotic stewardship program assessment
1ol corsists of the Cone Bements of Mospital Antibiotic
Strwardship Programs. [t offers samples of the imple-
mantation of these elements, aimed at optimizing ani-
biotic prescribing, and can be applied according to the
need or feasibiity of each healthcane instifution. Periodic
use of the assessment tool provides data that is coliected
irstanily and can be compiled and aralyeed quiddy and
efficiently, making it possible to document the infrastnec-
‘tere and activities of the ongoing program and helping to

idemtify areas for improvemnent. It s suggested to indude
spedfic details, sach a5 points of contact or partioular
qguidelines with dates, in the “commenis® columin, in or-
dﬂhﬂprmﬁitﬁulrlfﬂvmhfhhlnmmlhh
for antibiotic

Content validity is essential o ensure that the ele-
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mints of the measuring instrument adequabely represert
the conoept 5o be assested. Therefore, when corstruc-

ting a questionmaire, it ks essential to address ol refevart
spects of the phenomenon in guestion. The authors
suggest guidelres for content validation, such as defi-
ning the: soope of the guestionnaire, involing evperts in
generating, evaluating and comecting the consent, and
using additioral aralyses to improve the insorument*

It is commonly stabed that erguring the guality of
health services on a global level reguires a wniformiy
high approach, maintaining consistent standards. The
first step to achleving this uniformity i o urderstand the
corretual and culberal determinants specific to differert
courdries and, from: there, develop strategies. to deal with
these ruarces. Decision-making in health ks an intricate
process, deeply inflsenced by context, which encompas-
ses mulsiple participants and actions. This complesity is
expecially visible in decision-making related o ant biodic
use, where different prioriies and contexhsal factors
influence clirical behandor™

Content validity Is the extent to which the content
of an assessment insbrument adequately reflects the
corstruct being measured. As there is no specific statisti-
al test to aswess content validity, a qualitative approach
is generally used, insolving evaluation by a committee
of experts. Subsequertly, a quanttative approach can be
camied out using the CWl# in this study, validation with a
group of wxperts was exsential, generating valuable com-
mnts that guided the revision of the questionnaires, this
Step semeed to improwe the questions, erssring greater
understanding.

In relation to the ©¥, the score found ranged from
023 o 1.00, while the overall average was 074 (5D =
10.25), in another study™ the soone given by the experts ran-
ged from 4777 to 1.00, with a mean of 0502 G0 £ 0,006,

Thus, this shady resulted in the creation of an ac-
curate tool for aszessing the inieraction between 1PC,
AMA and PHC, with the aim of confinuously improving
thie guality of health services, suggesting that the instru-
ments asessed i this shody showed a more consishert
and stronger comespondence with the corstruct being
measured, compared to the overall sverage fourd.

Ther charges implemented were 2 result of the fa-
edback received, espedally in relafion to questors that
proved difficlt to inberpret. Improving the wording of
questions i essendial for the guality and effectiveress of
questonnaines. Esduding subjective questiors and ensu-
ring objectvity eliminates personal opinlors, malkding the
questonmaine more refable and impartial. Simplifying
questors makes them easier o enderstand, increasing
tha of responses. Cranging temres avoids ambi-
qguity and improves interpretation, while rearranging the
order of questions positively influences the participants’
perception and resporss, onganizing the quaestonmaine in
a loghcal and fluid manner.

These | saggested by the evaluators
demorsatrate a deep understanding of the importarce of
precise and objective questions. Ersuring darity in the
language used and a logical sequence In the questons
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promotes a better experiencs for respondents and inoe-
xees the walidity of the results obtaired. In short, these
strategies neflect a commitmaent to oecellenos inguestio-
nnaire design, aiming to maximize effidency and validity
in data collection.

Thia comparison betwean the questionnaine in e
pre- and post-validation Steps of the experts shows that
e reduction in quastions canbe sttribted tofactors su-
chias the elmination of redundant or innekesant questions
for the research objectives. This analysis simplifies the
questionmaire, making it easher o arewer and reducing
e e requined So complete i In addition, the operts
mary have identified questions that are not aligred with
the research fiocus or that do not contribute significantly
to the desired data collection.

Thizrefiore, these questions wene removed to ensure
that the quastionnaire remained concise and targeted.
In summary, the reduction from 135 to M2 questions in
e firal version of the questionnaire indicates a process
of refinement and cptimization, aimed at improsving the
effectveress and usabifity of the research instrment.
Adapting the vocabulary was essential o ersune that the
questionmaine was suitable for different demographic
groups, taking into account linguistic and contextual
variatiors. Overall, the revision of the questonnaine vo-
cabulary reflects the experts' commitment ko improving
ther quality of the research, which alcwed for greater
understanding by the partidpants.

Although the results of this study are promising,
it s important to consider some limitators, sudh as:
variable interpretation of the questions by partidpants
may result in inconsistent responses, affecting the rella-
bifiy of the data collected. The kade of direct comparison
botween the guestionnaires used in these two ooy areas
of public health may wndemine the exteral validity
and generalizabiity of the nesults. Without a referenoe
point to compare the effectiveness and acosacy of the
domain-spedfic questormaines, it ks difficult to determi-
mmﬂmhlmwmlmdnqunﬂyuptun'gh
nuances and complexities of infection prevention and
cordnol practices, o well as AMA maragement. Due to
Hme corstrairgs, i was nod feasible $o comduct o secord
rcund of evaluation wisth the experts, and it is suggesbed
that fubere shodies consider two-Step validation to ergu-
ne & more complete and robust evaluation. Condecting
research on AkdA management and infection prevention
in primary health care in Bragll & oedal to promote
e rational use of AKA, prevent adverse ewvents, and
improwe the guality of health care provided fo patients.
These shadies also contribete to izing health re-
sources, strengthening epidemiclogical surveillance, ard
rechecing the burdan of infectious diseases, in addition
o strengthening the Brazifan bealth system and contri-
butirg to global public Realth, ®

& limitation of this study s the possible variabdity in
the resporses of PHC professionals due to regicnal and
cortextual differences in dinical practice and health pa-
fidies. [n addition, seif-assessment may introduce biases,
such as sodal desirability, where respondents may prowd-
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e answaers that they consider more acosptable than tnee.

This study contributes significanty fo dinical practi-
o by offering a validated tool that can be used fo asses
ared improse IPC strategies and AMA management in
FHC The tood will allow more sccerate monitoring of
ardimicrobial wee, facilitating targeted interventions to
redhace AlE, Furthermmone, the application of the tool can
promobte greater awaneness among health professionaks
about best practioss in AMA zze, encouraging a more
rativral and evidence-based approach.

The walidation preseried in this work showed that
the developed questionnaines can be used as acosrate
ared reliable ool to measure the implementation of
AWA maragement programs at the national level, and
«can be replicated safely and reflably. The main objective
was to build @ robust and reliable irstrument capable of
provdding relvant data to improve practices in ths sped-
fic context, aiming at the continuous improvement of the
quality of health senvioes.
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ANEXO C - NORMAS PARA SUBMISSAO MANUSCRITO 1

(CADERNOS DE SAUDE PUBLICA/REPORTS IN PUBLIC HEALTH (CSP))

| Instrucdo para autores

Forma e preparacdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas afins.
Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a verséo on-line, em sistema de publicagédo
continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a

leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,

indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracéo. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a

Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor

do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3. Espaco Tematico: secéo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa

Secdo devem consultar as Editoras;

1.4. Reviséao: reviséo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisfes sistematicas como por exemplo o PROSPERO;

as revisOes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
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1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,

podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussédo, comparacgdo ou avaliacao de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragfes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Se¢éo, obedecendo

preferencialmente as regras de Comunicagéo Breve (méximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo

utilizando metodologia qualitativa,

1.8. Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3

ilustracdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400

palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, nao se restringe a uma apresentacéo de seu contetido, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esforco é contribuir com a analise de
limites e contribuicdes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
politicos para produzir a analise, a critica e a apresentacéo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha

como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos

fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
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2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submisséo. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultdnea em outro
periodico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais

de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,

conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicéo para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submisséo a CSP
ou durante o processo de avaliac&o por pares. E necessario que o autor informe o nome do
servidor e o0 DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico

(contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicac&o em servidor de preprint de

artigo ja aprovado.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacgédo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saulde

(OPAS)/Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem


mailto:cadernos@fiocruz.br
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publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizagdo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem

ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagéo.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribuicfes individuais de cada autor na

elaboracdo do artigo.


https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
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6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicéo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e
interpretacéo dos dados; 2. Redacao do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da verséo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos o0s
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas

guatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria

do artigo. Nao seréo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de

primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuicao BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1. Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizag&o da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.:
Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. N&ao serdo aceitas as referéncias em nota

de rodapé ou fim de pagina


https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade

das informac6es contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como

abreviaturas e convencgbes adotadas em disciplinas especializadas

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragéo de Helsinki

(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica
guando pertinente. Essa informacao devera constituir o Ultimo paragrafo da se¢cdo Métodos do

artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deveréao
conter uma clara afirmacgéo deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o Gltimo paragrafo

da secédo Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre

0s procedimentos éticos executados na pesquisa.


https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
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ANEXO D - NORMAS PARA SUBMISSAO MANUSCRITO 1

(REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE: REVISTA DO SUS (RESS))

MODALIDADE DO MANUSCRITO

A RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades, em alinhamento ao seu
escopo:

1.

w N

© ®©

Artigo original — produto com dados n&o publicados de pesquisa. Essa
modalidade inclui também relatos de experiéncia, investigacdo de eventos ou
surtos e perfil de bases brasileiras.

Nota de pesquisa — relato conciso de resultados de pesquisa original.
Revisdo — sintese da literatura cientifica, que pode ser sistematica, narrativa
ou outros tipos de revisao.

Artigo de opinido — comentério sucinto sobre temas especificos no ambito da
saude coletiva, a partir de evidéncias cientificas e que expresse a opiniao
gualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos
editores.

Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por
especialistas, também convidados.

Carta — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na
revista, que poderao ser publicadas por decisédo dos editores e
acompanhadas por carta de resposta dos autores do artigo comentado.

Série metodoldgica — descricdo de procedimentos metodolégicos, incluindo
métodos inovadores e aprimoramento de métodos existentes que sejam
relevantes ao SUS, publicada em série de manuscritos, a convite dos
editores.

Diretrizes — guia ou diretriz para orientar condutas no ambito do SUS.
Pareceres de revisao por pares — analise do manuscrito aprovado contendo
as recomendacdes dos revisores para aprimoramento do manuscrito, visando
a sua publicacao.

Além das modalidades acima, submetidas pela comunidade cientifica, os editores
sdo responsaveis pela elaboracédo de Editoriais (limite: 1.500 palavras) e Entrevistas
(limite: 3.500 palavras) com personalidades ou autoridades. As caracteristicas das
modalidades acolhidas pela RESS estdo sumarizadas abaixo.

Caracteristicas das modalidades dos manuscritos acolhidos

Modalidade Numero de Numero de Numero de Resumo
palavras tabelas e referéncias
figuras
Artigo original 3.500 Até 5 Até 40 Sim
Nota de pesquisa |1.500 Até 3 Até 30 Sim
Reviséo 3.500 Até 5 Sem limite Sim
Artigo de opinido  1.500 Até 3 Até 30 N&o
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Debate 3.500 (1.500 cada Até 40 N&ao
réplica ou tréplica)

Carta 400 Até 5 Até 5 N&o

Série metodoldgica [1.500 Até 3 Até 30 N&o

Diretriz. 3.500 Até 5 Sem limite Sim

Pareceres de 1.500 Até 3 Até 30 N&o

revisao por pares

ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Na elaboragéo dos manuscritos, 0s autores devem orientar-se pelas
Recomendacdes para elaboracéo, redacao, edicao e publicacdo de trabalhos
académicos em periodicos médicos, do ICMJE (versdo em inglés e versao em

portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientacdes
constantes nos guias de redacao cientifica, de acordo com o seu delineamento. A
relacdo completa dos guias encontra-se no sitio eletronico da Rede Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research (EQUATOR), disponivel

em: http://www.equator-network.org/reporting-quidelines). A seguir, séo relacionados
0s principais guias pertinentes ao escopo da RESS.

o [Estudos observacionais: Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), versées em inglés e portugués;

o Revisdes sistematicas: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), versdes em inglés e portugués;

o Estudos de bases secundarias: REporting of Studies Conducted using
Observational Routinely-collected health Data (RECORD);

o Estimativas em saude: Guidelines for Accurate and Transparent Health
Estimates Reporting (GATHER) versfes em inglés e portugués.

Os manuscritos devem ser redigidos em lingua portuguesa, em espaco simples,
fonte Times New Roman 12, no formato DOC ou DOCX (documento do Word). Para
permitir avaliacdo cega, a folha de rosto devera ser submetida separadamente do
manuscrito, seguindo modelos padronizados pela revista.

Fonte: https://ress.iec.qov.br/p/page/2/instrucoes



unsafe:about:blank
unsafe:about:blank
unsafe:about:blank
unsafe:about:blank
unsafe:about:blank
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/translations/
http://www.prisma-statement.org/
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes
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APENDICE
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Avaliacdo nacional das estratégias para o controle de infeccdes e 0
gerenciamento do uso de antimicrobianos na Atencéo Primaria a Saude

Essa avaliacdo nacional tem o objetivo principal de conhecer as estratégias de prevengdo e controle de
infeccdes (PCI) e o gerenciamento do uso de antimicrobianos desenvolvidas pelos servigos de Atencdo Priméria a
Satde (APS), especificamente nas UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) e UNIDADES SAUDE DA
FAMILIA (USF), para subsidiar as aces da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Salide
(GVIMS/GGTES) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e das Coordenacoes
Estaduais/distrital/municipal de controle de infec¢Bes voltadas para a promocdo de medidas de prevencéo e
controle de infeccBes e do uso adequado de antimicrobianos, baseados nas realidades que serdo apresentadas pelos

profissionais que atuam na atencéo primaria a sadde.

Além disso, essa avaliacdo pretende:

o Nortear e embasar o desenvolvimento e implementacdo de acoes sobre prevencao e controle

de infeccdo (PCI) e gerenciamento de antimicrobianos na APS.

o Realizar cursos com orientacdes e recomendacdes para treinamentos em prevencao e controle de
infeccdo (PCI) e gerenciamento de antimicrobianos aos profissionais dos servicos de salde da
APS.

o Obter subsidios para elaborar e publicar materiais informativos e educativos sobre PCl e
gerenciamento de antimicrobianos a APS.

o Desenvolver estratégias educacionais de modo a envolver o paciente no contexto da PCl e
gerenciamento de antimicrobianos.

As questdes disponiveis neste formulario foram desenvolvidas de acordo com o Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢des Relacionadas & Assisténcia a Satde (PNPCIRAS 2021-
2025), publicado pela Anvisa; o Plano de Agdo Nacional para Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos
no Ambito da SaGde Unica 2018 (PAN-BR); a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Salde, publicada pela Anvisa (2018) e com
base e adaptacdo de acordo com a Lista de Verificagdo dos Elementos Basicos para utilizacdo de
Antibidticos em Unidade Ambulatorial (CDC, 2016). Desta forma, o formulario esta estruturado para

abranger:

. Perfil do servico de saude;

. Perfil clinico-epidemiolgico;

. Ac0es relacionadas as medidas de prevencéo e controle de infeccoes;

. Ac0es para o gerenciamento do uso de antimicrobianos;

. Educacdo em salde sobre as medidas de prevencéo e controle de infeccoes;

. Educacdo em satide com enfoque no gerenciamento do uso de antimicrobianos.

o OB WD
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- O preenchimento deste formulério deverd ser realizado preferencialmente por um profissional que possui
conhecimento geral sobre todos os processos da unidade de atencdo priméria a saude, e que ficara responsavel
pelas informac@es prestadas;

- Considerar a coletividade do trabalho e aces realizadas envolvendo toda a equipe de salde, tais como:
profissionais prescritores (médicos, dentistas, etc.), servico de farmacia, equipe de enfermagem, area de apoio,
equipe de higienizacéo e limpeza, etc.;

- Nas questdes com opg¢des SIM ou NAO, deve-se escolher apenas uma resposta por pergunta (pergunta marcada
como "sim / ndo"; ou "escolha uma resposta");

- Algumas perguntas permitem multiplas respostas. Selecione todas as respostas adequadas a sua unidade de
atencdo primaria a salde. VVocé devera assinalar pelo menos uma resposta que se aplica ao seu servigo de salde.

— A data limite para o preenchimento do formulario de avaliacéo é 27/05/2022.

Para sanar quaisquer dividas em relagdo ao formulario de avaliacdo, favor entrar em contato:
rochelemenezes@unisc.br, stewardshipbrasilhsc@gmail.com ou pelo whatsapp (51) 99864-6808

Agradecemos imensamente a sua contribuicdo. Atenciosamente,

Stewardship Brasil Group

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude — GVIMS Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Sadde — GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail;

DADOS DO SERVICO DE SAUDE

Tipo de Unidade de Saude: *

() Marcar apenas uma opgé&o.

() Unidade Basica de Saude (UBS)

() Unidade Saude da Familia (USF)

() Assinale abaixo qual o tipo de equipe compde o servico de salde da sua unidade: *
Marcar apenas uma op¢ao.

( ) Equipe de Salde da Familia (eSF)

( ) Equipe de Atencdo Priméria (eAP)

( ) Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR)

( ) Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF) Outro:


mailto:rochelemenezes@unisc.br
mailto:stewardshipbrasilhsc@gmail.com
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Nome da Unidade de Satde

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Estado *
Marcar apenas uma opgao.
() Acre
( ) Alagoas
( ) Amapa
( ) Amazonas
( ) Bahia
() Ceara
( ) Distrito Federal*
( ) Espirito Santo
( ) Goias
( ) Maranhédo
( ) Mato Grosso
( ) Mato Grosso do Sul
( ) Minas Gerais
() Para
( ) Paraiba
( ) Parana
( ) Pernambuco
() Piaui
( ) Rio de Janeiro
( ) Rio Grande do Norte
( ) Rio Grande do Sul

( ) Rondbnia
( ) Roraima

( ) Santa Catarina

( ) Séo Paulo
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() Sergipe
( ) Tocantins
Municipio *

DADOS DO RESPONDENTE

Nome do respondente *

Profissional responsavel pelo preenchimento do questionario: *
Marcar apenas uma opGao.
( ) Enfermeiro
( ) Médico
() Farmacéutico
( ) Dentista
() Gestor
() Outro
1.PERFIL DO SERVICO DE SAUDE
1.1 Qual a média mensal de atendimento? *

(Informar média geral de atendimentos realizados por més. Considere para o calculo a soma dos
atendimentos médicos, de enfermagem e odontoldgicos). Utilize somente nimeros para responder.

1.2 Responda abaixo o nimero de profissionais de salide que atuam no servico:

(Informar somente o niamero de profissionais, caso a resposta seja 0 (zero), responder de forma
numeral)

( ) Médico *
( ) Enfermeiro *
( ) Farmacéutico *
( ) Dentista *
() Técnico/Auxiliar de Enfermagem *
() Técnico/Auxiliar de Satde Bucal *

( )Atendente de farmacia *



167

( ) Agente de satde *

Outros Profissionais (Caso tenha outros profissionais de salde no seu servico, inclua aqui a categoria e
0 numero de profissionais em forma de texto-numeral. Ex: Nutricionista - 1)

1.6 O servigo de saude possui computadores? *
Marcar apenas uma oval.
( )SIM ( ) NAO
1.7 O servigo de salde possui acesso a internet? *
Marcar apenas uma opGao.
( )SIM ( ) NAO
1.8 Qual sistema de informacdo em saude € utilizado no estabelecimento? *
Marque todas que se aplicam.
( )e-SUS APS PEC
( ) e-SUS APS CDS
() Sistema de Prontuario proprio
( ) Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS
() Nao utiliza sistema de informacdo em salde

( ) Outro:

2. PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
2.1 Assinale as principais faixas etarias dos pacientes atendidos no servico de satde. *
(Considera-se a maior populagdo atendida de acordo com a faixa etaria)
Marque todas que se aplicam.
( ) Criangas (até 12 anos de idade incompletos)
() Adolescentes (12 anos até 18 anos)
() Adultos (19 a 59 anos)
() ldosos (acima de 60 anos)
2.2 Quais as principais patologias séo atendidas pelo servigo? *

(Assinale quantas alternativas forem necessarias)
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Marque todas que se aplicam.
() Hipertenséo arterial
( ) Diabetes
( ) Doenga mental/distarbios psiquiatricos
() Sindrome gripal
() COVID-19
() Pneumonia
() Gastroenterites
() Infeccdes das vias aéreas superiores (ex: otite, sinusite, faringoamigdalite)
() Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
() Infeccdes de pele e partes moles
() Outro
2.3 Quais os principais atendimentos realizados no estabelecimento de saude? *
(Assinale quantas alternativas forem necessarias)
Marque todas que se aplicam.
Coleta de exames laboratoriais/citolégico
() Cuidados com estomas (digestivos, urinarios e traqueais)
() Curativos simples e/ou curativos complexos
() Drenagem de abscesso
() Suturas/ retirada de pontos
() Sondagens (vesical de alivio e demora, nasogastrica)
() Vacinagdo/administragdo de vacinas
() Testes rapidos (Ex: HIV, hepatites, sifilis, COVID-19)

( ) Administracdo de medicamentos por via intradérmica, intramuscular, nasal, ocular,
otolégica, oral, parenteral, retal, subcutanea e tpica

( ) Retirada/dispensacdo de medicamentos

() Outro

3.ACOES RELACIONADAS A PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
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Serdo abordadas nessa sesséo:

Medidas gerais de Prevencgéo e Controle de Infeccdes
Higienizagdo das méaos

Medidas de precaucdes

Biosseguranca e Gerenciamento de residuos

Limpeza, desinfecgéo e esterilizacdo de artigos (instrumental)

MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCOES

3.1 Existe uma equipe ou profissional responsavel pelas medidas de prevencéo e controle de
infecgdo?

Marcar apenas uma oval.
( )SIM () NAO

3.1.1 Se a resposta anterior foi afirmativa, indique a composicdo e o profissional (categoria)
responsavel pela equipe:

3.2 O servigo de saude possui procedimento operacional padrdo (POP) ou protocolo sobre as medidas
de prevencao e controle de infec¢bes?

Se a resposta for afirmativa responda as questdes n° 3.2.1 até 3.2.3.
Marcar apenas uma oval.
( )SIM ( ) NAO
3.2.1 Indique quais sdo as medidas de prevencao e controle de infecgdes que possuem POPs:
Marque todas que se aplicam.
( ) Higienizacdo das maos
() Precaucdes padréo
() Precaucdes especificas
() Precaucdes de contato
() Utilizacdo de EPIs
() Tipos de transmissdo de microrganismos
( ) Biosseguranca
( ) Gerenciamento de residuos de servigos da saude

() Qutro
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3.2.2 A elaboracdo dos protocolos ou POP séo baseados em diretrizes nacionais, internacionais ou em
evidéncias cientificas?

Marcar apenas uma oval.
() SIM ( ) NAO

3.2.3 Todos os profissionais que atuam no servigo de salde sabem da existéncia e possuem acesso a
esse protocolo ou POP sobre as medidas de prevencao e controle de infecgfes?

Marcar apenas uma oval.
( )SIM () NAO
HIGIENIZACAO DAS MAOS

3.3 Os profissionais de satde conhecem os 5 momentos de higienizacdo das maos, conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)?

Marcar apenas uma oval.
( )SIM () NAO

3.3.1 Existe protocolo ou procedimento operacional padrdo (POP), contendo 0s 5 momentos de
higienizagdo das maos?

Marcar apenas uma oval.
( )SIM ( ) NAO

3.3.2 Existe a disponibilizacdo de informativo (cartaz) contendo os 5 momentos de higienizagéo das
mMaos exposto no servico de saude ou para acesso dos pacientes/profissionais?

Marcar apenas uma oval.

( )SIM ( ) NAO
3.3.3 Os profissionais do servigo de saude conhecem a técnica correta da higiene de maos? *
Marcar apenas uma oval.

( )SIM ( ) NAO

3.3.4 Existe a disponibilizacdo de agua potavel para higienizagdo das maos no Servigo de
Saude? *

Marcar apenas uma oval.

( )SIM ( ) NAO

3.3.5 Existe a disponibilizacdo de lavatorios/pias para higienizagdo das mdos? *

Marcar apenas uma oval.
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( )SIM () NAO
3.3.6 Qual produto é utilizado para higienizagdo das maos? *
Marcar apenas uma oval.
( ) Sabao liquido comum
( ) Sabdo liquido com antisséptico (ex: clorexidina, triclosan)
( ) Sabdo em barra (sem associacdo de anti-séptico)
( ) Detergente de cozinha
() Alcool gel
() Alcool espuma
() Alcool liquido Outro:
3.3.7 Como ocorre a secagem das maos ap6s a higienizagdo? *
Marque todas que se aplicam.
() Papel toalha
() Secador elétrico
() Compressa
() Toalha de tecido
() Recurso para secagem nao disponivel
() Outro

3.3.7.1 Caso tenha assinalado "papel toalha™ como recurso de secagem, existe lixeira com
acionamento por pedal para o descarte desse insumo?

Marcar apenas uma oval.
( )SIM ( ) NAO
3.3.8 Existe falta de insumos para higienizacdo das méos no servico de satde?

(Considera-se insumos e suprimentos agua potavel, papel toalha, sab&o antisséptico e/ou preparagdes
alcodlicas)

Marcar apenas uma oval.

( )SIM ( ) NAO
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Se reposta aUrmativa na questéo anterior (3.3.8), qual a frequéncia da falta desses insumos?

(Considera-se insumos e suprimentos agua potavel, papel toalha, sabdo antisséptico e/ou preparagdes
alcodlicas)

Marcar apenas uma oval.
( ) Nunca
( ) Raramente
() As vezes
( ) Muitas Vezes
() Sempre
MEDIDAS DE PRECAUCOES

Precaucdes Padrdo (PP): Trata-se de um conjunto de praticas de prevencdo que devem ser aplicadas a
todos os pacientes, independentemente de diagnostico suspeito ou confirmado de infeccao.

Precaucdes Especificas (PE): Sdo recomendacdes adicionais a serem adotadas quando o uso de PP nédo
sdo suficientes para interromper a rota de transmissdo de patégenos. Sao trés as categorias de PE:
contato, goticulas e aerossois.

FONTE: Maria Clara Padoveze, Rosely Moralez de Figueiredo. O papel da Atencdo Primaria na
prevencao de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Revista da Escola de Enfermagem da
USP 2014; 48(6):1137-44

3.4 O Servico de satde possui protocolo ou POP com orientagfes para a ado¢do de medidas de
precaucdo (descrevendo gquando e que tipo de medida adotar de acordo com a situacao?)

Marcar apenas uma oval.
( )SIM () NAO

3.4.1 Selecione as medidas de precaugdes adotadas pelo servico de satde: *
Marque todas que se aplicam.

() Precaucdo padrédo

( ) Precaucdo de contato

( ) Precaucdo por goticulas

( ) Precaucdo para aerossois

Se vocé marcou PRECAUCAO PADRAO na questo 3.4.1, assinale quais situagdes séo utilizadas
esse tipo de precaucéo:

Marque todas que se aplicam.
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(' )Existir o risco de contato com sangue

() Existir contato com liquidos corporais

() Existir contato com secreges e excregdes

(' )Existir contato com pele ndo integra e mucosa
Quais as medidas sio adotadas para PRECAUCAO PADRAQO?
Marque todas que se aplicam.

( )Priorizagdo de atendimento para que o paciente nao aguarde em sala de espera

( ) Higienizacao das maos

( ) Rotina de limpeza e desinfeccdo das superficies

( ) Descarte de residuos de acordo com gerenciamento de residuos de servigos da satde
Quais os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) séo utilizados na PRECAUCAO PADRAO?
Marque todas que se aplicam.

( ) Luvas (sempre gque houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecao,
pele ndo integra e mucosa, com o objetivo de proteger as maos do profissional)

() Mascara, 6culos de protecdo/ protetor facial, avental (sempre que houver risco de respingos
de sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecdo, pele ndo integra e mucosa, com o objetivo de
proteger a face do profissionais)

() Avental (sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecao,
excrec¢do)

Se vocé marcou PRECAUCAO DE CONTATO na questdo 3.4.1, marque em quais
condicdes/infec¢bes/microrganismo sao utilizadas as precaucdes de contato

Marque todas que se aplicam.

( ) Bactérias multirresistentes

( ) Escabiose

() Estafilococcia — S. aureus — pele, ferida e queimadura: com secrec¢do ndo contida

() Estreptococcia — Streptococcus Grupo A — pele, ferida e queimadura: com secre¢éo ndo
contida

( ) Gastroenterite: Campylobacter, Cholera, Cryptosporidium spp, Clostridium difficile,
Escherichia coli em incontinente ou uso de fralda

( ) Hepatite Viral — Virus A: Uso de fralda ou incontinente

() Herpes
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() Infeccdo de ferida cirurgica: com secre¢do ndo contida
() Rotavirus e outros virus em paciente incontinente ou uso de fralda
() Outro

Se vocé marcou PRECAUCAO POR GOTICULAS na questdo 3.4.1, marque em quais
condicdes/infecgbes/microrganismo sao utilizadas as precaucdes de contato

Marque todas que se aplicam.

( ) Adenovirus

() Caxumba

() Coqueluche

( ) Difteria faringea

() Influenza: A, B, C

() Estreptococcia — Streptococcus Grupo A — escarlatina, faringite e pneumonia

() Meningite (Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis — casos suspeitos ou
confirmados)

() Parvovirus B19
() Pneumonia (Haemophilus influenzae, Meningocécica, Mycoplasma, Streptococcus)
( ) Rubéola
() COVID-19
() Outro
Quais as medidas sdo adotadas para PRECAUCAO POR GOTICULAS?
Marque todas que se aplicam.

() Priorizacéo de atendimento para que o paciente ndo aguarde em sala de espera



() Higienizacdo das maos

() Utilizacao de méscara cirurgica pelo paciente e acompanhante

( ) Rotina de limpeza e desinfec¢do das superficies

() Descarte de residuos de acordo com gerenciamento de residuos de servigos da satde

Quais os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) sdo utilizados na PRECAUCAO POR
GOTICULAS?

Marque todas que se aplicam.

() Luvas (sempre gque houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecdo,
excrecdo, pele ndo integra e mucosa, com o objetivo de proteger as maos do profissional)

() Mascara cirlrgica, 6culos de protecdo/ protetor facial, avental (sempre que houver
risco de respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecado, pele ndo integra e
mucosa, com o objetivo de proteger a face do profissionais)

() Avental (sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecéo,
excrec¢do)

Se vocé marcou PRECAUCAO PARA AEROSSOIS na questdo 3.4.1, marque em quais
condicdes/infec¢bes/microrganismo sao utilizadas as precaucdes de contato

Marque todas que se aplicam.
() Sarampo
() Tuberculose Laringea (suspeita ou confirmada)
() Tuberculose Pulmonar (suspeita ou confirmada)
() Herpes Zoster localizado em pacientes imunodeprimidos
() Herpes Zoster disseminado (acometendo dois ou mais dermatomos)
() Varicela
() Outro
Quais as medidas sdo adotadas para PRECAUCAO PARA AEROSSOIS?
Marque todas que se aplicam.
() Priorizacdo de atendimento para que o paciente ndo aguarde em sala de espera
( ) Higienizagdo das maos
() Utilizacdo de méscara cirurgica pelo paciente
() Utilizacdo de méascara N95 para acompanhantes

( ) Rotina de limpeza e desinfecgdo das superficies



() Descarte de residuos de acordo com gerenciamento de residuos de servigos da satde
() Outro

Quais os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) séo utilizados na PRECAUCAO PARA
AERO0SSOIS??

Marque todas que se aplicam.

() Luvas (sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecéo,
excrecdo, pele ndo integra e mucosa, com o objetivo de proteger as maos do profissional)

( ) Mascara tipo respirador (N95 ou PFF2)

( ) Oculos de protecéo/ protetor facial, avental (sempre que houver risco de respingos de
sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecdo, pele ndo integra e mucosa, com o objetivo de
proteger a face do profissionais)

() Avental (sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecao,
excrecdo)

3.4.2 Existem protocolos de orientacdes para 0s pacientes quanto a utilizacéo da etiqueta
respiratdria (cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar), e subsequente higiene de maos?

Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO
BIOSSEGURANCA E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

3.5 Existem Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) disponiveis para utilizacdo quando
necessario?

Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO

Se resposta aUrmativa na pergunta anterior (3.5) , assinale quais os EPIs estdo disponiveis no
servigo de salde:

Marque todas que se aplicam.

() Luvas

() Maéscara cirurgica

() Maéscara N95 ou PFF2

( ) Oculos de protecio/protetor facial
() Aventais impermeaveis

() Awventais descartaveis

() Na&o se aplica



( ) Outro

3.5.1 Os proUssionais de saude recebem orientacBes e recomendacdes para o uso correto do
EPI? *

Marque todas que se aplicam.
() SIM ocorre verbalmente e sem registro da atividade
() SIM ocorre verbalmente e com registro da atividade

() SIM ocorre através de capacitacdo com apresentacao de material explicativo e com
registro da atividade

(') SIM ocorre através de capacitacdo com apresentacao de material explicativo, porém
sem registro da atividade

() NAO recebem orientacdes e recomendacdes para o uso correto do EPI

3.5.2 Referente ao Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Salde, o servico de saude realiza

o0 descarte dos antimicrobianos (vencidos) de acordo com a legislacdo vigente Resolucdo - RDC
n® 222, de 28 de fevereiro de 2018, dispbe sobre Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de satde?

Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

3.5.3 O servi¢o de saude possui ponto de coleta para descarte de antimicrobianos/medicamentos
trazidos pelos pacientes?

Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO

3.5.4 Os residuos sdo acondicionados em recipientes (lixeiras) especificas de acordo com a sua
classificacao?

( Grupo A — Infectante (gaze, algodado, luvas, aventais, EPIs contaminados); Grupo B — Quimico
(medicamentos, reagentes); Grupo C — Radioativo ( residuos de servicos de medicina nuclear e
radioterapia); Grupo D — Comum ( sobras de alimentos e residuos das areas administrativas); Grupo E —
Perfurocortantes (agulhas, bisturis, seringas, laminas de vidro, frascos de vidro de injetaveis)

Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO

3.5.5 O servigo de saude dispde de caixa coletora de perfuro cortantes? *
Marcar apenas uma oval.

() SIM() NAO



Se resposta aUrmativa na pergunta anterior (3.5.5), informe em quais locais estdo disponiveis:
Marque todas que se aplicam.
() Sala de imunizacéo
() Sala de procedimentos
() Sala de administracdo de medicamentos
() Sala de coleta de exames
() Consultério médico
() Consultério odontol6dgico
() N&o se aplica
() Outro

3.5.6 Quando realizado atendimento domiciliar que prevé o uso de itens perfuro cortantes,
ocorre 0 manejo do residuo?

Marcar apenas uma oval.

() SIM() NAO
Se resposta afirmativa na pergunta anterior (3.5.6), informe em quais locais estdo disponiveis:
Marcar apenas uma oval.

() Uma caixa coletora faz parte do kit de atendimento domiciliar, sendo os residuos
descartados no momento do atendimento neste recipiente

() O residuo de perfuro cortante é acondicionado momentaneamente em qualquer
recipiente e retorna ao servico de salide para descarte

() O residuo perfuro cortante é descartado no domicilio do paciente em lixo comum

() Outro:

LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE ARTIGOS (INSTRUMENTAL)
3.6 E realizada limpeza e desinfeccio de superficies? *

Considera-se limpeza e desinfec¢do de superficies a limpeza que compreende, desinfeccéo e conservagao
das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas. Tem a finalidade de preparar o
ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e instalacfes, evitando
principalmente a disseminacgdo de microrganismos responsaveis pelas infecgdes relacionadas a assisténcia
a salde.

Marcar apenas uma oval.

() SIM () NAO



3.6.1 Informe qual é o profissional responsavel por essa atividade:
Marque todas que se aplicam.
() Todos os profissionais independente da area da atuacao
() Enfermeiro
() Técnico/Auxiliar de enfermagem
() Técnico/Auxiliar de higienizacao
(') Funcionéarios do setor administrativo
() Outro
3.6.2 Qual a periodicidade deste tipo de limpeza?
Marcar apenas uma oval.
( ) Diariamente - 1 vez ao dia
( ) Diariamente - 2 vezes ao dia
() Semanalmente
() Quinzenalmente
() Somente quando existe sujidade visivel
3.6.3 E realizada limpeza concorrente no estabelecimento de satide? *

(Considera-se limpeza concorrente o procedimento de limpeza que é realizado, diariamente, em todas as
unidades dos estabelecimentos de salide com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os
materiais de consumo diario (por exemplo, sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha e outros) e
recolher os residuos, de acordo com a sua classificacdo).

Se resposta afirmativa, responda as questdes n°3.6.3.1 até 3.6.3.3.
Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO
3.6.3.1 Qual proUssional é o responsavel pela limpeza concorrente?
Marcar apenas uma oval.
( ) Todos os profissionais independente da area da atuagéo
() Enfermeiro e técnico de enfermagem
() Auxiliar/Técnico de enfermagem
( ) Auxiliar/Técnico em Saude Bucal

() Funcionérios do setor administrativo



( ) Outro:

3.6.3.2 Quais os utensilios de limpeza sdo utilizados nesse processo?
Marcar apenas uma oval.
(1) Mop
() Vassoura
() Pano

( ) Outro:

3.6.3.3 Qual a periodicidade deste tipo de limpeza?
Marcar apenas uma oval.
( ) Diariamente - 1 vez ao dia
( ) Diariamente - 2 vezes ao dia
() Semanalmente
() Quinzenalmente

() Somente quando existe sujidade visivel

3.6.4 Os proUssionais utilizam EPIs para realizacdo da limpeza do servigo de salde? *

Marcar apenas uma oval.

( )SIM ( ) NAO

Se a resposta da pergunta anterior (3.6.4) for aUrmativa, quais EPIs sdo utilizados:

Marque todas que se aplicam.
( ) Luvas de borracha

() Maéscara cirtrgica

() Mascara N95 ou PFF2

( ) Oculos de protecio

() Avental impermeavel

( ) Touca descartavel

( )Bota emborrachada

( ) Sapato fechado

() Qutro:

3.6.5 S&o realizados procedimentos de limpeza manual de instrumental? *



Se resposta afirmativa responda as perguntas n° 3.6.5.1 e 3.6.5.2.
Marcar apenas uma oval.
() SIM ()NAO
3.6.5.1 Qual proUssional é o responsavel por essa atividade?
Marcar apenas uma oval.
( ) Todos os profissionais independente da area da atuagédo
( ) Enfermeiro
( ) Auxiliar/Técnico de Enfermagem
( ) Auxiliar/Técnico de Saude Bucal
( ) Outro:
3.6.5.2 Quais os produtos (saneantes) sdo utilizados nesse processo?
Marque todas que se aplicam.
() SabGes ou detergentes
( ) Alcool 70%
( ) Detergente Enzimatico
( ) Hipoclorito de sddio 1%
() Outro
3.6.6 Sdo realizados procedimentos de esterilizacdo de instrumental? *
Se resposta afirmativa, responda as perguntas n° 3.6.6.1 e 3.6.6.2
Marcar apenas uma oval.
( )SIM
() SIM, realizado por empresa terceirizada
( ) NAO
3.6.6.1 Qual proUssional é o responsavel por essa atividade?
Marcar apenas uma oval.
( ) Todos os profissionais independente da area da atuagédo
( ) Enfermeiro
( ) Auxiliar/Técnico de enfermagem

( ) Auxiliar/Técnico de satde bucal



() Auxiliar de higienizacéo
3.6.6.2 Quais EQUIPAMENTOS sé&o utilizados nesse processo?
Marcar apenas uma oval.
() Autoclave gravitacional
( ) Autoclave pré-vacuo
( ) Estufa

( ) Outro:

3.6.7 Os proUssionais de salude recebem capacitagdes/treinamentos sobre os processos de
limpeza e desinfec¢éo?

Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

3.6.7.1 Os proUssionais de salde recebem capacitacdes/treinamentos sobre 0s processos de
limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo?

Marcar apenas uma oval.
() SIM. Verbalmente e sem registro da atividade
() SIM. Verbalmente e com registro da atividade

() SIM. Através de capacitacdo com apresentacdo de material explicativo e com registro
da atividade

() SIM. Através de capacitacdo com apresentacdo de material explicativo, porém sem
registro da atividade

( ) NAO recebem capacitacdo sobre limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo
4. ACOES PARA O GERENCIAMENTO DO USO DE ANTIMICROBIANOS

O gerenciamento do uso de antimicrobianos tem como objetivos: garantir o efeito farmaco-
terapéutico maximo; reduzir a ocorréncia de eventos adversos (EA) nos pacientes; prevenir a
selecdo e a disseminagdo de microrganismos resistentes e diminuir os custos da assisténcia.
Envolve um conjunto de a¢des destinadas ao controle do uso desses medicamentos nos servigos
de saude, englobando desde o diagnostico, a selecdo, a prescri¢do e a dispensacdo adequadas, da
educacdo de profissionais e pacientes, assegurando melhor resultado terapéutico com o minimo
risco potencial.

Duvidas acessar: Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saude, disponivel em:
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz+Nacional+para+Elabora%
C3%A7%C3%A30+de+Programa+de+Gerenciamento+do+Uso+de+Antimicrobianos+em+S
ervi%eC3%A70s+de+Sa%C3%BAde/667979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4? version=1.0



http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz%2BNacional%2Bpara%2BElaboração%2Bde%2BPrograma%2Bde%2BGerenciamento%2Bdo%2BUso%2Bde%2BAntimicrobianos%2Bem%2BServiços%2Bde%2BSaúde/667979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4?version=1.0
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz%2BNacional%2Bpara%2BElaboração%2Bde%2BPrograma%2Bde%2BGerenciamento%2Bdo%2BUso%2Bde%2BAntimicrobianos%2Bem%2BServiços%2Bde%2BSaúde/667979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4?version=1.0
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz%2BNacional%2Bpara%2BElaboração%2Bde%2BPrograma%2Bde%2BGerenciamento%2Bdo%2BUso%2Bde%2BAntimicrobianos%2Bem%2BServiços%2Bde%2BSaúde/667979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4?version=1.0

4.1 S&o dispensados antimicrobianos no servi¢o de satde? *
Marcar apenas uma oval.
()SIM
( )NAO
( ) NAO SE APLICA

4.2 Existe uma padronizacdo desses medicamentos de acordo com Relacdo Nacional de *
Medicamentos (RENAME), Relacéo Estadual de Medicamentos (REM) ou Rela¢do Municipal
de Medicamentos (REMUME)?

Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

4.3 Existe documento formal, protocolo ou procedimento operacional padrdo (POP) para o
diagndstico e tratamento das principais infec¢des que ocorrem no servigo de saude?

Se resposta afirmativa, responda as perguntas n° 4.3.1 até 4.3.5.
Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO

4.3.1 Se resposta aUrmativa na questao anterior (4.3), informe quais os principais documentos
disponiveis para o diagnostico e tratamentos das principais infecgfes que ocorrem no servigo de
salde:

Marque todas que se aplicam.

() InfeccBes do trato respiratdrio (inferior e superior)
() Infeccdes do trato gastrointestinal

() Infeccdo do trato urinario

() Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

( ) InfecgBes de pele e partes moles

() Infecgdes do aparelho reprodutor

() Infeccdo de sitio cirrgico

() Outro

4.3.3 Os proUssionais de saude do servigco conhecem e possuem acesso aos protocolos de
diagnostico e tratamento das principais infec¢des que ocorrem no servigo de saude?

Marcar apenas uma oval.

() SIM () NAO



4.3.4 Os proUssionais de saude do servico consideram importante a existéncia de protocolos de
diagndstico e tratamento das principais infec¢des que ocorrem no servigo de saude?

Marcar apenas uma oval.
() Muito importante
() Importante

( ) Moderado

() As vezes importante
( ) N&o é importante

4.3.5 Os profissionais de saude do servico recebem capacitacdo para a adogao das medidas
previstas nesses protocolos?

Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

4.4 Quais proUssionais sdo responsaveis pela dispensacao do antimicrobiano no servico de
salde? *

Marque todas que se aplicam.
() Médico
() Enfermeiro
() Dentista
() Farmacéutico
() Técnico de enfermagem
() Outro
4.5 Existe um controle para dispensacdo dos antimicrobianos? *
Marcar apenas uma oval.
() SIM. O controle através de relatério de consumo manual
() SIM. O controle através de sistema informatizado
( ) NAO é realizado controle de dispensacéo de antimicrobianos

() Outro:

4.6 De que forma € realizada a prescricdo médica dos antimicrobianos? *
Marcar apenas uma oval.

() Manual ( ) Eletrénica



4.7 O servico de satde possui uma politica que exige que os prescritores (médicos e dentistas)
registrem na prescricdo a dose, duracdo e indicacdo de todos os antimicrobianos prescritos?

Marcar apenas uma oval.
( ) SIM. A politica existe e é seguida pelos prescritores
() SIM. A politica existe, porém néo é seguida pelos prescritores

( ) NAO existe politica para prescrigio de antimicrobianos

4.8 Existe a dispensacdo de antimicrobianos sem prescricdo médica?
Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO
Se resposta aUrmativa na pergunta anterior (4.8) , essa situacdo ocorre com qual frequéncia?

Marcar apenas uma oval.
() Nunca

( ) Raramente

() As vezes

() Muitas Vezes

() Sempre

4.9 Os antimicrobianos sdo dispensados prevendo dias de tratamento, ou seja de forma
fracionada?

(Considera-se forma fracionada a dispensacdo do medicamento levando em consideragao 0s
dose diaria e dias total de tratamento)

Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

4.10 Os proUssionais de satde do servigo de saude sofrem pressdo por parte dos pacientes para
prescrigdo de antimicrobianos?

Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

Se resposta aUrmativa na pergunta anterior (4.10), informe qual a principal conduta adotada
nessa situacgao:

Marcar apenas uma oval.

() Prescrever



() Esclarecer e orientar o paciente sobre os riscos da utilizagéo de antimicrobianos sem
necessidade

(') Esclarecer e orientar o paciente e entdo prescrever
4.11 A prescricao de antimicrobianos é guiada por exames laboratoriais do paciente? *
Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO
4.12 A prescricao de antimicrobianos é guiada por antibiograma? *
Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

4.13 O servico de saude possui interface com laboratorio de analises clinicas/microbiolégicas e
tem acesso aos resultados emitidos pelo mesmo?

Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO

5.EDUCACAO EM SAUDE SOBRE AS MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES

5.1 O servico de salde possui a¢bes de educagdo permanente para seus prouUssionais visando
melhorar a conscientizacao sobre as medidas de prevencao e controle de infec¢do?

Se resposta afirmativa, responda as questfes n° 5.1.1 até 5.1.3. Se resposta negativa, responda
somente a questdo n®5.2 .

Marcar apenas uma oval.
( )SIM ( ) NAO

5.1.1 O programa de educa¢do permanente prevé treinamentos sobre as medidas de prevencao e
controle de infeccdo para todos os profisionais do servico de satide?

Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO
5.1.2 Qual a periodicidade que ocorrem esses treinamentos?
Marcar apenas uma oval.
() Mensalmente
() Semestralmente

() Anualmente



5.1.3 Quiais os temas abordados nesses treinamentos?
Marque todas que se aplicam.
( ) Higienizacao das maos
( ) Medidas de precaucdes padrdes
( ) Medidas de precaucdes especificas
( ) Epidemiologia das infecgdes
() Uso correto de antimicrobianos
() Outro

5.2. O servico de satde possui acdes de educacao permanente para seus prouUssionais visando
melhorar a conscientizacao sobre as medidas de prevencéo e controle de infec¢do? Assinale os
motivos pelos quais o servico ndo possui acdes de educacdo permanente

Marque todas que se aplicam.

( ) Falta de tempo para o desenvolvimento dessa atividade

( ) Falta de profissional capacitado

() Falta de recursos humanos ou operacional (sobrecarga de trabalho)

() Falta de recursos audiovisuais

( ) Falta de material educativo sobre o tema

() Nao considera importante as acOes de educagdo permanente sobre esse tema
() Outro

5.3 Assinale abaixo quais os temas de capacita¢des que os proUssionais de salde precisam ter
conhecimento e dominio para que a implementacéo das medidas e controle de infecgdo sejam
adotadas:

Marque todas que se aplicam.

( ) Precaucdes e isolamento

( ) Medidas gerais de prevencéo e controle de infecgdo
() Limpeza ambiental

( ) Limpeza e desinfeccdo de produtos para saude

( ) Higiene de maos

( ) Descarte de residuos



() Outro

5.3 Assinale abaixo quais os temas de capacitacdes que os proUssionais de salde precisam ter
conhecimento e dominio para que a implementacdo das medidas e controle de infecgdo sejam
adotadas:

Marque todas que se aplicam.

( ) Precaucdes e isolamento

( ) Medidas gerais de prevencéo e controle de infecgédo
( ) Limpeza ambiental

( ) Limpeza e desinfeccdo de produtos para saude

() Higiene de maos

() Descarte de residuos

() Outro

5.4 O servico de saude possui a¢des de educacdo continuada para pacientes sobre a importancia
das medidas de prevencdo e controle de infeccdes?

Marcar apenas uma oval.
( )SIM ( ) NAO

5.5 O servi¢o de saude distribui material impresso (panfletos, cartilhas, etc.) para os pacientes
com orientacdes sobre prevencao e controle de infec¢Bes?

Marcar apenas uma oval.
() SIM() NAO

6.EDUCACAO EM SAUDE COM ABORDAGEM SOBRE GERENCIAMENTO DO USO
DE ANTIMICROBIANOS

6.1 O servigo de saude realiza acBes de educacdo permanente para seus prouUssionais visando
melhorar a conscientizacdo sobre o uso de antimicrobianos?

Se resposta for afirmativa, responda as questdes 6.1.1 € 6.1.2
Marcar apenas uma oval.
() SIM () NAO

6.1.1 Qual a periodicidade que ocorrem esses treinamentos?
Marcar apenas uma oval.
( ) Mensalmente

() Semestralmente



() Anualmente
6.1.2 Quais o0s temas abordados nesses treinamentos?
Marque todas que se aplicam.
() Boas préticas de prescricdo de antimicrobianos
() Mecanismos de resisténcia dos microrganismo aos antimicrobianos
( ) Dispensagéo de antimicrobianos
( ) Descarte de antimicrobiano
() Outro

6.2 Assinale abaixo quais os temas de capacita¢cdes os proUssionais de salde precisam ter
conhecimento e dominio para que a implementacdo do gerenciamento de antimicrobianos
ocorra:

Marque todas que se aplicam.
( ) Elaboracéo e implementacéo de protocolos
( ) Boas praticas de prescri¢do
() Nogdes basicas de microbiologia
() Resisténcia microbiana
() Outro
6.3 O servico de salde oferece orientacOes ao paciente sobre 0 uso de antimicrobianos? *
Marcar apenas uma oval.
( )SIM () NAO

6.3.1 Se a resposta anterior (6.3) foi aUrmativa, marque quais sao as orientacdes que sao
realizadas pelo servico de saude:

Marque todas que se aplicam.

( ) Forma de preparo e armazenamento (ex.: diluente para solucdes orais, necessidade de
refrigeracao);

( ) Posologia (ex.: horarios de administracdo, tempo de uso) destacando a necessidade de
seguir com o tratamento mesmo apds melhora nos sinais e sintomas;

( ) Forma de uso (ex.: administragdo com &gua, em jejum ou durante as refeicdes);
() InteragBes medicamento-medicamento, medicamento-alimento;

( ) Procedimento em caso de esquecimento de dose;



(') Principais reacdes adversas associadas ao uso do antimicrobiano e como proceder
caso ocorram;

( ) Modo de descarte (ndo descartar na pia ou vaso sanitario ou no lixo comum, por
exemplo);

() Néo utilizagdo de sobras de tratamentos anteriores (pelo proprio paciente ou outros
familiares/vizinhos etc.)

() Outro

6.3.2 As orientacGes assinaladas na pergunta anterior (6.3.1), sdo repassadas de que forma ao
paciente?

Marcar apenas uma oval.
() Escrita () Verbal

6.4 Caso o paciente tenha dificuldades de leitura e interpretacdo, qual estratégia é realizada para
melhor compreensdo do paciente?

Marque todas que se aplicam.
() Repeticdo verbal das orientagdes

() Tabela com desenhos e cores, contendo por ex: posologia, duracdo do tratamento,
horéarios da medicacéo

() Outro

6.5 O servico de saude distribui material impresso (panfletos, cartilhas, etc.) com orientacdes
sobre 0 uso correto e racional dos antimicrobianos?

Marcar apenas uma oval.

( )SIM ( ) NAO
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