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RESUMO

Introducdo: Os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGAs) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) tem se consolidado como uma estratégia fundamental, destacando-se
cada vez mais globalmente por sua importancia na garantia do uso racional e adequado de
antimicrobianos, desempenhando um importante papel no enfrentamento da resisténcia
microbiana. Objetivo geral da tese: Analisar o panorama dos PGAs em hospitais brasileiros
com UTI adulto, contemplando a implementacdo dos componentes, os desafios enfrentados
pelas instituicdes que ainda ndo os instituiram e as estratégias adotadas para o aprimoramento
do uso de antimicrobianos. Manuscrito I: Implementacio dos componentes dos Programas
de Gerenciamento de Antimicrobianos em Unidades de Terapia Intensiva adulto: estudo
transversal das regifes brasileiras em 2022/2023. Objetivo: Analisar a implementacéo dos
componentes dos PGAs em UTlIs adulto por regides brasileiras. Método: Estudo transversal,
retrospectivo e multicéntrico. A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2022 e janeiro de
2023, utilizando um questionario validado, disponibilizado no portal oficial da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da plataforma Google Forms. A
participacdo das instituicdes hospitalares brasileiras no preenchimento do questionario ocorreu
de maneira voluntaria. Foram incluidos no estudo todos os hospitais brasileiros com UTI adulto.
O questionario compreendeu 94 itens e sete se¢es associadas. Na primeira se¢do, composta
por 31 questdes, foram solicitadas informacdes demograficas relacionadas aos dados
hospitalares e presenca ou auséncia de implementacdo dos programas de gerenciamento de
antimicrobianos. Nas se¢cOes subsequentes, as 63 questdes foram formuladas em conformidade
com 0s componentes essenciais para a implementacéo dos programas (C1: Apoio das liderangas
= 170 pontos; C2: Definicdo de responsabilidades = 170 pontos; C3: Educacdo = 145 pontos;
C4: Acdes para melhorar o uso de antimicrobianos = 340 pontos; C5: Monitoramento do
programa = 75 pontos e C6: Divulgacéo dos resultados = 120 pontos). Cada item de avaliacéo
foi associado a uma pontuacéo especifica, cuja atribui¢do considerou a ponderacgéo relativa da
importancia e pertinéncia de cada componente avaliado. Resultados: Um total de 1170
hospitais brasileiros com UTI adulto preencheram o formulério de avaliagdo nacional,
correspondendo a 59% das instituicdes brasileiras. Entre estes, 594 (50,8%) afirmaram possuir
0 PGA implementado, sendo que 37 (6,2%) deles sdo da Regido Norte, 80 (13,5%) da Regido
Centro-Oeste, 111 (18,7%) da Regido Nordeste, 136 (22,9%) da Regido Sul e 230 (38,7%) da
Regido Sudeste do pais. Observa-se que, em quatro das cinco regides, as pontua¢fes do C4

apresentaram o maior percentual relativo ao maximo de pontuacéo possivel, a excecédo da regido



Sul que atingiu o maior percentual relativo ao maximo possivel no C1. Em relacdo ao C2
“definicéo das responsabilidades”, ndo houve diferenca significativa entre as regides, das quais
todas apresentaram pontuacdo semelhante e abaixo de 50% do total, demonstrando uma
fragilidade nesse componente. Todas as regides brasileiras registraram um desempenho baixo
no C3 “educacgdo”, sugerindo uma area potencial para melhorias em programas educacionais
voltados para o uso e prescri¢do racional de antimicrobianos. Esse componente apresentou
diferenca significativa entre a regido Norte, com pontuacdo mais alta, e a regido Sudeste, com
indice mais baixo, sugerindo que a regido Sudeste deveria aprimorar medidas educativas. Todas
as regibes demonstraram um desempenho notavel no C4 “Monitoramento das prescri¢des”,
indicando uma forte énfase em estratégias para aprimorar a prescricdo de antimicrobianos.
Conclusdo: Observou-se a presenca de fragilidades estruturais na execucdo dos programas,
principalmente nos componentes relacionados ao suporte institucional, definicdo de
responsabilidades, planejamento estratégico e, de forma mais preocupante, no eixo da
educacdo. Os achados apontam para a necessidade de politicas nacionais voltadas a qualificacdo
do componente educacao. Além disso, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias que
fortalecam a efetivacdo dos programas no pais, considerando que uma parcela expressiva dos
hospitais avaliados ainda ndo os implementou de maneira consolidada. Manuscrito IlI:
Caracteristicas e desafios dos hospitais brasileiros com unidade de terapia intensiva
adulto sem Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos: uma comparacgédo entre
gestdo publica e privada. Objetivo: Analisar as caracteristicas e os desafios enfrentados pelos
hospitais brasileiros com UTI Adulto que ainda ndo implementaram o PGA, comparando as
diferengas entre instituicGes de administracao publica e privada. Método: Estudo transversal,
retrospectivo e multicéntrico. Foram utilizados os dados referentes a primeira se¢cdo do mesmo
questionario, que abrangeu 31 questbes voltadas a obtencdo de informacBes demogréficas,
incluindo dados hospitalares e a presenca ou a auséncia do PGA e 0s motivos que contribuiram
para o hospital ainda ndo ter elaborado ou implementado o PGA. Para a analise dos dados,
realizou-se estatisticas descritivas, incluindo frequéncias absolutas e percentuais. Resultados:
Das 1.070 instituicdes participantes, 574 relataram ndo possuir o programa implementado.
Destes, 204 (35%) de administracdo publica e 370 (65%) de administracdo privada, e a maioria
das instituices apresentou entre 10 e 20 leitos de UTI. Dos desafios destacados, a escassez de
recursos humanos foi identificada como uma das principais barreiras (47,3% dos hospitais
privados e 62,7% dos publicos) além da auséncia de profissionais para elaboragdo dos
programas (47% privado e 63% publico) e falta de apoio das outras areas hospitalares (25%

privado e 34% publico). A falta de profissionais capacitados também foi relatada como uma



das maiores dificuldades, atingindo uma grande parcela tanto de hospitais publicos (47%)
quanto de privados (53%). Concluséo: Os hospitais de administracdo publica enfrentam mais
desafios em comparacdo com os de administracdo privada, especialmente em areas como apoio
institucional, capacitacao de profissionais, recursos financeiros e tecnologicos. Artigo I: Agdes
para o aprimoramento da gestao e uso de antimicrobianos em hospitais brasileiros com
Unidade de Terapia Intensiva adulto. Objetivo: Analisar as a¢0es para o aprimoramento do
uso de antimicrobianos implementadas pelos PGAs em UTI adulto de instituicGes hospitalares
brasileiras. Método: O estudo é de carater transversal, retrospectivo e multicéntrico, utilizando
uma ferramenta eletronica de autoavaliagdo de PGA previamente validada e disponibilizada no
portal oficial da ANVISA. Os critérios de avaliacdo das instituicbes com PGA foram
organizados em seis componentes essenciais para a implementacdo desses programas. A
presente pesquisa abordou especificamente os dados referentes ao Componente 4 - Acdes para
melhorar o uso de antimicrobianos, e compreendeu questbes relacionadas a politicas, protocolos
clinicos, a¢des estratégicas e complementares realizadas no gerenciamento de antimicrobianos
em hospitais. Resultados: Ao analisar as caracteristicas dos hospitais, pode-se observar que a
maioria dos hospitais participantes com PGA possui até 20 leitos de UTI (60%). Referente a
composic¢do dos times gestores nas instituicdes, observa-se que os médicos infectologistas sdo
os profissionais mais frequentes, seguidos por enfermeiros e farmacéuticos clinicos. Entre o0s
hospitais avaliados, 75% relataram contar com uma equipe operacional dedicada ao PGA.
Conclusdo: A composicdo das equipes gestoras demonstra o protagonismo de médicos
infectologistas, enfermeiros e farmacéuticos clinicos, cuja atuacdo tem se mostrado essencial
para 0 sucesso dos PGAs. Consideragoes finais: O PGA pode ser considerado como uma
estratégia essencial para combater a resisténcia antimicrobiana (RAM) em UTI. O estudo revela
importantes avancos e lacunas que devem ser abordadas para fortalecer a implementacédo e
eficacia desses programas nos hospitais brasileiros. Ampliar os estudos sobre PGA é essencial
para combater a RAM, adaptando estratégias as necessidades regionais e identificando praticas
eficazes.

Palavras-chave: Gestdo de Antimicrobianos; Antimicrobianos; Hospitais; Unidades de

Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Introduction: Antimicrobial Stewardship Programs (ASPSs) in Intensive Care Units (ICUs)
have been consolidated as a fundamental strategy, increasingly standing out globally for their

importance in ensuring the rational and appropriate use of antimicrobials, playing an important



role in combating microbial resistance. General Objective of the Thesis: To analyze the
landscape of ASPs in Brazilian hospitals with adult ICUs, encompassing the implementation of
program components, the challenges faced by institutions that have not yet established such
programs, and the strategies adopted to improve antimicrobial use. Manuscript I:
Implementation of components of Antimicrobial Stewardship Programs in adult
Intensive Care Units: A regional analysis in Brazil. Objective: To analyze the components
of ASP in adult ICUs by Brazilian regions. Method: Cross-sectional, retrospective, and
multicenter study. Data collection took place between October 2022 and January 2023, using a
validated questionnaire, made available on the official National Health Surveillance Agency
(ANVISA) portal through the Google Forms platform. The participation of Brazilian hospitals
in completing the questionnaire was voluntary. All Brazilian hospitals with adult ICUs were
included in the study. The questionnaire consisted of 94 items and seven associated sections. In
the first section, comprising 31 questions, demographic information related to hospital data and
the presence or absence of ASP implementation was requested. In the subsequent sections, the
63 questions were formulated following the essential components for program implementation
(C1: Leadership support = 170 points; C2: Definition of responsibilities = 170 points; C3:
Education = 145 points; C4: Actions to improve antimicrobial use = 340 points; C5: Program
monitoring = 75 points; and C6: Dissemination of results = 120 points). Each assessment item
was assigned a specific score, considering the relative weight of importance and relevance of
each evaluated component. Results: A total of 1,170 Brazilian hospitals with adult ICUs
completed the national assessment form, corresponding to 59% of Brazilian institutions. Of
these, 594 (50.8%) stated that they had implemented the EMP, of which 37 (6.2%) were from
the North Region, 80 (13.5%) from the Central-West Region, 111 (18.7%) from the Northeast
Region, 136 (22.9%) from the South Region and 230 (38.7%) from the Southeast Region of the
country. It can be observed that, in four of the five regions, the C4 scores presented the highest
percentage relative to the maximum possible score, with the exception of the South region,
which achieved the highest percentage relative to the maximum possible in C1. Regarding C2
“definition of responsibilities”, there was no significant difference between the regions, all of
which presented similar scores and below 50% of the total, demonstrating a weakness in this
component. All Brazilian regions recorded a low performance in C3 “education”, suggesting a
potential area for improvement in educational programs aimed at the rational use and
prescription of antimicrobials. This component presented a significant difference between the
North region, with the highest score, and the Southeast region, with the lowest index, suggesting

that the Southeast region should improve educational measures. All regions demonstrated a
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notable performance in C4 “Monitoring of prescriptions”, indicating a strong emphasis on
strategies to improve the prescription of antimicrobials, since this action has been developed by
the Hospital Infection Control Committees for a longer time and has been incorporated into
ASPs. Conclusion: Structural weaknesses were observed in the implementation of the
programs, particularly in components related to institutional support, definition of
responsibilities, strategic planning, and, most concerningly, in the education component. The
findings highlight the need for national policies aimed at strengthening the educational
component. Furthermore, it is essential to develop strategies that enhance the effective
implementation of these programs across the country, considering that a significant proportion
of the evaluated hospitals have not yet established them in a consolidated manner. Manuscript
2: Characteristics and Challenges of Brazilian Hospitals with Adult Intensive Care Units
Without Antimicrobial Stewardship Programs: A Comparison Between Public and
Private Management. Objective: To analyze the characteristics and challenges faced by
Brazilian hospitals with Adult Intensive Care Units that have not yet implemented the ASP,
comparing differences between public and private healthcare institutions. Method: Cross-
sectional, prospective, multicenter study, with data collection carried out from October 2022 to
January 2023, through an electronic questionnaire made available on the portal of the ANVISA.
Data from the first section of the instrument were used, which included 31 questions aimed at
obtaining demographic information, including hospital data and the presence or absence of the
ASP and the reasons that contributed to the hospital not having yet developed or implemented
the ASP. Descriptive statistics were performed for data analysis, including absolute and
percentage frequencies. Results: Of the 1,070 participating institutions, 574 reported not having
implemented the program. Among these, 204 (35%) were publicly administered and 370 (65%)
privately administered, with most institutions having between 10 and 20 ICU beds. Among the
highlighted challenges, the shortage of human resources was identified as one of the main
barriers (47.3% of private hospitals and 62.7% of public ones), in addition to the lack of
professionals to develop the programs (47% in private and 63% in public hospitals) and
insufficient support from other hospital departments (25% private and 34% public). The lack
of qualified professionals was also reported as one of the greatest difficulties, affecting a large
proportion of both public (47%) and private (53%) hospitals. Conclusion: Publicly
administered hospitals face more challenges compared to privately administered ones,
especially in areas such as institutional support, professional training, and financial and
technological resources. Article I: Actions to Improve the Management and Use of

Antimicrobials in Brazilian Hospitals with Adult Intensive Care Units. Objective: To
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analyze actions to improve the use of antimicrobials implemented by ASPs in adult ICUs in
Brazilian hospital institutions. Method: This is a cross-sectional, retrospective, and multicenter
study. Data collection was carried out between October 2022 and January 2023, using an
electronic ASP self-assessment tool previously validated and made available on the official
ANVISA portal. The evaluation criteria for institutions with ASP were organized into Six
essential components for the implementation of these programs. This research specifically
addressed data related to Component 4 - Actions to improve the use of antimicrobials, and
included issues related to policies, clinical protocols, strategic and complementary actions
carried out in the management of antimicrobials in hospitals. Results: When analyzing the
characteristics of the hospitals, it can be observed that most of the participating hospitals with
EMP have up to 20 ICU beds (60%). Regarding the composition of the management teams in
the institutions, it is observed that infectious disease doctors are the most frequent professionals,
followed by nurses and clinical pharmacists. Among the hospitals evaluated, 75% reported
having an operational team dedicated to ASP. Conclusion: The results demonstrate that some
practices related to antimicrobial control are already rooted in the hospitals, being a solid basis
for expanding and improving ASPs. Final Considerations: ASPs can be considered an
essential strategy to combat antimicrobial resistance (AMR) in ICUs. The study reveals
significant advances and gaps that must be addressed to strengthen the implementation and
effectiveness of these programs in Brazilian hospitals. Expanding studies on ASPs is crucial for
combating AMR, adapting strategies to regional needs, and identifying effective practices.

Keywords: Antimicrobial Stewardship; Hospitals; Intensive Care Units;
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APRESENTACAO

Antes de realizar a apresentacdo formal dessa tese de doutorado, gostaria de realizar a
minha apresentacdo pessoal: meu nome é Mariana Portela de Assis, sou graduada em Farmacia
pela Universidade do Vale do Taquari (Univates) desde 2006. Desde o inicio da graduacéo ja
tive interesse pela pesquisa, atuando como bolsista de iniciacdo cientifica em projetos de
pesquisa. Apos a finalizacdo da graduacdo, atuei como farmacéutica em drogarias, realizando
assisténcia farmacéutica até 2014. Nesse mesmo ano, em busca de novos desafios e pelo
interesse em retomar os estudos e reingressar na pesquisa, realizei processo seletivo para a
primeira turma do Programa de residéncia multiprofissional em Saude — énfase em
Intensivismo, Urgéncia e emergéncia do Hospital Santa Cruz, no qual tive a satisfacdo de ser
selecionada, ingressando no programa em marco de 2014. Apds o término dessa especializacéo,
em 2016, acabei ingressando em outro programa de residéncia, no Hospital Bruno Born, em
Atencdo ao Paciente Oncoldgico.

Ao finalizar a residéncia em Oncologia, realizei a selecdo para o Mestrado do Programa
de P6s-Graduacdo em Promocdo da Saude (PPGPS) da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), sendo contemplada com bolsa Prosuc CAPES e ingressei no programa no inicio de
2018, com a proposta de projeto de verificar a relacdo das neoplasias hematol6gicas em
agricultores e a exposicao aos agrotoxicos. Nesse mesmo ano, fui contratada como farmacéutica
no Hospital Santa Cruz e iniciei minha carreira profissional nessa instituicdo, que possibilitou
gue também cursasse e desenvolvesse minhas atividades académicas junto ao programa de
mestrado. Em 2019, iniciei minha carreira como docente, a qual perdura até a atualidade, para
cursos técnicos de enfermagem, graduagdo em enfermagem e fisioterapia na Faculdade Dom
Alberto e ministrei algumas disciplinas em cursos de especializacéo.

Finalizei o Mestrado no inicio de 2020, em que conclui a dissertagao intitulada “PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E OCUPACIONAL DE AGRICULTORES EXPOSTOS
A AGROTOXICOS E NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS: um estudo no Rio Grande do
Sul”, sob orientagdo da professora Suzane Beatriz Frantz Krug e coorientacdo da professora
Hildegard Hedwig Pohl. Pelo amor a pesquisa e 0 interesse em continuar a carreira académica,
ao final de 2020 participei da sele¢do de doutorado e felizmente fui contemplada com a bolsa
Capes Il, ingressando na turma de doutorado do PPGPS da UNISC. Nesse mesmo periodo,
também recebi outra noticia muito feliz de que estava gravida da minha primeira filha. Foi
desafiador conciliar todas as atividades, mas possivel, sendo que Ihes apresento entdo a minha

tese de doutorado.
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A Tese aqui apresentada é fruto do projeto intitulado “STEWARDSHIP BRASIL:
Inovacgdes em educacdo em salde e reavaliacdo nacional dos programas de gerenciamento do
uso de antimicrobianos em unidade de terapia intensiva adulto dos hospitais brasileiros”,
vinculado ao PPGPS - Mestrado e Doutorado - da UNISC, desenvolvido dentro da linha de
pesquisa de Vigilancia em Saude.

Esse trabalho contou com o apoio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que foi uma parceria fundamental para a sua execucdo e de outras iniciativas
relacionadas ao tema, destacando-se como uma entidade indispensavel na regulacdo e
fiscalizagdo das praticas sanitarias no Brasil. Além da ANVISA, o projeto contou com a
participacdo ativa do Grupo Stewardship Brasil, da UNISC, o qual é composto por uma equipe
multidisciplinar que inclui docentes, bolsistas de Mestrado e Doutorado, académicos de
graduacdo dos cursos da area da saude e residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional do Hospital Santa Cruz, o que qualifica as pesquisas desenvolvidas por seus
integrantes. Todas as atividades foram realizadas dentro das propostas e com o apoio do PPGPS.

Esta Tese de Doutorado, prevista no regimento do PPGPS, apresenta como objetivo
geral analisar os componentes dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGAS)
em hospitais brasileiros com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, bem como propor
acOes de educacdo em saude.

As hipdteses postuladas para este estudo foram: ha diferencas regionais na
implementacdo PGA no Brasil; ha diferencas entre o grau de implementacao e as barreiras para
implementacao entre hospitais publicos e privados no Brasil, que ainda ndo implementaram o
PGA,

Dessa forma, defende-se nessa Tese que a implementacdo dos componentes dos PGAS
e o desenvolvimento de PGA em hospitais brasileiros com UTI adulto apresenta-se como um
processo complexo, influenciado por fatores estruturais, organizacionais e culturais, cujo
sucesso esta vinculado ao engajamento das equipes de salde, apoio institucional, emprego de
tecnologias e investimentos na educacdo sobre o tema, tanto para profissionais, como para
populacdo em geral. No entanto, apesar das dificuldades, esses programas sdo imprescindiveis
para a contencdo da resisténcia antimicrobiana (RAM) e é importante evoluir na sua
implementacéo em hospitais brasileiros com UTI adulto.

De modo a alcancar os objetivos propostos, foi realizado um estudo de natureza
guantitativa, do tipo retrospectivo, transversal, com abordagem multicéntrica. A coleta de dados
foi realizada utilizando instrumento no formato de questionario. Esse instrumento foi

desenvolvido a partir da reformulagdo de um questionério validado de autoavaliacdo dos PGA
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dos hospitais brasileiros com UTI adulto aplicado em 2019. A nova versao foi elaborada por
mim e pelos colegas do grupo Stewardship Brasil, em parceria com a Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) da ANVISA, com o objetivo de atender as
necessidades especificas desta pesquisa. O questionario passou por uma revisdo integral,
incluindo a atualizagdo das perguntas e pontuagdes, além da insercdo de 11 questdes
relacionadas a sepse. A versdo final foi inserida na plataforma Google Forms, permitindo o
envio eletrénico aos hospitais e 0 monitoramento da adesdo por unidade federativa. Apos o
encerramento do periodo de coleta, os dados foram extraidos em formato .XML, submetidos a
processo de limpeza (excluséo de respostas duplicadas ou incompletas) e organizados em trés
grupos: hospitais com UTI adulto, hospitais com UTI pediatrica e hospitais de internacao
adulto.

Os dados coletados eletronicamente foram transmitidos de forma remota & ANVISA
para anélise exploratdria por meio de Business Intelligence (BI). Posteriormente, a pesquisadora
e equipe de trabalho envolvida importaram os dados para o software SPSS, com vistas a
realizacdo das andlises estatisticas e a producéo cientifica dos artigos derivados do estudo.

Esta Tese foi estruturada da seguinte forma: Introducdo, Marco Tedrico, Objetivos;
Produtos bibliograficos, técnicos e/ou tecnoldgicos da tese, este subdividido por dois
manuscritos; dois artigos; trés capitulos de livros e pelos produtos técnicos desenvolvidos pelo
projeto; Conclus@es e ConsideracGes Finais; Perspectivas futuras; sugestdo de Nota a Imprensa

e pelo Relatorio de Campo.



1. INTRODUCAO

O emprego excedente de antimicrobianos acarretou em maultiplas consequéncias a
salde, devido ao aparecimento de microrganismos multirresistentes e, consequentemente,
ocasionando mortes por infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (Shirazi; Ab
Rahman; Zin, 2020). No ambiente hospitalar, as UTIs sdo consideradas 0s setores mais criticos,
sendo que as IRAS afetam aproximadamente 50% dos pacientes internados e o0s
antimicrobianos sdo farmacos de prescricdo frequente, associados, geralmente, aos pacientes
criticos com maltiplas comorbidades devido aos quadros clinicos complexos e multifacetados.
Para que esses problemas possam ser minimizados, a implementacdo de um PGA surge como
estratégia de racionalizacdo da pratica antimicrobiana em instituicdes de saude (Anvisa, 2019;
Anvisa, 2023; Day et al., 2015; Nathwani et al., 2019; Quiros et al., 2021). Esses programas
visam desenvolver politicas institucionais, diretrizes, vigilancia da resisténcia e do uso de
antimicrobianos, assim como promover a educacdo sobre uso e administracdo desses
medicamentos e estabelecer processos de auditoria por profissionais com experiéncia na area
de doencas infecciosas (Anvisa, 2023; Pallares et al., 2022; Shirazi; Ab Rahman; Zin, 2020).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) enfatiza que o PGA € preciso
para que sejam ampliados métodos de manejo do uso de antimicrobianos, como estabelecido
pela Sociedade Americana de Doencas Infecciosas através do “Antimicrobial Stewardship
Program (ASP)” (CDC, 2019), estabelecido pelo Protocolo da Sociedade Americana de
Doengas Infecciosas (IDSA, 2016). O ASP atua na otimizagao do uso de antimicrobianos como
um complexo de intervencdes alinhadas, que tém em vista o uso racional desses medicamentos,
promovendo melhores desfechos clinicos, minimizando danos e aprimorando a prescri¢ao
médica dos antimicrobianos (CDC, 2019).

N&o ha uma traducao em portugués para o termo Stewardship, mas 0 mesmo vem sendo
utilizado para referir-se a gestao clinica do uso de antimicrobianos, envolvendo o uso racional
dessa classe terapéutica, considerando os dias de tratamento, intervalo de doses e via de
administracdo. Além disso, prevé que acdes que sejam praticadas por um time composto por
profissionais de diferentes areas, capacitado, organizado, que apresentem discurso homogéneo
e que almejam o mesmo objetivo, com suporte da direcéo e alinhado as politicas institucionais
e em consonancia com os critérios internacionais de seguranca do paciente (Anvisa, 2023;
CDC, 2019; Nori; Guo; Ostrowsky, 2018).

A ANVISA, em 2019, instituiu o Projeto Stewardship Brasil para avaliacdo dos PGAs
implementados no pais, em UTIL. O projeto visou “identificar oportunidades de melhoria e

buscar estratégias a fim de promover a implementacdo desses programas em todos 0s hospitais
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brasileiros” (Anvisa, 2019, p. 5).

Estudos apontam a importancia de a¢Oes de educacdo continuada para estimular a
implementacdo dos PGASs nas instituicdes de satde (Bezerra et al., 2021; Krummenauer et al.,
2024; Kwon, 2022; Laks et al., 2019). Também, estudo desenvolvido por Bernardo et al. (2020)
aponta que a formacéo de profissionais de diversas areas da salde deve estruturar-se em bases
solidas de um eixo pedagdgico-assistencial, possibilitando a qualificacdo da atencéo integral a
salde, buscando alternativas de inovacdo em saude na melhoria dos processos assistenciais.
Sugere-se que agdes de educacdo continuada sejam implementadas para a capacitacdo dos
profissionais acerca do uso racional de antimicrobianos. O Projeto Stewardship Brasil prevé
que a educacdo é um elemento primordial para o éxito do PGA (Anvisa, 2019), sendo
importante que as instituices governamentais oferecam treinamentos e capacitacdes para
instituices de salde.

A inovagéo gera a producéo de bens e servigos a partir de novos conhecimentos, com a
utilizacdo de ferramentas inovadoras, gerando aprendizagem coletiva, tanto interna como
externamente das organizacdes com emprego de NnOvVOs processos e sistemas organizacionais
(Fernandes et al., 2020). As inovacBes no campo da salde envolvem a introducdo de novas
praticas assistenciais em servicos de salde. Esse segmento articula-se pela criacdo, propagacdo
e uso dessas inovagdes ao longo de diferentes fases com elevado grau de interdependéncia de
profissionais e instituicGes. Ainda, ha um importante componente nas inovagdes em salde, que
estdo associadas as praticas clinicas, normas institucionais, protocolos de tratamento e outros
(Gadelha; Vargas; Alves, 2019), que podem contribuir para a implementacéo e também para
manutengdo do PGA nos hospitais brasileiros.

Nesse sentido, 0 PGA e sua implementacdo em instituicGes de saude torna-se essencial
ao enfrentamento em carater emergencial a disseminacdo de microrganismos multirresistentes,
aprimorando 0s processos de segurancga do paciente e de assisténcia a sadde (Anvisa, 2019;
Harun et al., 2024; Pallares et al., 2022; Shirazi; Ab Rahman; Zin, 2020). A resisténcia
antimicrobiana (RAM) vem sendo associada ao aumento da morbimortalidade, falha do
tratamento e nos custos de salde, acarretando consequéncias negativas na evolugdo comunitéria
econdmica e social (Anvisa, 2019; Garau; Bassetti, 2018). Nessa perspectiva, a educagdo de
profissionais que contemplem o uso de antimicrobianos, assim como a incorporacdo de
parametros de prescricdo para esses medicamentos, € de suma importancia para minimizar a
progressdo da RAM (Beck et al., 2018; Laks et al., 2019). Além disso, 0 monitoramento do
desenvolvimento desses programas por meio de avaliagdes periddicas e 0 desenvolvimento de

acOes de educacao permanente direcionada a esses hospitais e profissionais, podem viabilizar a



22

implementacéo e éxito dos PGAs, assim como também contribuir para a diminuicéo dos indices
de RAM.

Dentro dessa mesma problematica, depara-se com o cenario pos-pandémico causado
pela covid-19, devido a qual foi necessario aumento consideravel do nimero de leitos de UTI
no Brasil. Revisdo sistematica realizada por Buehrle et al. (2023) demonstrou um aumento
substancial na incidéncia de infec¢BGes por patdgenos multirresistentes, como Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase e Candida auris,
particularmente em UTlIs. Esse cenario foi atribuido a fatores como o uso indiscriminado de
antimicrobianos, frequentemente administrados a pacientes com COVID-19, mesmo na
auséncia de infeccdo bacteriana comprovada, bem como a sobrecarga dos servigos de saude,
qgue comprometeu medidas de vigilancia microbioldgica e controle de infeccdes (Langford et
al.,, 2023; Mazdeyasna et al., 2020a). Esses achados evidenciam a necessidade do
fortalecimento dos PGAs e das estratégias de prevencao e controle de infecgdes no cenario pos-
pandémico.

Tendo em vista a grande relevancia dessa tematica, este trabalho prop&e-se a investigar:
qual o nivel de implementacéo e de que maneira estdo sendo implementados e desenvolvidos
0s componentes do PGA em hospitais brasileiros com UTI adulto e quais a¢des de inovacdo em

educacao em salde podem ser propostas em relacdo a esse tema?



2. GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

O gerenciamento de antimicrobianos apresenta como finalidade garantir eficacia
terapéutica maxima, promover a reducdo de eventos adversos dos pacientes, reduzir a
propagacdo de microrganismos resistentes e viabilizar a reducdo dos custos da assisténcia
(Anvisa, 2018).

A Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saude, publicada pela ANVISA em 2017 e revisada em 2023,
apresenta como objetivo auxiliar os profissionais e institui¢cfes de salude na implementacéo dos
PGAs. No documento é destacada a educacdo como componente essencial no processo de
implantacdo e éxito desses programas, uma vez que esses aquilatam as técnicas que visam o
uso racional de antimicrobianos. Ademais, colaboram para a reducdo da RAM, abrandando os
riscos e complicagdes da utilizacdo dessa classe de medicamentos, evoluindo a prognosticos e
desfechos clinicos favoraveis (Anvisa, 2023; Majumder et al., 2020a; Satterfield; Miesner;
Percival, 2020).

Na UTI, por toda a complexidade dos pacientes admitidos nesse local e pela alta
incidéncia de infeccbes, ha um consumo excessivo e indevido de medicamentos
antimicrobianos. Também, pela preocupacdo global em relacdo a RAM, assim como pela
escassez de novos antimicrobianos se faz justificavel aimplementagdo do PGA dentro das UTIs
hospitalares. Porém, esses programas ainda apresentam limitacdes, uma vez que ainda ocorrem
prescricdbes com frequéncia de antimicrobianos de amplo espectro, favorecendo o
desenvolvimento de RAM (Moniz; Coelho; Pdvoa, 2021). O paciente critico € o maior
consumidor per capita de antimicrobianos (Arulkumaran et al., 2020).

Em estudo realizado na Arédbia Saudita, no qual foi avaliado o impacto da
implementacdo do PGA em hospitais privados, demonstrou reducdo do uso e do custo de
antimicrobianos e na reducéo da incidéncia de IRAS (Al-omari et al., 2020). Em outra pesquisa,
foi avaliado o impacto dos PGAs em UTI e o0 mesmo mostrou que as intervencdes foram
associadas a menor duracdo da antibioticoterapia, uso de antimicrobianos menos inadequado, a
reducdo de eventos adversos relacionados aos antibioticos, sem impacto nas taxas de infec¢do
hospitalar, no tempo de permanéncia na UTI ou na mortalidade (Amer et al., 2013). Outros
estudos apontam que a implementacdo de PGA em UTIs contribui para melhorar o uso
adequado da terapia antimicrobiana, a taxa de aceitacdo dos prescritores, reduzindo assim 0s
custos hospitalares e o consumo de antimicrobianos (Adhikari et al., 2018; Komatsu et al., 2022;
Onorato et al., 2019).
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2.1 InfecgBes relacionadas a assisténcia a saude em UTIs adulto

As IRAS sdo infeccbes que acometem o paciente enquanto encontram-se em
atendimento hospitalar ou ambulatorial, ndo identificadas na admisséo. Essas infec¢es também
podem surgir ap6s a alta hospitalar, apresentando como decorréncia longa permanéncia
hospitalar, aumento de comorbidades e mortalidade, custos hospitalares e RAM. As IRAS,
quando relacionadas ao ambiente hospitalar, podem proliferar-se por meio da contaminagéo
cruzada pela utilizacdo de instrumentos contaminados, superficies de contato, entre
profissionais e pacientes, equipamentos, entre outros. Sendo assim, é recomendado que existam
acOes de prevencao pela equipe multiprofissional junto a Comisséo de Controle de Infeccdes
Hospitalares (CCIH) das instituicdes (Anvisa, 2021; Joshi et al., 2018).

Nas UTlIs a prevaléncia de infecgdes € alta, fazendo com que a preocupacgdo em controlar
essas infecgdes torna-se prioridade para as instituicGes hospitalares, ja que sdo as principais
responsaveis de mortalidade e morbidade (Arulkumaran et al., 2020). Ainda, referente a
etiologia das infeccdes, IRAS contraidas na UTI, apresentam risco proeminente de serem
ocasionadas por microrganismos multirresistentes (Onorato et al., 2019). Nesse sentido, as
taxas de incidéncia de IRAS nessas unidades estdo relacionadas a implantacdo de medidas e
praticas que busquem o controle de infeccOes e o éxito da implementacdo da administracdo de
antimicrobianos (SU et al., 2020).

No contexto da pandemia, um estudo realizado no Brasil analisou os efeitos da Covid-
19 sobre a incidéncia de IRAS em 21 UTlIs adultas brasileiras. A pesquisa comparou 0S
pacientes internados no segundo trimestre de 2020 com o mesmo periodo de 2019, constatando
elevacdo na taxa de infecgdes da corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateter venoso
central nos primeiros meses da pandemia (Porto et al., 2023). Outro estudo conduzido na
Coreia, que também investigou o impacto da pandemia de covid-19 sobre as IRAS em UTI,
demonstrou um aumento significativo nas taxas de infeccdo da corrente sanguinea,
especialmente aquelas associadas a cateteres venosos centrais, em hospitais de grande porte
durante o periodo pandémico, em comparagdo ao periodo pré-covid-19. Em contrapartida,
observou-se uma reducdo significativa dessas taxas em hospitais de pequeno e medio porte (Lee
et al., 2023).
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2.1.1 Prevaléncia de InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude

Estudo de revisdo sistematica identificou uma prevaléncia média global de IRAS de
0,14%, com crescimento anual estimado em 0,06%. As maiores incidéncias ocorreram na
Africa, atribuidas a caréncia de recursos, infraestrutura precaria e fatores ambientais como secas
e escassez de agua, enquanto as menores foram registradas nas Américas e no Pacifico
Ocidental (0,09%). Paises de baixa renda apresentaram maior risco devido as condi¢fes
hospitalares inadequadas. A Escherichia coli foi 0 agente etiologico mais comum (0,18%), com
variacgOes regionais: Staphylococcus coagulase-negativos predominaram no Pacifico Ocidental
(0,21%) e Europa (0,14%); Escherichia coli liderou no Sudeste Asiatico (0,19%) e
Mediterraneo Oriental (0,16%); Pseudomonas aeruginosa foi mais frequente nas Américas e
Staphylococcus spp. na Africa. Ainda, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella spp. foram os principais patdgenos na Africa e América do Sul. A prevaléncia foi
maior de IRAS foi em criancas de 0 a 5 anos e adultos acima de 50 anos (Raoofi et al., 2023).

No Brasil, hd uma limitada disponibilidade de dados sobre IRAS. Estudo realizado com
152 hospitais abrangendo as 5 regides brasileiras, selecionados aleatoriamente a partir de um
banco de dados governamental, apontou prevaléncia nacional de 10,8%, com maiores indices
para pneumonia (3,6%) e infeccdes da corrente sanguinea (2,8%). Infec¢bes do sitio cirargico,
embora presentes em 1,5% da amostra total, afetaram 9,8% dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos. As maiores prevaléncias foram observadas em hospitais de grande
porte (13,5%), enquanto instituicdes de médio e pequeno porte registraram taxas de 7,7% e
5,5%, respectivamente. Diferencas regionais foram discretas, e o risco de IRAS foi mais
elevado entre pacientes internados em UTI, utilizando dispositivos invasivos e individuos em
faixas etarias extremas (Fortaleza et al., 2017).

Os antimicrobianos vém sendo utilizados hd mais de 80 anos no tratamento de
enfermidades de origem infecciosa, contribuindo para o prognéstico e a sobrevida dos pacientes
em relacdo a essas doencas (Pollack et al., 2014). Para que a prescricdo desses medicamentos
seja realizada de forma racional, € preciso que os profissionais médicos considerem o
diagnostico clinico correto do paciente, o perfil clinico do paciente e do antimicrobiano, assim
como a potencialidade desse de causar RAM e seus efeitos colaterais. Também é importante
que seja avaliada a diferenca entre a terapia antimicrobiana empirica e definitiva e considerar
0s custos do tratamento (Jarab et al., 2018).

Entdo, mesmo que os antimicrobianos melhorem as taxas de sobrevivéncia em relagéo

as infeccdes com indices de desfecho com mortalidade alta, 0 mau uso desses medicamentos
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colabora para a propagacao de germes multirresistentes. Para que esse risco seja minimizado, é
importante que sejam realizadas a¢Ges de educacao para prescritores, assim como para outros
profissionais da salde para que 0 uso desnecessario ou incorreto dessa classe de medicamentos
seja evitado (Abbas; Stevens, 2018).

Estudos realizados em todo o mundo, afirmam que o uso desnecessério e inadequado de
antimicrobianos possibilita a disseminagdo de microrganismos resistentes (Alemkere; Tenna;
Engidawork, 2019; Blanquart et al., 2018; Balkhy et al., 2018; Cizman; Srovin, 2018; Fan et
al., 2019). A implementacdo de medidas de controle de infeccdo e os programas de manejo
antimicrobiano demonstrou reduzir as infec¢des relacionadas a salde causadas por germes
multirresistentes (Alemkere; Tenna; Engidawork, 2019; Fan et al., 2019; Tiri et al., 2020;
Yamada et al., 2020). A implementacdo de um protocolo de administracdo de antibidticos como
componente de uma campanha de reducdo de infeccdo foi associada a uma diminuicdo de
infeccOes adquiridas em salde por gram-negativos resistentes em unidades de terapia intensiva
(Dortch et al., 2011).

Destaca-se que os profissionais farmacéuticos também desempenham um papel
importante nesses programas, na promocdo do uso racional de antibioticos, reduzindo a
transmissdao de infeccbes e realizando educacdo em saude sobre esses medicamentos para
pacientes, profissionais de salde e para a comunidade em geral (Jarab et al., 2018).

No Brasil, foi desenvolvido pela ANVISA e pela Comisséo Nacional de Prevencéao e
Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde o Programa Nacional de Prevencéo
e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde para o periodo 2021-2025. O
objetivo principal desse programa ¢é: “reduzir, em dmbito nacional, a incidéncia de IRAS e de
RAM em servicos de satde, por meio da implementacdo de praticas de prevencdo e controle de
infeccOes baseadas em evidéncias” (Anvisa, 2021, p.16). Além disso, também visa fortalecer

as acOes implementadas em 2016 pelo mesmo programa.

2.2 Resisténcia Antimicrobiana

A RAM tornou-se ameaca a salde publica mundial e estd associada ao aumento da
morbimortalidade, a geracdo de altos custos em salde e com medicamentos, sobrecarga do
sistema publico e falhas no tratamento. Mesmo que seja um fendmeno que esteja em acordo
com a evolucdo natural, a sua disseminacdo apresenta-se como uma ameaca devido ao uso
excessivo e incorreto de antibidticos em humanos e animais. E, por sua vez, traz impactos a

sustentabilidade financeira, saude global, sustentabilidade e seguranca alimentar, bem-estar
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ambiental e desenvolvimento socioecondmico (Majumder et al., 2020Db).

Referente ao dispéndio financeiro ocasionado pela RAM, estudos apontam que se a sua
disseminacéo continuar em descontrole, até 2050, havera um custo cumulativo de US $100
trilhdes advindos da RAM. Também ha uma previsdo que 33.000 pessoas morrerao,
anualmente, de infeccdo causada por uma cepa multirresistente na Europa até 2050. As
internacdes hospitalares serdo em média de 13 dias por paciente, custando até US $29.000 por
paciente. Neste contexto, € importante que a prescricdo de antimicrobianos apropriados e
estratégias de manejo evoluam para apoiar o tratamento racional e prevenir as consequéncias
indesejadas da RAM, evitando colapsos no sistema de saude (Lushniak, 2014; Majumder et al.,
2020b; Who, 2021; World Bank, 2016).

As praticas, principios e intervencdes na administracdo de antimicrobianos sdo fases
importantes para conter e aplacar a RAM. A proposta dessas acdes € promover, melhorar,
monitorar e avaliar o uso racional de antimicrobianos para preservar sua eficacia futura,
juntamente com a promocao e protecdo da saude publica. Nesse contexto, 0 PGA mostra-se
altamente bem sucedido na promocdo do uso racional de antimicrobianos por meio da
implementacao de intervencdes baseadas em evidéncias, sendo recomendado pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) para controle da RAM (Alemkere; Tenna; Engidawork, 2019;
Majumder et al., 2020Db).

2.2.1 Resisténcia Antimicrobiana no Brasil e no Mundo

Em 2015, a OMS desenvolveu o Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance
System (GLASS), com a finalidade de padronizar a vigilancia global da resisténcia e do uso de
antimicrobianos. A iniciativa consolida dados nacionais para monitorar a RAM, orientar
politicas publicas e fortalecer a capacidade dos paises em vigilancia e controle da RAM. A
coleta de dados ocorre por meio de laboratérios clinicos que reportam resultados de testes de
sensibilidade a antimicrobianos, juntamente com informacdes clinicas dos pacientes, além de
indicadores de uso de antimicrobianos baseados em prescri¢cdes e consumo. Esses dados séo
analisados e publicados em relatorios globais, servindo de base para a¢fes de enfrentamento a
RAM (Who, 2023).

O Brasil aderiu ao GLASS em 2017 e, desde entdo, implementa o0 BR-GLASS, seu
sistema nacional de vigilancia da RAM. O projeto piloto foi iniciado em 2018 com a
participacdo de trés hospitais sentinelas, oriundos de 301 municipios. Os dados revelaram

predominancia de bactérias Gram-negativas, com Escherichia coli liderando nas infec¢fes do
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trato urinério e Staphylococcus coagulase-negativo em hemoculturas. O BR-GLASS pretende
ampliar sua rede de coleta, fortalecendo as politicas publicas de enfrentamento & RAM
(Pillonetto et al., 2021).

Nos paises de baixa e média renda, a RAM configura-se ndo apenas como uma ameaca
significativa a saude publica, mas também como um desafio complexo para o0s sistemas de
salde. Estima-se que até 80% das infec¢des mais comuns apresentem resisténcia a pelo menos
um agente antimicrobiano frequentemente prescrito. Além disso, evidéncias indicam que
aproximadamente metade das prescricfes desses medicamentos sdo inadequadas, o que
contribui diretamente para o agravamento da RAM. Essa associacdo esta fortemente
relacionada ao uso excessivo e indevido de antimicrobianos (Bauer et al., 2019; Gulumbe et al.,
2023).

O cenario referente a RAM nesses paises pode estar associado a condi¢des de pobreza,
as quais atuam como um fator limitante para a adesdo dos pacientes aos tratamentos com
antibioticos, tanto de curta quanto de longa duragcdo, como ocorre, por exemplo, nos casos de
tuberculose. Os agentes infecciosos remanescentes sdo submetidos a doses abaixo do nivel
terapéutico, aumentando a probabilidade de resisténcia. Ademais, os profissionais de saude
desses paises frequentemente enfrentam limitac6es no acesso a informacdes atualizadas sobre
as tendéncias da RAM em suas populacGes, em razdo de métodos de monitoramento imprecisos
e da distribuicéo ineficiente de dados e materiais de pesquisa (Sharma et al., 2022).

2.2.2 Satude Unica como estratégia estruturante no enfrentamento da RAM

O conceito de One Health, ou Saude Unica, reconhece a interdependéncia entre a sadde
humana, animal e ambiental, sendo fundamental para o enfrentamento de desafios globais como
a RAM. Essa abordagem integrada é essencial uma vez que o uso indiscriminado de
antimicrobianos tanto na medicina quanto na agropecuéria contribui para o surgimento e
disseminacéo de microrganismos resistentes (Hibbard et al., 2024). Nesse cenario, incentivos
de combate a RAM tornam-se imprescindiveis, pois promovem a monitoramento integrado, o
uso racional de antimicrobianos e a educagdo continuada entre profissionais de diferentes areas
(Majani et al., 2024).

A implementacdo de PGAs na perspectiva One Health é uma estratégia central no
enfrentamento da RAM, ja que esses programas visam otimizar o uso de antimicrobianos em
seres humanos, animais e na producéo agricola. Sob a dtica da Satde Unica, os PGAs devem

ser intersetoriais e integrados, envolvendo profissionais da sadde humana, veterinaria e
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ambiental em acbes coordenadas de vigilancia, educacdo e controle. Além disso, a anélise
compartilhada de dados microbioldgicos, padrbes de prescricdo e indicadores de resisténcia
permite respostas mais rapidas e eficazes frente a surtos ou tendéncias emergentes. Assim, 0
fortalecimento de PGAs alinhados ao conceito de One Health pode garantir a sustentabilidade

dos antimicrobianos e proteger a saude publica global (Majani et al., 2024; Mondal, 2024).

2.3 Resisténcia antimicrobiana e covid-19

A patologia ocasionada pela covid-19 veio concomitante & preocupacdo mundial
referente a RAM. Estudos anteriores ja previam que uma pequena parcela dos pacientes covid-
19 grave seria acometida por superinfec¢cdes, sendo mais comum pneumonias causadas por
bactérias nosocomiais e Aspergillus, como resultado de doenca critica e hospitalizacdes
prolongadas (Clancy; Nguyen, 2020).

A utilizacdo de antiparasitarios, antivirais, antibacterianos e anti-inflamatérios no
tratamento de pacientes com covid-19, com o objetivo de prevenir infec¢bes secundarias, pode,
inevitavelmente, ter acarretado efeitos adversos, incluindo a intensificacdo do problema da
RAM (Afshinnekoo et al., 2021). Estudo realizado no Paquistdo, pais no qual a RAM ¢
reconhecida como uma preocupacdo nacional desde 2014, verificou que houve aumento de
quase 90% no consumo de Azitromicina, quando comparado o més de junho de 2020 com o
més de janeiro de 2020 (Rana et al., 2021).

A aplicacdo excessiva de antimicrobianos foi uma preocupacdo durante a pandemia
covid-19, uma vez que 0s pacientes receberam esses medicamentos de amplo espectro
empiricamente e direcionados a patdgenos, ja que houve uma certa dificuldade no diagndstico
preciso das infeccdes secundarias (Clancy; Nguyen, 2020; Mazdeyasna et al., 2020, Rawson,
2020; Tiri et al., 2020). Langford et al. (2023) observaram que, embora a coinfec¢do bacteriana
em pacientes com COVID-19 ocorresse em menos de 10% dos casos, mais de 70% receberam
antibioticos, favorecendo a selecdo e disseminacdo de microrganismos resistentes. Nesse
sentido, os PGAs exerceram potencial papel em monitorar 0 uso desses antimicrobianos, para
que ndo ocorra o surgimento de RAM a essas drogas durante e posteriormente a pandemia
(Mazdeyasna et al., 2020).

Nesse contexto, os PGAs atuaram no gerenciamento na falta desses medicamentos, na
formulacdo de protocolos institucionais de tratamento, fomentando o uso racional de
antimicrobianos e atuando no manejo diagndstico do teste covid-19, entre outras atribuicdes.

Além disso, atuaram na otimizacao da prescri¢ao de antimicrobianos, auxiliando na reducéo de



30

danos de surtos futuros da doenca, assim como contribuiram para o entendimento do papel do
PGA por parte dos profissionais (Mccreary; Pogue, 2020).

Os PGAs puderam aprimorar e fortalecer suas acdes no cenéario da pandemia, pois essa
se apresentou-se como uma oportunidade de integracdo com os demais servicos, principalmente
aos programas de prevencdo de infeccOes e de tecnologia de informacgéo. Essas tecnologias
podem avancar no que diz respeito aos prontudrios eletrdnicos e aos sistemas de apoio a decisao
clinica, relacionados a otimizacdo da prescricdo de antimicrobianos, permitindo que seja
possivel a revisdo das prescricdes e possam intervir no cuidado de um numero maior de

pacientes de forma mais eficiente (Bremmer et al., 2018).

2.4 Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos

A implantacdo do PGA torna-se imprescindivel no combate emergencial a propagacéao
de microrganismos multirresistentes, impactando diretamente na seguranca do paciente e nos
processos de assisténcia a saude. A RAM é responsavel por desfechos clinicos desfavoraveis,
elevando os indices de morbimortalidade e dos custos do sistema de sadde, impactando no
desenvolvimento econdmico e social das comunidades (Anvisa, 2019). Nesse sentido, a
educacdo abrangendo aspectos referentes a administracdo de antimicrobianos e o0
estabelecimento de critérios de prescricdo é fundamental para que o desenvolvimento da
resisténcia seja minimizado (Beck et al., 2018).

Em 2019, foi lancado o projeto Stewardship Brasil, pela ANVISA, com o intuito de
avaliar a execucdo dos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos, em ambito
nacional, “implementados nos hospitais brasileiros com UTI adulto para identificar
oportunidades de melhoria e para buscar estratégias a fim de promover a implementacao desses

programas em todos os hospitais do pais” (Anvisa, 2019, p. 5).

2.4.1 Componentes Essenciais dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos

Em relacdo aos componentes essenciais para a elaboragéo dos PGAs, estabelecidos na
diretriz brasileira, estdio o Apoio das Liderancas (componente 1): que deve se traduzir na
disponibilizacédo de recursos humanos, financeiros e tecnologicos, além da integracdo do PGA
as metas estratégicas da organizacdo; Defini¢do de Responsabilidades (componente 2): enfatiza
a importancia da definig&o clara de responsabilidades entre os membros da equipe do programa,

promovendo a articulacdo entre setores como farmécia, microbiologia, infectologia,
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enfermagem e gestdo hospitalar; Educacdo (componente 3): prevé acOes de educagéo
continuada, voltada tanto aos profissionais de salde quanto aos pacientes, com o objetivo de
disseminar informacdes atualizadas sobre o uso racional de antimicrobianos e a prevencéo da
resisténcia microbiana; Acbes para melhorar o uso de antimicrobianos (componente 4): inclui
a adogdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias, auditorias com feedback prescritivo,
intervencdes coordenadas por farmacéuticos e o ajuste terapéutico guiado por resultados
microbiol6gicos; Monitoramento (componente 5):  controle continuo do consumo de
antimicrobianos, da incidéncia de microrganismos resistentes e da adesdo as diretrizes é outro
pilar do programa, permitindo a identificacdo de oportunidades de melhoria. Por fim, a diretriz
recomenda a divulgagdo regular dos resultados obtidos (componente 6), garantindo
transparéncia e fomentando o engajamento de todos os envolvidos (Anvisa, 2023). Quando
aplicados de maneira coordenada, esses componentes promovem a melhoria da seguranca do
paciente e auxiliam no combate 8 RAM nos ambientes hospitalares.

Os componentes estabelecidos na diretriz brasileira estdio em consonancia com as
orientagcdes do CDC. Em relacdo a estrutura organizacional e local de implementacéo, a Diretriz
Brasileira enfatiza que o PGA deve ser adaptado a realidade local de cada instituicao hospitalar
no Brasil, levando em conta fatores como a infraestrutura, a sobrecarga de servigos de salde e
as condi¢Oes especificas de cada regido. Ja o CDC oferece diretrizes mais amplas e aplicaveis
em hospitais de diferentes tamanhos e niveis de complexidade. Ambas sdo complementares em
suas abordagens, com foco em uma gestao eficiente e sustentavel do uso de antimicrobianos,
com estratégias de implementacdo adaptaveis aos diversos cenarios institucionais (Anvisa,
2023; CDC, 2019).

2.4.2 Impactos dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos

Em hospitais de grande porte os programas de Stewardship mostraram-se efetivos,
resultando em uma alta rentabilidade (Abdel et al., 2024; Delannoy et al., 2019;). Estudo
realizado em 2014, nos EUA, apontou que foi possivel a reducao de custos com antimicrobianos
por volta de US$ 3 milhGes em um periodo de aproximadamente trés anos, sendo que foi
contabilizado apenas os valores gastos em medicamentos, ndo considerando tempos de
permanéncia e as taxas de readmisséo reduzidas, o que poderia ter resultado em valores maiores
ainda de economia. Por sua vez, o programa foi descontinuado e contabilizado o aumento do
custo em antibidticos de US$ 2 milhdes nos dois anos seguintes (Standiford et al., 2012).

Um estudo multicéntrico avaliou o impacto da implementagdo do PGA em UTIs na
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América Latina, por meio da aplicagdo de um questionario de autoavaliacdo no inicio e no final
do estudo. Nas autoavaliacdes finais, houve melhoras significativas dos componentes: apoio
institucional, comprometimento da equipe de outros setores, assisténcia em tecnologia da
informacdo, politicas institucionais, intervengdes para otimizar o uso de antimicrobianos,
monitoramento do uso de antimicrobianos, adequacéo, indicadores de impacto e educagdo e
treinamento para prescritores e para pacientes e familiares (Quir6s et al., 2021). Em outro
estudo avaliou-se o impacto da implantacdo do PGA na adesdo a politica antimicrobiana e uso
de antimicrobianos em UTIs, no qual foi observado uma reducdo do consumo de
antimicrobianos e uma melhoria na adeséo as diretrizes (Chowdhury et al., 2020).

Entre os anos de 2018 e 2021, o Conselho Indiano de Pesquisa Médica prop0s e testou
uma estrutura sistematica para a implementacdo de PGAs em hospitais terciarios na India,
visando ndo apenas viabilizar sua ado¢do, mas também identificar barreiras e facilitadores
institucionais. A intervencdo, aplicada em 20 hospitais, envolveu a anélise de indicadores de
processo e resultado por meio de questionarios e abordagens qualitativas, revelando avancos
expressivos na pratica da administracdo antimicrobiana, como o aumento das auditorias e
feedback de prescricdes e da realizacdo de analises microbiologicas regulares. A maioria dos
hospitais demonstrou interesse em expandir 0 programa para outras unidades e em alocar
recursos humanos permanentes para sua manutencdo. Os achados evidenciaram que, com
suporte institucional, capacitacdo técnica e investimento continuo em formacéo, € possivel
implementar com éxito o PGA em ambientes hospitalares, contribuindo para o enfrentamento
da RAM (Vijay et al., 2023).

Outro estudo avaliou o impacto das intervencdes dos PGAs para melhorar a prescri¢ao
de antibiGticos para pacientes internados em hospitais na Africa, realizado por meio de uma
revisao sistematica e meta-analise. Observou-se que as interven¢des demonstraram efetividade,
evidenciada pelo aumento da adesdo as diretrizes, reducdo no uso e nos custos de
antimicrobianos, além de um impacto modesto na mortalidade e no tempo de internacéo
hospitalar. Também foi constatada uma tendéncia de reducdo da RAM (Siachalinga;
Mufwambi; Lee, 2022).

2.4.3 Dificultadores, facilitadores e o papel da equipe multidisciplinar nos Programas de

Gerenciamento de Antimicrobianos

A implementacdo eficaz de PGAs é reconhecida como uma estratégia essencial para

conter a RAM, especialmente em paises de baixa e média renda, onde os sistemas de saude
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enfrentam desafios estruturais (Who, 2019). Uma revisao de escopo recente examinou o estado
atual dos PGAs em ambientes hospitalares desses paises, com foco nas barreiras e facilitadores
a sua implementacdo, nas percepcbes e praticas dos prescritores e nos impactos das
intervencdes. As principais barreiras identificadas foram a escassez de recursos humanos, o
suporte laboratorial insuficiente e a limitada lideranca institucional e governamental. Por outro
lado, a presenca de diretrizes clinicas, comités multidisciplinares e intervencdes educacionais
foram identificadas como facilitadores relevantes, alinhando-se as recomendacdes da OMS para
praticas baseadas em evidéncias. A maioria dos estudos relatou efeitos positivos das
intervencdes dos PGAs, como maior adequacdo nas prescrigdes, reducdo do uso de
antimicrobianos, menor tempo de internacdo, queda na mortalidade e diminui¢do dos custos
com tratamentos (Harun et al., 2024). Esses achados reforcam que, embora esses paises
enfrentem limitacBes significativas, investimentos em capacitacdo profissional e estrutura
institucional sdo viaveis e fundamentais para o éxito dos PGAs (Charani et al., 2021; Pulcini et
al., 2019).

Estudo realizado em 2019, avaliou pela primeira vez os PGA em UTIs de instituicdes
hospitalares brasileiras, no qual 453 (47,5%) relataram possuir o programa implementado.
Dentre os principais fatores que contribuiram para o sucesso do PGA foi relatado o suporte da
alta direcdo hospitalar (81,5%) e a existéncia de protocolos clinicos adaptados ao perfil da
instituicdo (75,7%). Por outro lado, as principais dificuldades para a implementacdo do PGA
envolveram o tempo insuficiente das equipes para a realizacao das atividades do PGA (44,6%)
e a auséncia de suporte tecnologico (29,6%) (Menezes et al., 2022). Na avaliacao realizada por
Assis et al. (2024), foi identificado um aumento no nimero de hospitais com UTI adulto
respondentes a pesquisa e no nivel de implementacdo dos PGAs no Brasil. Apesar disso, houve
uma leve reducdo no apoio da alta administracéo (de 81,5% para 80%) e a variacao proporcional
na disponibilidade de protocolos clinicos, que, embora tenham aumentado em ndmeros
absolutos (de 343 para 442), apresentaram leve queda percentual (de 76% para 74%).

Em outro estudo realizado com hospitais de administracéo publica e privada da América
Latina, os profissionais respondentes a pesquisa também relataram a falta de apoio da alta
gestdo e a falta de tempo dos profissionais como barreiras na implementacdo bem sucedida do
PGA em suas instituicOes (Fabre et al., 2023). Krummenauer et al. (2024) publicaram estudo
no qual analisaram as barreiras em 174 UTIs pediatricas brasileiras que ndo possuiam o PGA
implementado, das quais foram citadas nimero insuficiente de profissionais para implantacdo
do PGA (53,5%) ; falta de apoio dos setores do hospital envolvidos no processo, como farmacia

e laboratorio (27,8%); falta ou escassez de recursos tecnolédgicos (28,5%); falta ou escassez de
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recursos financeiros (29,95); auséncia de profissionais de saude capacitados com expertise em
doengas infecciosas (18,7%); auséncia de suporte de tecnologia da informacéo (7,4%) e apoio
insuficiente da gestdo do hospital (9,6%).

A participacdo da equipe multidisciplinar nos PGAs é essencial para a eficacia das
estratégias de controle e uso racional dos antimicrobianos, sobretudo no contexto da crescente
RAM. Nas UTIs, é ainda mais importante, dada a complexidade clinica dos pacientes e a alta
prevaléncia de IRAs. A interacdo entre médicos intensivistas, farmacéuticos clinicos,
microbiologistas, enfermeiros e infectologistas favorece a padronizacdo de condutas, a revisao
periddica das prescri¢cdes, a adequacao da terapia empirica com base em dados microbioldgicos
locais e 0 acompanhamento de indicadores de desempenho, além de promover 0 uso mais
adequado dos antimicrobianos (Anvisa, 2019; Anvisa, 2023; Barlam et al., 2016). A presenca
constante desses profissionais na rotina da UTI contribui para a educa¢do continuada da equipe
assistencial e para a rapida resposta frente a surtos ou casos de resisténcia. Dessa forma, a
atuacdo da equipe multidisciplinar nos PGAs € essencial para otimizar os desfechos clinicos,
reduzir eventos adversos e conter a propagacao de microrganismos multirresistentes (Anvisa,
2023; CDC, 2019).

2.5 Educagdo permanente em salde e inovagdo em saude

A educacdo permanente em saude (EPS) trata-se de uma politica publica utilizada como
objeto de formacéao e aperfeicoamento de profissionais que atuam na salde, possibilitando a
articulacdo entre o desenvolvimento dos profissionais e a ampliacdo da capacidade resolutiva
dos servigos de saude (Brasil, 2007).

Estudo realizado por Miccas e Batista (2014), apresentando como objetivo realizar uma
metassintese da literatura sobre os principais conceitos e praticas relacionados a educacéo
permanente em salde, apontou que foram encontradas trés concepcdes principais de educacdo

permanente em saude:

Problematizadora e focada no trabalho em equipe, diretamente relacionada a educagéo
continuada e educacdo que se da ao longo da vida. As principais estratégias para
efetivacdo da educagdo permanente foram a problematizacdo, manutencéo de espacos
para a educacdo permanente e polos de educacdo permanente. (Miccas; Batista, 2014,
p. 170)

Em revisdo bibliogréafica realizada por Ferreira et al. (2019), os resultados demonstram
que ainda ha uma confuséo por parte dos profissionais de saude em relacdo aos conceitos de

EPS e de educagdo continuada, além do desconhecimento das praticas da EPS. No entanto,
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outros estudos apontam a relevancia de a¢Ges de EPS como estratégias de capacitacdo na area
da salde, também em relacdo ao uso e administragdo correta de antibidticos (Courtenay;
Mcewen, 2020; Kjarsgaard et al., 2019; Kufel et al., 2018).

Estudo realizado em hospitais nos EUA realizou acdo de educacdo permanente com
profissionais medicos a fim de melhorar a tomada de decisfes na prescrigdo de antimicrobianos.
Foram realizadas webinars ao longo de 12 meses, acompanhados por material didatico e suporte
técnico da equipe que desenvolveu o projeto. Os temas abordaram o estabelecimento de
programas de administracéo de antibidticos, seguranca do paciente, trabalho em equipe, formas
efetivas de comunicacdo em torno da prescricdo de antibi6ticos e melhores préaticas para o
diagndstico e gerenciamento de processos infecciosos. O programa contribui para uma reducéo
no uso geral de antibidticos e infec¢do por Clostridioides difficile (Tamma et al., 2021).

A inovacdo passa a ser vista como um processo de aprendizagem coletiva, estabelecida
dentro e fora das organizagdes e é entendida como um processo cumulativo e contextualizado.
A inovacédo é compreendida como uma descoberta, um desenvolvimento ou imitacdo que leva
a adocdo de novos produtos, novos processos produtivos, novos sistemas organizacionais entre
muitas outras ferramentas inovadoras. E tratada como um processo em que as organizacdes e
instituicOes idealizam novos conhecimentos para que assim produzam bens e servicos, a
despeito de novos conhecimentos (Fernandes et al., 2020).

As inovagdes no campo da saude, em uma perspectiva ampla, envolvem ndo somente a
introducdo de novos medicamentos, equipamentos como também a ado¢do de novas praticas
médicas na provisdo de servicos de salde. Tal processo ocorre a partir da articulacdo de um
conjunto amplo de atores e instituicdes responsaveis pela criacdo, disseminacao e uso dessas
inovagdes ao longo de diferentes fases com elevado grau de interdependéncia. Nesse contexto,
além do desenvolvimento de produtos tangiveis como medicamentos e equipamentos, existe
um forte componente intangivel nas inovacGes em saude, que estdo associadas as praticas
clinicas, arranjos institucionais, protocolos de tratamento e outros tipos de artefatos médicos
(Gadelha; Vargas; Alves, 2019).

A integracdo da tecnologia da informacé&o na apresentacdo de dados clinicos e na tomada
de decisdo para o uso de antibioticos se expandira com o aumento da captacdo e da capacidade
de registros eletrénicos de satde. O uso de testes de diagnostico rapido € uma area de grande
interesse e mais pesquisas Sdo necessarias para determinar como eles podem ser melhor

aplicados aos esforcos de gerenciamento de antimicrobianos (Pollack; Srinivasan, 2014).

2.6 A Interdisciplinaridade na saude: construcgdo coletiva de saberes para a efetividade
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dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos

A interdisciplinaridade, segundo Teixeira (2007, p.72, citado por Carpes, 2012), “consiste
na troca de conceitos, teorias e métodos entre as diferentes disciplinas devendo desenvolver-se
a partir da cooperagdo entre os saberes, de modo que os pares que detém diferentes
conhecimentos trabalhem integrados”.

A saude requer praticas que compreendem varias disciplinas, por apresentar-se como uma
area que exige conhecimentos sobre diversos e complexos assuntos, que envolvem todo o
contexto social, ambiental, clinico, epidemiolégico, comportamental e cultural dos individuos.
Assim, a interdisciplinaridade ¢ um movimento que dissemina ‘“estruturas conceituais,
construindo juntos teorias, conceitos e abordagens para tratar problemas comuns” (Perini et al.,
2001, p. 106).

No campo da area da saude e das atividades que nele estdo envolvidas, a
interdisciplinaridade esta cada vez mais presente e necessaria. Neste cenario, a construcao de
saberes e de conhecimentos de outras areas torna-se imprescindivel para melhor suprir as
necessidades e demandas exigidas nesta area, visto que o paciente deve ser visualizado como
um todo e ndo de forma fragmentada, assim como o conhecimento (Carpes et al., 2012).

O estudo proposto neste projeto de pesquisa apresenta caracteristicas interdisciplinares,
uma vez que sua tematica envolve um problema de salde publica, sendo que para que haja
sucesso dos PGAs, o mesmo deverd ter a participacdo de uma equipe multiprofissional
especializada formada por farmacéuticos, méedicos, enfermeiros e microbiologistas, alem de
tecnologia de informagdo e administragdo hospitalar.

A pesquisa € realizada por uma farmacéutica, orientada por docentes da area de
Enfermagem e de Medicina, contando com a colaboracdo de académicos de Enfermagem e
Psicologia, além de doutorandas do programa com formacao em enfermagem e farmacia. Desta
forma, a construcdo desta pesquisa contara com profissionais de diversas areas, possibilitando

a troca de saberes e a contribuicdo de cada area em sua realizagdo como um todo.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o panorama dos PGAs em hospitais brasileiros com UTI adulto, contemplando
a implementacdo dos componentes, os desafios enfrentados pelas instituigdes que ainda ndo os

instituiram e as estratégias adotadas para o aprimoramento do uso de antimicrobianos.

3.2 Objetivos especificos

v Analisar os dados coletados por meio da aplicacdo da autoavaliacdo em trés etapas:
diagnostico (para verificar quais hospitais implementaram o PGA); avaliacdo (qual o
nivel de implementacdo dos hospitais referente ao PGA) e de manutencdo (se 0s
resultados se mantiveram ou ainda se houve evolugdo dos programas nos hospitais);

v" Identificar os fatores que favorecem e/ou dificultam a elaboracdo e a implementacéo
dos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos pelos hospitais brasileiros
com leitos de UTI adulto;

v Realizar agdes de difusdo da traducdo do conhecimento que ofereca subsidios
relacionados ao tema para os hospitais, gestores e profissionais da salde.



4., PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS, TECNICOS E/OU TECNOLOGICOS DA TESE

4.1 MANUSCRITOS E ARTIGOS

4.1.1 MANUSCRITO I

Texto do manuscrito original: “lMPLEMENTACAO DOS COMPONENTES DOS
PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO: ESTUDO TRANSVERSAL DAS REGIOES
BRASILEIRAS EM 2022/2023”, contemplando o objetivo geral: Analisar os componentes
dos PGAs em hospitais brasileiros com UTI adulto. Submetido a Revista Epidemiologia e
Servicos de Saude (ISSN: 2237-9622), QUALIS- CAPES A3 na area Interdisciplinar e, em
anexo, Copia das Normas completas da Revista (ANEXO B) e Comprovante de submisséo
(ANEXO C).

Implementacdo dos componentes dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Unidades de Terapia Intensiva adulto: estudo transversal das regides brasileiras em
2022/2023

Resumo

Objetivo: Analisar a implementacdo dos componentes dos Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos em Unidades de Terapia Intensiva adulto por regides brasileiras. Métodos:
Estudo transversal, retrospectivo e multicéntrico com dados coletados entre outubro de 2022 e
janeiro de 2023. Utilizou-se um questionario padronizado, preenchido voluntariamente pelos
hospitais, abordando os componentes essenciais desses programas e fatores de suporte ou
impedimento. Realizou-se andlises descritivas com médias, desvios-padrdo e frequéncias
absolutas. A associacao entre regides e a classificagcdo dos programas foi avaliada pelo teste da
razdo de verossimilhanca. Para comparacdo de medias, utilizaram-se o teste t e andlise de
variancia e magnitude das diferencas pelo tamanho de efeito de Cohen. Resultados: 1.170
hospitais preencheram o questionario e 594 (50,8%) tinham programa implementado, sendo 37
(6,2%) deles da Regido Norte, 80 (13,5%) do Centro-Oeste, 111 (18,7%) do Nordeste, 136
(22,9%) do Sul e 230 (38,7%) do Sudeste. O componente desenvolvimento de ac¢les para
melhorar a prescrigdo de antimicrobianos apresentou maior percentual médio de pontuacdo
(70,5%) em todas as regides brasileiras e 0 componente educagdo 0 menor (29,2%). Concluséo:

Evidenciou-se limitacbes estruturais na implementacdo dos programas, sobretudo nos
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componentes de apoio institucional, definicdo de responsabilidades, acGes estratégicas e, de
forma mais critica, educacdo. Este Gltimo apresentou os menores desempenhos regionais,
sugerindo impacto negativo na classificacdo geral dos programas, indicando a necessidade de
acOes nacionais direcionadas a qualificacdo desse componente. Fazem-se necessarias
estratégias para impulsionar a implementacdo dos programas no Brasil, uma vez que uma
proporcdo significativa dos hospitais participantes ainda ndo possui tais programas
efetivamente instituidos.

Palavras-chave: Gestdo de Antimicrobianos; Hospitais; Unidades de Terapia Intensiva;

Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Estudo Multicéntrico.
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4.1.2 MANUSCRITO I

Texto do manuscrito original: “CARACTERISTICAS E DESAFIOS DOS
HOSPITAIS BRASILEIROS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
SEM PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS: UMA
COMPARACAO ENTRE GESTAO PUBLICA E PRIVADA”, contemplando o objetivo
especifico: Identificar os fatores que favorecem e/ou dificultam a elaboracéo e a implementacao
dos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos pelos hospitais brasileiros com
leitos de UTI adulto. Submetido a Revista Medicina (Ribeirdo Preto) (ISSN 2176-7262),
QUALIS- CAPES A3 na éarea Interdisciplinar, em anexo, Cépia das Normas completas da
Revista (ANEXO D) e Comprovante de submissdao (ANEXO E).

CARACTERISTICAS E DESAFIOS DOS HOSPITAIS BRASILEIROS COM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO SEM PROGRAMAS DE
GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS: UMA COMPARACAO ENTRE
GESTAO PUBLICA E PRIVADA

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas e 0s desafios enfrentados pelos hospitais brasileiros com
Unidade de Terapia Intensiva Adulto que ainda ndo implementaram o Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos, comparando as diferencas entre instituicbes de
administracdo publica e privada. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e multicéntrico. A
coleta de dados se deu por meio de um questionario eletrénico disponibilizado no portal da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria entre outubro de 2022 e janeiro de 2023. Para a
analise dos dados, realizou-se estatisticas descritivas, incluindo frequéncias absolutas e
percentuais. Resultados: Dos 1.070 participantes, 574 (53,6%) relataram ndo possuir o
programa implementado, sendo 35% de administracdo publica e 65% de administracéo privada.
Dos desafios destacados, a escassez de recursos humanos foi identificada como uma das
principais barreiras (47,3% dos hospitais privados e 62,7% dos publicos) além da auséncia de
profissionais para elaboracdo dos programas (47% privado e 63% publico) e falta de apoio das
outras areas hospitalares (25% privado e 34% publico). A falta de profissionais capacitados
também foi relatada como uma das maiores dificuldades, atingindo uma grande parcela tanto
de hospitais publicos (47%) quanto de privados (53%). Conclusbes: Os hospitais de
administracdo publica enfrentam mais desafios em comparagdo com os de administracdo
privada. A andlise dos dados coletados revela informacdes sobre as barreiras enfrentadas por
diversas institui¢des, permitindo uma compreensao mais aprofundada dos desafios existentes.

Palavras-chave: Hospitais; Gestdo de Antimicrobianos; Resisténcia Microbiana a
Medicamentos; Brasil.
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4.1.3 ARTIGO I

Texto do manuscrito original: “ACOES PARA O APRIMORAMENTO DA
GESTAO E USO DE ANTIMICROBIANOS EM HOSPITAIS BRASILEIROS COM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO”, contemplando o objetivo geral: analisar
0s componentes dos PGAs em hospitais brasileiros com UTI adulto. Artigo publicado na
Revista Cuadernos de Educacion y Desarrollo (ISSN 1989-4155).
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RESUMO

Os Programas de Administragdo de Antimicrobianos (PGA) sao ferramentas
ndispensaveis nos sistemas de sa(de _promovendo o uso criteriose de
antimicrobianos, reduzindo custos, intemacoes e infecpies por microrganismos
resistentes, além de melhorar a seguranca do pacente. Esse estudo apresentou
como objetivo analisar as apdes para © aprimoramento do uso de
antimicrobianos implementadas pefos PGAs em Unidades de Terapia Intensiva
{UTI) adule de instituipoes hospitalares brasileiras. O estudo e de carater
transversal, prospectve e multicéntrico. A coleta de dados foi realizada entre
outubro de 2022 e jansiro de 2023, utilizando uma ferramenta elerdnica de
autoavaliagio de PGA previamente validada e dispenibdizada no portal oficial da
Apéncia Nacional de Viigildncia Sanitaria. Os critérios de avaliagao das
nstituigdes com PGA foram organizados em seis compenentes essencials para
a implementacdo desses programas. A presente pesquisa abordou
especificamente os dados referentes a0 Componente 4 - Agoes para melhorar o
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use de antmicrobianos, e t:nrrq:reenl:leu queshies relacionadas a politicas,
protocolos  dinicos, a:u:uE5 esfratégicas = complementares realizadas _no
gerenciamento de antimicrobianos em h-:rsprtaﬁ O namero de |n5'cm.|||;=nne5
brasileras que completaram a EILI':DE'-'-E“EIEEIDf{H de 1.170, das quais 584 (30,8%
nformaram ter o PGA implementado. A analise das agdes para o aprimoramento
do uso de anBimicrob@ncs em hospitais com UTI adulte, conduzidas por PGAS,
evidenciou avangos importantes. Entretanto, ha um grande potencial para
melhorar a colaborag3o interdisciplinar, a comunicagio com os prescritores e 3
implementagio de sistemas mais robustos de controle e restrigio do uso de
antimicrobianos.

Palavras-chave: hospifais, wnidades de terapia mtensiva, pgestdo de
antimicrobianos, Brasid, antimicrobianos.

ABSTRACT

Antimicrobial Stewardship Programs (ASPs) are essential tools in healthcare
sysiems, promoting the judicious use of antimicrobials, reducing costs,
hospitalizations, and infections caused by resistant microorganismes, in addition
to improving patient safety. This study aimed to analyze the actions to improve
the use of antmicrobials implemented by ASPs in adult intensive care units
{ICUs} of Brazilian hospitals. The siwdy & oross-sectional, prospective, and
muliicenter. Data collection was camied out between October 2022 and January
2023, wsng an electronic ASP self-assessment tool previcusly walidated and
made available on the official website of the National Health Surveillance Agency.
The evaluation criteria for insttutions with ASFs were ornganized into six essential
components for the implementation of these programs. This study specifically
addressed data related to Component 4 - Actions to improve antimicrobial use,
and included issuss related to policies. cinica protocols, stretegc and
complementany actions camied out in antimicrobial management in hospitals. The
number of Braziian institubions that completed the self-asseszment was 1,170,
of which 584 [50.8%) reported having implemented the EMP. The analysis of
actions to mprove antimicrobial use in hospitals with adult ICUs, conducted by
EMPs, showed important advances. However, there is great potential fo improve
mterdisciplnary collaboration, commumication with prescribers and  the
implementation of more robust systermns to contra and restrict antimicrobial use.

Keywords: hospials, intensive care wnits, antmicrobial stewardship, Brazil, ant-
nfective agents.

RESUMEMN

Los Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) son
heramientas esenciales en los sistemas de salud, ya que promueven el uso
racional de antimicrobianos, reducen costos, hospitalizaciones e infecciones
causadas por microorganismos resistentes, ademas de mejorar la seguridad del
paciente. Este estudio wvo como objetwo analzar las acciones para mejorar =
uso de antimicrobianos implementadas por los PROA en unidades de cuidados
ntensivos (UCI) para adultos de hospitales brasdenos. El estudio es fransversal,
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prospectvo y multicéntrico. La recopdacion de datos se realizd enfre octubre de
2022 y enero de 2023, mediante una hemamienta electronica de autoevaluacion
de PROA previamente validada y disponible en & sitio web oficial de la Agencia
Macional de Viglancia Sanitara. Los criterios de evaluacion para las mstituciones
con PROA se organizaron en seis componentes esenciales para |3

mplementacion de estos programas. Este estudio abordo especificamente los
datos relacionados con el componente 4: Accionss para mejorar = uso de

antimicrobianos, e inn:luy'-:': cuestiones relacionadas con politicas, prutna::uhﬁ

clinicos, acciones estratégicas y complementarias Bevadas a cabo en |a gestion
de anfimicrobianos en hospitales. El numero de instituciones braslefias que
completaron [a autoevaluacion fue de 1170, de las cuales 524 (50.5%)
nformaron haber mplementado el PROA. El analisis de |las acciones para
mejorar el uso de antimicrobianos en hospitales con UC| para adultos, realizado
por los PROA, mostro avances importantes. Sin embargo, existe un gran
potencial para mejorar la colaboracion interdisciplinaria, la comunicacion con los
prescriptores y la implementacion de sistemas mas robustos para controlar y
restringir & uso de antimicrobiano

Palabras clave: hospitales, unidades de cuidados intensivos, programas de
optimizacion del uso de los antimicrobianos, Brasi, antimicrobianos.

1 INTRODUGAQ

A resstEncia antimicrobiana (RAM) constitui-se em um desafio para a
salde piblica e tomou-se uma urgéncia em todo o mundo, afetando todas as
nagdes (Mancuso ef ai, 2021; Murray ef al.. 2022). Esse problema foi agravado
pela utilizagdo excessiva e impropria de antimicrobianos nos dominios humanao,
veterinario e ambiental (Velarquez-Meza et al., 2022). Os patogenos que exibem
resisténcia aos medicamentos resuitam em infecgdes que podem representar
desafios significativos ou se tomar mpossiveis de controlar terapeuticamente.
Tais circunstancias podemn resultar em intemacgdes hospitalares prolongadas,
auments dos gastos com sabde e das taxas de mertalidade (Lomazzi etal, 2018;
Velazquez-Meza ef al, 2022). Se esse problema permanecer sem solugdo, as
projegdes indicam que a RAM podera resultar em mais de 10 milhdes de mortes
anuais até o ano de 2050 (Murmay ef al., 2022). Nesse cenario, € fundamental
que os profissionais de salde se engalem ativaments, asswmindo a

responsabilidade de assegurar o uso adequado de antimicrobianos, a fim de
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prevenir o aparecimento e a disseminacdo de microrganismos resistentes a
esses medicamentos (Mancuso et al., 2021).

O Brasil, maior pais da América do Sul e com uma populacdo de cerca de
215 milhdes (Brasil, 2024), também enfrenta o desafio da RAM. Para abordar
essa questio, o Plano Nacional de Ac3o para a Prevencio e Controle da RAM
adota uma abordagem integrada baseada no modelo “Sadde L'Inica": que
promove cooperagdo entre setores. O plano foca no uso racional de
antimicrobianos, vigilincia ampla e capacitacdo técnica, buscando proteger a
salde pablica e preservar a eficacia desses medicamentos (Brasil, 2019; Corréa
etal, 2022).

Os Programas de Administracdo de Antimicrobianos (PGA) sio
feramentas indispensavels nos sistemas de salde, promovendo o uso criterioso
de antimicrobianos, reduzindo custos, intemagdes e infecgdes por
microrganismos resistentes, além de melhorar a seguranca do paciente (Assis
etal, 2024; Telles efal, 2023; Zay Yaetal, 2023). No Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Direfriz Nacional para Elaboracio
de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobiancs em Servicos de
Salde, para estimular sua implementacdo em hospitais e unidades de salde.
Componentes como medidas educativas, resfriivas e a atuacdo de
farmacéuticos especializados sd0 essencials para o sUcesso desses programas,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde pacienies graves
demandam aten¢3o redobrada (Brasil, 2023). A abordagem multidisciplinar e
baseada em protocolos garante a eficacia dos tratamentos e combate a RAM de
forma sustentavel (Telles ef al., 2023).

Assim, esse estudo apresentou como objetivo analisar as agbes para o
aprimoramento do uso de antimicrobianos implementadas pelos PGAs em UTls
adulto de instituigdes hospitalares brasileiras.
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2 METODOLOGIA

O estudo & de carater fransversal, prospective e multicéntrico. A coleta de
dados foi realizada entre outubro de 2022 e janeiro de 2023, ufilizando uma
feramenta eletrdnica de autoavaliagdo de PGA previamente validada (Menezes
et al., 2022) e disponibilizada no portal oficial da ANVISA. Para estimular a
participagdo, foi conduzida uma campanha junfo acs orgdos estaduais, poram o
preenchimento da autoavaliagio foi feito de forma voluntaria pelos hospitais
brasileiros. Todos os hospitais com UTI adulto que completaram a autoavaliago
foram incluidos na pesquisa.

De acordo com a Diretriz Macional para Elahoragdo de Programas de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de Salde, os critérios
de avaliag30 das instituigdes com PGA foram organizados em seis componentes
essenciais para a implementagio desses programas.

O questiondrio utilizado incluiu 94 itens organizados em sete secdes
tematicas. A primeira secdo, com 31 perguntas, abordou informagdes
demograficas, dados hospitalares e a existéncia ou ndo de implementacio dos
PGA. As 63 pergunias restantes, distribuidas nas segfes seguintes, foram
elaboradas com base nos componentes essencials dos programas. Este estudo
abordou especificamente os dados referentes ac Componente 4 - Agdes para
melhorar o uso de antimicrobianos, que comespondeu a pontuagdo maxima de
340 pontos e compreendeu 14 questies relacionadas a politicas, protocolos
clinicos, agies estratégicas e complementares realizadas no gerenciamento de
antimicrobianos nas instituigies.

Mo dmbito do componente 4, as acBes estratégicas, voltadas para
assegurar o uso racional dos antimicrobianos, preservando sua eficacia e
reduzindo os efeitos adversos do seu uso inadequado, foram atribuidas maior
peso. Ja as agbBes complementares, que apesar de ndo estarem diretamente
ligadas a prescrigdo de antimicrobianos, contribuem para fortalecer e ampliar o
impacfo das estratégias principais, receberam uma pontuacdo proporcional a
sua relevancia.
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As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 23.0, IBM, Armonk, NY, EUA), e os
resultados foram apresentados em valores em médias, frequéncias absolutas e
percentuais.

3 RESULTADOS

O numero de instituicdes brasileiras que completaram a autoavaliacao foi
de 1.170, das quais 594 (50,8%) informaram ter o PGA implementado. A
distribuicdo geografica desses programas, por regido politico-administrativa e
unidade federativa, esta ilustrada na Figura 1, na qual pode-se observar que as
regides que apresentaram maior niumero de hospitais com PGA respondentes
foi a Sul (23%) e Sudeste (39%).

Figura 1. Distribuicio geografica desses programas, por regido politico-administrativa do Brasil
e por unidade federativa, Brasil 2022-2023.

HOAPIIATS COM PGA POR REGIAD
POLMCO-ADMMSTEATVA. DO
LLEEEN
e
B CENIFO-CESE = 8011684
WORRSE

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.17, n.5, p. 01-19, 2025




49

CUADERNOS DE [

EDUCACIO

Y DESARROLLD

ISSN; 1980-4158

Ma Tabela 1 estio apresentadas algumas caracteristicas dos hospitais

brasileiros com UT| adulto com PGA.

Tabela 1. Caracteristicas dos hospitais brasileiros com UTI adulto com Programa de
Gerenciamento de Antimicrobiancs, Brasil 2022-2023 (n=524}

Variavel Hospital com PGA
[n=534)
n (%)
Himero de leitos de UTI
Ata 20 358 (80)
Acima de 20 238 (40)

0 hospital pessui um documento formal, aprovado pelo conselho diretor da instituigao,
que constitui o PGA?

Sim 402 (68)
Mo 182 (32)
Guais os profissionais que compdem o time gestor?

Meédico Infectologista 402 (88)
Representante Comissdo Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) 340 (57)
Farmacéutico clinico 333 (58)
Enfermeiro 318 (54)
Representante do Comissdo de Farmacia e Terapéutica 244 (41)
Representante do laboratério de microbiologia 194 (33)
Representante do setor de tecnologia de informacio 103 (17)

Existe uma equipe responsavel pela implementagic do PGA no hospital (time

operacional)?

Sim 447 (75)

Mao 147 (25)

Existe um farmacéutico clinico respensavel por trabalhar para o gerenciamento do uso

de antimicrobianos no hospital?

Sim 438 (74)

Mao 158 (26)

PGA: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Elaborade pelos autores

Na Tabela 2 esto descritas as acdes para melhorar a prescricdo de
antimicrobianos apontadas pelos hospitais participantes nas respostas da

autoavaliagio.
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Tabela 2. Agfes para melhorar a prescricio de antimicrobianos hospitais brasileiros com UTI
adulto com Programa de Gerenciamento de Antimicrobianes, Brasil 2022-2023 (n=524)

(m=594)
n (%)

Quais os comités ou comissdes que desenvolvem agdes em conjunto com a equipe do
PGAT
Comiss3o de Farmacia e Terapéutica (CFT) 444 (75)
Comissdes de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH) 500 (29)
Gerenciamento de riscos 181 (32)
Qualidade e Seguranca do Paciente 304 (G8)

O hospital possui protocolos para as principais sindromes clinicas para auxiliar na
selegdo de antimicrobianos?

Sim 500 (24)
Mo B4 (16)
Os protocolos da instituigio sio baseados em diretrizes nacionais, internacionais ou
em evidéncias cientificas?

Sim 500 (24)
Mo o4 (18)
Os protocolos da instituigio sio baseados nos perfis epidemiologicos locais?

Sim 483 (82)
Mo 11(2)
Os protocolos da instituigdo sio baseados nos perfis microbicldgicos locais?

Sim 481 (21)
Mo 19 (3)

O hospital realiza uma ampla divulgagdc dos protocoles para todos os profissionais

que atuam no hospital?

Sim 406 (88)

Mao 85 (16)

Os profissionais recebem capacitagdo para a adogao das medidas previstas nesses

protocolos?

Sim 337 (87)

Mao 164 (28)

O hospital possui uma politica institucional que exige gue os prescritores documentem

na prescrigio a dose, duragio e indicagdo de todos os antimicrobianos prescritos?

Sim 554 (23)

Mao 40 (7)

O hospital possui um instrumento de coleta de dados para o gerenciamento do uso de

antimicrobianos?

Sim 540 (22)

Mao 45 (8)
Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 3 apresenta as agOes estratégicas realizadas pelos hospitais
respondentes referentes as questdes do questionario da se¢do do componente
4.
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Tabela 3. Agdes estratégicas que sio realizadas pelo hospital para o gerenciamento do uso de
antimicrobianoes, Brasil 2022-2023 (n=524)

Agdo estratégica - Componente 4 SM NADQ
n (%) m (%)

Revis3o pelo medico infectologista ou pelo famacéutica clinico das 541 53 (9)
prescricies de agentes antimicrobianos especificos (audiforia prospectival) (91} -
Revisdo e discussio das prescrigies dos antimicrobianos em uso na

) i oY . = 368 226
unidade por um time interdisciplinar realizadas em visitas programadas e

i I o . (62} {38)
penodicas (auditorna prospectiva imterdisciplinar)
Retroalimentagdo para os prescritores sobre a conformidade de suas 3N 283
prescricies apos a realizacio da auditoria (feedback) (52} (48}
Sistema de restrigio para antimicrobianos especificos de reserva 390 204
terapéutica (B8] (34}
Sistema de aprovagdc prévia antes da dispensagdo de antimicrobianos 314 280
especificos (53} 47}

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 4 apresenta as agdes complementares realizadas pelos
hospitais respondentes referentes as questies do guestionario da secdo do
componente 4.

Tabela 4. Agdes complementares que sdo realizad as pelo hospital para o gerenciamento do
uso de antimicrobiancs, Brasil 2022-2023 (n = 584)

Agdo complementar - Componente 4 5IM NAC
n (%) n (%)
Revisio pelos prescritores das prescrigtes em 48-72 horas 321 (54} 273 (48]

;rjlc]a da via infravenosa para oral guando apropriado (terapia sequencial 438 (74) 156 (26)
J'-'qu%tEE de du:.:se dos antlmlcn::f:-lgnnﬁ em casos de disfungao organica do 447 (T5) 147 (25)
paciente realizados pela famacia

Otimizagio da dose do antimicrobiano
{fammacocinética/farmacodindmica) 486 (78) 128 (22)
Crdens automaticas de parada para prescrigies especificas de

antimicrobianos, especialmente antibioticos administrados para profilaxia 225 (38) 380 (82)
cirirgica

Troca dF' a.numlcr-::blann para cuiro de menor espectro (descalonamenta) 512 (86) 82 (14)
guanto indicado
Terapia antimicrobiana guiada por cultura microbiclogica 557 (B4) 3T (6)

Monitorizagio sérica dos antimicrobianos 218 (37) 378 (B3]
Fonte: Elaborado pelos autores
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3 DISCUSSAD

Ao analisar as caracteristicas dos hospitais, pode-se obsenvar que maioria
dos hospitais participantes com PGA possui até 20 leitos de UTI (60%). Hospitais
com mais de 20 leitos representam 40%, sugerindo que hospitais menores t8m
uma maior participacio relativa no PGA e tambhém pode sugerir que ha menor
complexidade administrativa em locais menores. A implementagdo de PGA em
hospitais pequenos & viavel e eficaz quando ha recursos centralizados, porém,
existem desafios no desenvolvimento de programas robustos de forma
independente (Mathew; Ranjalkar, Chandy, 2020; Stenehjem efal, 2018);

Em relagdo a aplicacio do documento formal de consfifuicio do PGA, a
auséncia deste em 32% das instituicdes pode indicar falta de padronizac3o ou
falta de apoio da alta direc3o junto ao PGA. Estudo realizado em hospitais da
América Lafina, 50% das instiluicdes pablicas e privadas também ndo
apresentam esse documento e referem a falta de apoio da alta lideranga como
uma das barreiras na implementac3o dos PGAs. Ainda, apontam que o
desconhecimento dos lideres hospitalares sobre a gravidade da resisténcia
microbiana e dos requisitos para a implementacdo de um PGA, aliado a
restricdes financeiras que dificultam a destinagdo de recursos para esses
programas podem estar relacionados a esses resultados (Fabre et al, 2023).

Ap analisar a composicio dos imes gestores nas instituicdes, observa-se
gue os médicos infectologistas sdo os profissionais mais frequentes, seguidos
por enfermeiros e farmacéuticos clinicos. A presenca desses profissionais
ressalta sua importancia para o sucesso do PGA. Por oufro lado, representantes
de sefores essenciais, como microbiologia (33%) e tecnologia da informacdo
{17%), apresentam participacdo mais limitada, apontando possiveis lacunas na
abordagem interdisciplinar. Essa menor integracdo pode indicar que essas areas
nao estdo sendo plenamente incorporadas ao gerenciamento de antimicrobianos
em algumas instituigdes, o que pode estar associado 3 escassez desses
profissionais em determinadas regides. Estudos aponfam que a colaboracio

interprofissional entre especialistas em infectologia e profissionais da sadde
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constitui um elemento estratégico para o aprimoramento dos PGAS, uma vez que
favorece a ofimizacio das terapias antimicrobianas, assegura a acuricia e a
gualidade das prescricies, alem de confribuir para a melhoria dos desfechos
clinicos dos pacientes (Allen ef al, 2021; Alim ef afl, 2023; Avershina;
Shapovalova; Shipulin, 2021; Krummenauer ef al., 2024; O'gorman; Jackson;
Fitzmaurice, 2024).

O time operacional do PGA, conforme recomendado pelas diretrizes
nacionais e intemacionais, & responsavel pela elaboragdo, implementagio e
monitoramento das agBes do programa. Entre os hospitais avaliados, 75%
relataram contar com uma eguipe operacional dedicada ao PGA, o que pode
justificar as pontuacbes intermediarias e avancadas desse componente na
avaliagdo. Alem disso, a presenga de farmacéuticos clinicos na lideranga do
gerenciamento do programa (74%) destaca o papel central desses profissionais
na conducio e sucesso das iniciativas. Estudos evidenciam que a presenca do
farmacéutico no PGA & estratégica, uma vez que sua contribuigdo melhora a
ades3o ao tratamento, favorece os desfechos clinicos e eleva a qualidade da
seguranca do paciente no contexto da farmacoterapia (Kim et al. 2021, Onorato
etal, 2021; Schmid et al., 2022).

A colaboragcio quase universal da CCIH sugere gue seu envolvimento &
um fator determinante para a adesSc ao programa e a implementacdo de
medidas eficazes. Essas andlises destacam o papel da CCIH e da
documentagdo de prescrices no sucesso do PGA, além de apontar para a
necessidade de maior capacitacio e integragdo de oufras comissdes para
fortalecer o gerenciamento do uso de antimicrohianos (Kimbowa et al, 2024;
Sarteli et al,, 2024). O envolvimento limitado de comissties de Gerenciamento
de Riscos (32%), por exemplo, sugere uma subutiizagdo de sua capacidade de
contribuir para a seguranga no uso de anfimicrobianos.

O uso de perfis epidemioldgicos e microbiologicos locais (81%-82%) pode
refleir a maturidade das instituigdes na adaptacdo das diretrizes as
caracteristicas regionais, o que aumenta a eficicia do PGA (Mathew: Ranjalkar;
Chandy, 2020). Revisio sistematica realizada por Ugoala (2023) sugere gue
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compreender os padries de resisténcia local permite que os profissionais de
salde se envolvam na tomada de decisdes com base em evidéncias,
melhorando assim os resultados dos pacientes e abordando os aspectos
complexos e multifatoriais da resisténcia antimicrobiana.

Em relagio as agdes estratégicas implementadas pelas instituicdes por
meio do PGA, incluem a revisdo das prescrigfies de agentes antimicrobianos
especificos realizada por médicos infectologistas ou farmacéuficos clinicos,
caracterizando uma auditoria prospecfiva, & mais comum, presente em 91% dos
hospitais, sugerindo a priorizacdo dessa agdo, possivelmente por ser uma
medida mais pratica e diretamente ligada & seguranca do paciente.

O feedback apés auditorias aparece como uma das agfes menos
realizadas (52%), o que pode limitar a melhoria continua das praticas dos
prescritores. A menor implementacdo de feedback e aprovagdo prévia sugere
possiveis resisténcias culiurais ou administrativas dentro das insfituicBes,
destacando a necessidade de maior sensibilizagdo e engajamento dos
prescritores e gestores. Apenas 62% dos hospitais realizam auditorias
interdisciplinares, sugerindo que a coordenagdo enire diferentes profissionais &
menos comum e possivelmente mais dificil de implementar, podendo ser
representado como um desafio a ser superado. Investimentos em freinamento e
integragdo podem ser uma alternativa para aumentar a adesdo as praficas
colaborativas (Khan; Krichavets; Feldmesser, 2024; Magin; Davey; Davis, 2022).

Praticas como terapia guiada por cultura microbioldgica (94%) e
descalonamento (86%) apresentam altos indices de adesdo, sugerindo uma
priorizacdo de agdes fundamentadas em dados clinicos e microbiologicos. A
maior adesdo a praticas como o descalonamento e o ajuste de doses pode
refletir a consolidacdo dessas acdes como pilares basicos nos PGAs, sendo
menos dependentes de infraestrutura tecnoldgica avancada.

A baixa ades3o a praticas como monitorizacdo sérica e ordens
automaticas pode estar relacionada & falta de equipamentos, sistemas
eletrdnicos ou protocolos padronizados, especialmente em hospitais com
recursos limitados. A alta ades3o a praticas gue dependem diretamente de
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andlise clinica da equipe multidisciplinar sugere que a capacitacdo de
profissionais, como farmacéuticos e médicos, pode estar mais avangada do que
a implementac3o de sistemas automatizados.

D presente estudo apresenta como fortalezas a abrangéncia nacional da
analise e a identificacdo de padries relevantes nas praticas dos PGAs em UTls
adulto, o que contribui para & compreensdo do cenario atual e para o
direcionamento de politicas de aprimoramento. Mo entanto, algumas fragilidades
devem ser consideradas, como a possivel limitagdo na generalizag3o dos
resultados, decorrente da natureza auto declaratoria dos dados e da
heterogeneidade entre os hospitais participantes. Além disso, o fato de a
participagdo dos hospitais na pesguisa ter sido voluntaria, pode ter gerado um
viés de selecdo e limita a representatividade dos dados em relacdo 3 totalidade
das instituicBes hospitalares brasileiras. Ainda, a auséncia de avaliagdo de
desfechos clinicos relacionados ao uso de antimicrobianos limita a analise do
impacto direfo das agdes implementadas sobre a seguranga do pacients e os
indicadores de resisténcia microhiana.

4 CONCLUSAD

A analise das acdes para o aprimoramento do uso de antimicrobianos em
hospitais com UT| adulto, conduzidas por PGAs, evidenciou avancos
importantes. Enfretanto, ha um grande pofencial para melhorar a colaboragdo
interdisciplinar, a comunicacdo com os prescritores e a implementacdo de
sistemas mais robustos de confrole e restrigdo.

A composic3o das equipes gestoras demonstra o protagonismo de
médicos infectologistas, enfermeiros e farmacéuticos clinicos, cuja atuagdo tem
se mostrado essencial para o sucesso dos PGAs. A participacdo limitada de
profissionais de microbiologia e tecnologia da informagdo, por outro lado, indica
lacunas que podem comprometer uma abordagem  interdisciplinar. A
colaboragdo consistente das CCIHs também se destaca como um facilitador
importante para a adesio e eficacia das medidas implementadas.

CUADERNOS DE EDUCACION ¥ DESARROLLO, Portugal, v.17, n.5, p. 01-10, 2025




56

CUADERNOS DE [

EDUCACIO

Y DESARROLLO

ISSH; 1980-4158

As praficas mais difundidas, como a auditoria prospectiva de prescriges
e a utilizacdo de perfis epidemiologicos & microbioldgicos locais, refletem um
grau de maturidade institucional na personalizacdo de diretrizes. Entretanto, a
baixa frequéncia de acdes como o fomecimento de feedback apds auditorias, a
monitorizagdo sérica e a adogio de ordens automaticas revelam limitagdes
estruturais e operacionais, especialmente em instituigées com menor suporte
tecnologico.

Dessa forma, conclui-se que, embora os PGAs analisados demonstrem
avangos importantes, notadamente em agbes clinicas e de capacitagdo
profissional, ainda ha espago para melhorias no que diz respeito & integragio de
sefores estratégicos, a formalizacdo das estruturas e 3 incorporacio de
tecnologias que favorecam a tomada de decisd3o baseada em dados. O
fortalecimento institucional e o investimento em sistemas de apoio & decisdo
clinica s8o0 passos essenciais para consolidar praticas mais eficazes no uso
racional de antimicrobianos nas UTIs brasileiras.
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4.1.4 ARTIGO II

Texto completo do artigo original: “STEWARDSHIP IN BRAZIL: A Call for Action”,
contemplando os objetivos especificos: analisar os dados coletados por meio da aplicacdo da
autoavaliacdo em trés etapas: diagndstico (para verificar quais hospitais implementaram o
PGA); avaliacdo (qual o nivel de implementacdo dos hospitais referente ao PGA) e de
manutencdo (se os resultados se mantiveram ou ainda se houve evolugdo dos programas nos
hospitais). Artigo publicado na Revista Clinical Infectious Diseases (ISSN 1058-4838),
QUALIS- CAPES Al na érea Interdisciplinar, Fator de impacto 8.2.
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DEAR EDITOR,

After reviewmg Fabre et al's (2023) outstanding study [1], we understand the need to present
Brazil's national survey results on Antimicrobial Stewardship Programs (ASPs). This is
particularly crucial in the post-pandemie context of Brazil, which is Latin America (LATAM) most
populous country. In this brief report, we aimed to provide a broader LATAM perspective by
addressing the linitations of Fabre et al., which excluded Brazil and the impact of the pandemic
on ASPs.

A recent study revealed a sharp increase in inappropriate antimicrobial prescriptions among adults
before and during the COVID-19 pandemic in Brazil [2]. Brazil has the highest number of COVID-
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19 cases and the second highest mortality rate in LATAM, raising concerns about antimicrobial
misuse and AMR [2].

The Antimicrobial Stewardship Brazil Group (ASP-BR) conducted two surveys to understand the
factors influencing the implementation and extent of implementation in Brazil before and after the
pandemic. ASP-BR includes the Brazilian Health Surveillance Agency, Brazil's Mimistry of
Health, Santa Cruz do Sul University, and the Brazilian Association of Professionals.in Infection
Control and Hospital Epidemiology. The first survey was conducted between July.and August
2019 after publishing the initial Brazilian Guidelines for Antimicrobial Management Programs

[3].

The first survey [4] evaluated ASPs in adult ICU hospitals before the pandemic. The second survey
(October 2022-January 2023) [5] assessed ASPs in all healthcare institutions that responded to the
survey after publication of the new guidelines [6]. Table 1 compares the results of the 2019 and
2022/2023 surveys.

Based on the conclusions of Fabre et al., we considered the.amplementation of ASPs as a priority
to assist in combating and preventing the spread of AMR, optimizing pharmaceutical resources,
and enhancing patient safety [7,8]. Corresponding.to Fabre et al., we also observed both the
positive and negative consequences of the pandemic.

In summary, the overall self-assessment scores for intermediate and advanced levels increased
from 307 (68%) to 420 (70%) by 2022/2023. In the first survey, education received the lowest
score (37 %), which improved to.29% m the second survey. However, support from senior hospital
management decreased from 81.5% to 80% and the availability of clinical protocols based on
mstitutional profiles decreased from 343 (76%) to 442 (74%). Supplement 1: Synthesis the
essential actions to implement consistent and sustainable ASP in Brazilian hospitals.

Similar to Fabre, we recognize the limitations of our study, as the second survey was not designed
to evaluate theeffectsofthe COVID-19 pandemic on ASP implementation in Brazil, but we expect
to provide-amote accurate overview of LATAM scenarios by presenting ASP-BR surveys.
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Table 1. Antimicrobial Stewardship Programs in Brazilian hospitals in 2019 and 2022/2023

A Evalusted Brazil 2019 [4] Brazil 2022/2023 [5]
N =453 (%) N = 594 (%)
Inadequate/basic 146 (32) 174 (30)
OveRllgpli-assessment score Intermediate 195 (43) 272 (46)
Advanced 112 (25) 148 (24)
ASP structure and resources
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Components of the operational team with no defmed or

sufficient time to perform ASP activities 202 (45) 238 (40)
Support from senior hospital management 369 (81.5) 477 (80)
There is no information technology support 134 (30) 116 (20)
Resistance or opposition from hospital prescribing doctors 173 (38) 203(34)
Education and training

e L T 35049
Education received the lowest score in self-assessment 37% 29%
Guidelines

Availability of clinical protocols based on institutional profile 343 (76) 442 (74)
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INTRODUCAO

A implantacao de programas de gerenciamento de antimicrobianos torna-
se imprescindivel no combate emergencial a propagacac de microrganismos
multirresistentes, impactando diretamente na seguranca do paciente e nos
processos de assisténcia a saude. A resisténcia antimicrobiana é responsavel por
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desfechos clinicos desfavoraveis, elevando os indices de morbimortalidade e dos
custos do sistema de salde, impactando no desenvolvimento econémico e social
das comunidades (ANVISA, 2019). Nesse sentido, a educagao abrangendo aspectos
referentes a administracao de antimicrobianos e o estabelecimento de critérios de
prescricéo é fundamental para que o desenvolvimento da resisténcia seja minimizado
(BECK et al., 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, em 2018, a Diretriz
Nacional para Elaboracao de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servicos de Salde, na qual enfatiza que a educacao € um componente primordial
no processo de implantacao e éxito dos programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos. Esses programas aprimoram o processo do uso racional de
antibiéticos, contribuindo para a reducao da resisténcia antimicrobiana, diminuem
os riscos e complicagoes da utilizacao de antibidticos e evoluem para prognodsticos e
desfechos clinicos favoraveis (ANVISA, 2018; MAJUMDER et al., 2020; SATTERFIELD,
J.; MIESNER, A. R.; PERCIVAL, K. M., 2020). Em 2019 foi lancado o projeto
Stewardship Brasil, pela ANVISA, com o intuito de avaliar a execucao dos programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos, em ambito nacional, “implementados
nos hospitais brasileiros com unidades de terapia intensiva (UTl) adulio para
identificar oportunidades de melhoria e para buscar estratégias a fim de promover a
implementacéo desses programas em todos os hospitais do pais” (ANVISA, 2019, p.
5).

A educacao tedrica e o treinamento pratico sao fundamentais para a
implementacéao de programas de gerenciamento de antimicrobianos bem-sucedidos.
Os futuros profissionais das areas da saude precisam estar cientes do uso indevido
e excessivo da terapia antimicrobiana desde seus estudos de graduacéo. Féruns,
seminarios e workshops precisam ser oferecidos aos alunos para compreender a
racionalizacao das prescricoes de antimicrobianos (MAJUMDER et al,, 2020).

Os programas de residéncia estao estruturados em duas divisées: residéncia
profissional em saude (unica profissao) e multiprofissional em saude (BERNARDO
et al., 2020). Esses programas visam desenvolver profissionais de salude, por meio
da educacao em servico, possibilitando o desenvolvimento de suas atividades em
equipe multiprofissional. Pode-se considerar esse um campo para a promogac de
intervencbes em Educacao Permanente em Saude, sendo a residéncia um eixo
pedagogico estruturante para acdes em saude (SILVA et al., 2016). Além disso,
os programas de residéncia criam a possibilidade de vincular o ensino com a
pratica e, dessa maneira, a experiéncia vivenciada pode contribuir para que esses
profissionais contribuam na elaboracgao de protocolos e manuais para a implantagao
e funcionamento de programas como o de gerenciamento de antimicrobianos dentro
das intuicdes nas quais estao inseridos (BERNARDO et al., 2020).

Para isso, também é importante que aspectos relacionados com o uso e
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prescricao segura de antimicrobianos sejam incorporados nos curriculos dos cursos
da area da saude, com o objetivo de fortalecer os programas de gerenciamento de
antimicrobianos (MEDINA; PIEPER, 2016). Porém, é notério que em muitos paises
nao ha disciplinas especificas direcionadas para esse conteudo dentro das diretrizes
curriculares dos cursos (SATTERFIELD; MIESNER; PERCIVAL, 2020). Segundo
Majumder et al. (2020) é necessario que haja uma conscientizagcao sobre o uso
inadequado e em excesso de antimicrobianos desde a graduacao. Para isso podem
ser ofertados eventos cientificos que debatam sobre o uso racional de antimicrobianos.

O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
inseridos em programas de residéncia multiprofissional em salde e da residéncia
meédica de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul referente ao uso e
a resisténcia de antimicrobianos, assim como identificar as suas atitudes em relacao
ao envolvimento nos esforcos para prevenir multirresisténcia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. O estudo foi
realizado em um hospital de ensino, de 232 leitos, do interior do Rio Grande do Sul,
Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e em Traumatologia/
Ortopedia para os municipios que compdem a 82 Coordenadoria Regional de Salde
(CRS) e a 132 CRS e em gestantes de alto risco para a 132 CRS. Também possui
Unidade de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral e & Unidade
de Referéncia em Oftalmologia, sendo nivel maximo de exceléncia para a Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (HSC, 2021). A 82 CRS é composta por 12 municipios, com
uma populacédo de 200,264 habitantes. A 132 CRS é composta por 13 municipios,
com uma populagao de 327,158 habitantes (AGOSTINI, 2017),

O Hospital do estudo possui Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude vinculado ao Ministério da Saude e a universidade, no qual sao inseridos
vinte profissionais, anualmente, das areas de Nutricdo (duas), Fisioterapia (quatro),
Enfermagem (quatro), Farmacia (quatro), Psicologia (duas), Odontologia (duas),
Educacao Fisica (uma) e Servico Social (uma). O programa tem duragao de dois anos
e os profissionais permeiam os espacos do hospital, da Universidade e da Secretaria
de Saude do municipio. A area de concentracao de formacao € a de Atencaoc em
Urgéncia e Emergéncia, configurando-se em ensino de pos-graduacao Lato Sensu.
O programa abrange os ambitos pré-hospitalar, hospitalar e pos-hospitalar nos
diferentes niveis de complexidade na area de concentracao de formacgao, conforme
estabelecido pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, que
prevé a realizagdo de praticas alinhadas aos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Também ha um programa de residéncia médica no Hospital, no qual estao
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inseridos 39 médicos, nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia e Medicina de Familia e Comunidade (HSC, 2021).

Os participantes do estudo foram profissionais de sadde inseridos nos programas
de residéncia citados. O recrutamento deu-se por meio de aplicativo de mensagens
instantédneas, com breve descricao do estudo e com o link para um questionario
eletrénico utilizando o Google Forms, enviado pela coordenacgéao dos programas, no
més de abril de 2021.

O formulario utilizado foi desenvolvido pelos pesquisadores, a partir da
adaptacao de estudo realizado por Merril et al. (2019). O questionario foi revisado e
validado por uma equipe mulidisciplinar de 5 profissionais do Servigo de Controle de
Infeccao Hospitalar do hospital supracitado.

Foram incluidas no questionario 21 perguntas, divididas em informacées gerais
dos participantes (idade, sexo, formacao, etc) e em 3 componentes sobre Antimicrobial
Stewardship Program: (1) Conhecimento e atitudes sobre o uso de antimicrobianos; (2)
Conhecimento geral e atitudes sobre Stewardship (gerenciamento) de antimicrobiano
e (3) Educacao sobre antimicrobianos,

Para avaliar o conhecimento e atitudes sobre o uso de antimicrobianos, foram
aplicadas seis questoes e utilizou-se uma escala tipo Likert de 1-5 (1= discordo
totalmente; 5=concordo totalmente). Em relagao ao Conhecimento geral e atitudes
sobre Stewardship, foram aplicadas oito questdes, e em uma delas perguntava-se
como o profissional avalia o seu conhecimento de Stewardship de antimicrobianos,
na qual as alternativas de respostas tambem foram classificadas em escala do tipo
Likert de 0-10 (0 = sem conhecimento; 10 = conhecimento especializado). Os
entrevistados também foram solicitados a classificar o quao importante e a existéncia
de um programa de Stewardship de antimicrobianos no ambiente de salide em que
atuam, usando uma escala de 5 itens (nada importante até extremamente importante).
Referente ao componente “educacao” sobre antimicrobianos, foi realizada a seguinte
questao: “ Quais intervencoes vocé acha que seriam mais uteis para melhorar o uso
apropriado de antibidticos em sua unidade?” Eles foram solicitados a verificar todas
as opgoes aplicaveis e receberam 7 alternativas e 1 opcao de resposta aberta.

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de questionario pela
plataforma Google Forms. Posteriormente, foram tabulados no Excel® 2013 e
analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
23 (IBM, Armonk, NY, EUA), Os dados foram apresentados em média, frequéncia
absoluta e percentagem.

Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul, sob parecer consubstanciado sob CAAE n® 15180619.3.0000.5343.
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RESULTADOS

Foram recebidas o total de 42 respostas completas referente ao formulario
enviado. Os resultados das caracteristicas gerais dos profissionais de saude

participantes estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais dos profissionais de saude participantes da pesquisa

Variavel n=42(%)
Sexo
Masculino 6 (14,3)
Feminino 36 (85,7)
Idade* 28+54
Area de formacao
Assisténcia Social 1(2,4)
Educacéo Fisica 2 (4,8)
Enfermagem 7 (16,7)
Farmacia 8 (19)
Fisioterapia 4 (9,5)
Medicina 13 (31)
Nutricao 2 (4,8)
Odontologia 2 (4,8)
Psicologia 3(7,1)
Especializagao na area de atuagao?
Sim 23 (54,8)
Nao 19 (45,2)
Mestrado na area de atuacao?
Sim 1(2,4)
Nao 41 (97,6)
Doutorado na area de atuacao?
Sim 0 (0)
Nao 42 (100)

*: média e desvio-padrao

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para as questdes relacionadas ao componente 1: Conhecimento e atitudes sobre
o uso de antimicrobianos, as pontuacdes mais altas (1-5 escala) foram as seguintes:
“E necessario aprimoramento educacional scbre o uso de antimicrobianos?” (Média
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= 4,90+0,37)"; “O conhecimento sobre antimicrobianos & importante para minha
atuacao profissional?” (Média = 4,7+0,75). Os que apresentaram menor pontuacio
(escala de 1-5) foram: “Os antimicrobianos sao usados em excesso no meu ambiente
de salde?” (Média = 3,4+1,1) e “O uso adequado de antimicrobianos pode causar
resisténcia antimicrobiana?” (Média = 3,0+1,6) (Quadro 1).

Quadro1 - Resultados aplicacao de questoes referente ao Componente 1 do
questionario

Resultado apos
Questdes componente 1: Conhecimento e atitudes sobre | aplicacao escala
0 uso de antimicrobianos tipo Likert*
O uso de antimicrobianos pode causar danos? 417 = 1,01**
E minha responsabilidade garantir o uso adequado de 419 + { Dg*+
antimicrobianos em meu ambiente de salde? o
O conhecimento sobre antimicrobianos € importante para
. - C. 4,67 = 0,75*%*
minha atuacao profissional?
E necessério aprimoramento educacional sobre o uso de
- - o 4,90 £ 0,37**
antimicrobianos?
Os antimicrobianos sao usados em excesso no meu ambiente
, 3,43 = 1,10**
de saude?
O uso adequado de antimicrobianos pode causar resisténcia
. , 3,07 = 1,60**
antimicrobiana?

*escala tipo Likert de 1-5 (1= discordo totalmente; 5=concordo totalmente).
** média e desvio padrao
Fonte: Elaborado pelos autores.

Para as questbes relacionadas ao componente 2: “Conhecimento geral e
atitudes sobre Stewardship”, 85,7%, afirmaram nao conhecer o Projeto Stewardship
Brasil e 83,3% nao estao familiarizados com o termo Stewardship de antimicrobianos e
apenas 33,3% teve contato com esse assunto (gerenciamento de antimicrobianos) em
sua formacao. Quando foi realizada a questao: “A quem voceé normalmente pergunta
quando tem duavidas sobre Stewardship de antimicrobianos?”, os profissionais mais
citados foram o farmacéutico e o médico e 0 menos citado foi o enfermeiro (Figura 1).
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Figura 1. Gréfico da representagao dos resultados referente ao questionamento
“A quem vocé normalmente pergunta quando tem dividas sobre Stewardship de
antimicrobianos?”

@ Enfermeiro{a)

@ Médico(a)

@ Farmacéutico(a)
@ Colega de trabaiho
@ Paciente

@ N&o se aplica

28 6%

Fonte: Google Forms, 2021,

Na tabela 2 estao representados os resultados referente ao Componente 2: l
“Conhecimento geral e atitudes sobre Stewardship”, por area de atuacao.

Tabela 2 - Resultados de aplicacao de questoes referente ao Componente 2 do

questionario por area de formagao (Continua)
|
Questées / Area de formacao Sim Nao
n (%) n (%)
Vocé ja conhece o Projeto Stewardship Brasil?
Assisténcia Social 0 (0) 1 (100)
Educacao fisica 0(0) 2 (100)
Enfermagem 1(14) 6 (86)
Farmacia 5 (62) 3 (38)
Fisioterapia 0 (0) 4 (100)
Medicina 0 (0) 13 (100)
Nutricao 0 (0) 2 (100)
Odontologia 0 (0) 2 (100)
Psicologia 0 (0) 3 (100)
Vocé esta familiarizado com o termo Stewardship de antimicrobianos?
Assisténcia Social 0 (0) 1 (100)
Educacéo fisica 0 (0) 2 (100)
Enfermagem 1(14) 6 (86)
Farmacia 5 (62) 3 (38)
Fisioterapia 0 (0) 4 (100)

Medicina 1(8) 12 (92)



Camilo Darsie, Cristianne M. F. Rocha, Marcelo Carneiro, Maria C, B. Galvao (org.)

208 =

Educacdo e sadde: experiéncias de formagao e frabalho

Tabela 2 - Resultados de aplicacao de questoes referente ao Componente 2 do

questionario por area de formagao (Conclusao)

Sim Nao
Questdes / Area de formagéo
n (%) n (%)

Nutricao 0 (0) 2 (100)
Odontolcgia 0 (0) 2 (100)
Psicalogia 0 (0) 3 (100)

Vocé teve contato com esse assunto (gerenciamento de

antimicrobianos) na sua formagao?
Assisténcia Social 0 (0) 1 (100)
Educacao fisica 0 (0) 2 (100)
Enfermagem 0 (0) 7 (100)
Farmacia 5 (62) 3(38)
Fisioterapia 1 (25) 3 (75)
Medicina 8 (62) 5 (38)
Nutricao 1 (50) 1 (50)
Odontologia 2 (100) 0 (0)
Psicologia 0 (0) 3 (100)

Vocé considera importante sua atuacao profissional junto ao

time operacional de Stewardship?
Assisténcia Social 1 (100) 0(0)
Educacao fisica 0 (0) 2 (100)
Enfermagem 0 (0) 7 (100)
Farmacia 7 (87) 1(13)
Fisioterapia 3(75) 1(25)
Medicina 13 (100) 0 (0)
Nutricao 1 (50) 1 (50)
Odontologia 2 (100) 0 (0)
Psicologia 0 (0) 3 (100)

Assisténcia Social (n=1); Educacéo Fisica (n=2); Enfermagem (n=7); Farmacia (n=8); Fisioterapia

(n=4); Medicina (n=13); Nutricdo (n=2); Odontologia (n=2); Psicologia (n=3).

Fonte: Elaborado pelos autores.

No componente 3: “Educacao sobre antimicrobianos”, foi perguntado aos
participantes do estudo: “Quais intervengoes vocé acha que seriam mais Uteis para
melhorar o uso apropriado de antibidticos em sua unidade?”, em que puderam
assinalar todas as opcgoes aplicaveis, e na qual a maioria dos participantes julga
a implementacao de acdes de educacao continuada (81%), seguido de uso de
protocolos (73,8%) e de que os farmacéuticos deveriam estar envolvidos nas
intervencdes relacionadas a administracao de antimicrobianos (64,3%).
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DISCUSSAO

Os programas de residéncia do hospital do estudo totalizam 40 profissionais
da multiprofissional e 40 da médica, totalizando 72 profissionais. Desses, 42 (53%)
responderam ao formulario. Houve a participacao de aoc menos 1 profissional de
cada area, apresentando maijor adesao dos meédicos, farmacéuticos e enfermeiros.
Essa adesdo assemelha=se a outros estudos, nos quais foram evidenciados que
esses profissionais estao mais envolvidos quando o assunto trata de medicamentos
e antimicrobianos (MERRIL et al., 2019; PEREIRA; CASTRO-SANCHEZ; NATHWAN,
2017; RUIS et al., 2016).

Em relagdo ao componente conhecimento e atitudes sobre o uso de
antimicrobianos, a maioria dos profissionais acredita ser responsavel em garantir o
uso adequado de antimicrobianos em seu ambiente de salde, de que o conhecimento
sobre antimicrobianos & importante para a sua atuacao profissional e julga ser
necessario o seu aprimoramento educacional sobre o uso de antimicrobianos, Esses
resultados podem estar relacionados a area de formacéo dos participantes, sendo a
maioria constituida por profissionais da area médica, da farmacia e da enfermagem.
Estudo realizado em um hospital da Etiépia (GEBRETEKLE et al,, 2018) constatou
que mais de 80% dos participantes referiram que dentre as estratégias para a
reducdo da resisténcia bacteriana estédo incluidas a educacao, a implantacao de
diretrizes institucionais, comissdes de controle de infeccao ativas, disponibilizacéo
dos resultados de antibiogramas e a realizacao de auditorias posteriores com
intervencoes e retorno dos resultados,

Quando realizada a avaliacdo das respostas das questées do componente
conhecimento e atitudes sobre o uso de antimicrobianos, por area de atuacao,
pode-se perceber que os farmacéuticos e médicos representam os profissionais
que relatam ter maior conhecimento sobre antimicrobianos e sobre os programas
de gerenciamento, o que corrobora com achados de outros estudos (BECK et al.,
2018; MERRIL et al., 2019; REHMAN et al., 2018). As demais areas, em sua maioria,
relataram nao apresentar conhecimento sobre os programas. Além disso, também
afirmaram nao ter tido contato com esse assunto (gerenciamento de antimicrobianos)
na sua formacao, com excecao dos participantes da odontologia.

Estudos confirmam a importancia do papel do enfermeiro nos programas
de gerenciamento de antimicrobianos (MERRIL et al,, 2019), Além disso, a Diretriz
Nacional para Elaboracao de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servicos de Saude (ANVISA, 2018), recomenda que esse profissional seja
membro do time gestor do programa. Porém, o resultado encontrado na presente
pesquisa, ndo condiz com essas afirmacodes, ja que 100% da amostra de enfermeiros
participantes declararam nao considerar importante sua atuacéo profissional junto

74



ao time operacional de Stewardship. Esses achados podem sugerir que muitos
enfermeiros nao tém conhecimento sobre o gerenciamento de antimicrobianos, ou
que nao compreendem o seu papel dentro desses programas, corroborando com os
resultados apontados no estudo realizado por Merril et al. (2019).

As demais areas (assisténcia social, educacéo fisica, nutricac e psicologia),
com excecao da fisioterapia e odontologia, também nao consideram importante suas
atuacoes no time operacional de Stewardship. Essa percepcao pode estar relacionada
com as atividades realizadas por esses profissionais dentro do ambiente hospitalar,
poréem sugere-se que todos os profissionais da sadde envolvidos na assisténcia do
paciente, assim como pacientes e acompanhantes/cuidadores devem estar incluidos
nas estratégias de educacao sobre uso e gerenciamento de antimicrobianos (ANVISA,
2019).

Ainda que mais da metade dos profissionais que participaram do estudo tenham
afirmado que possuem especializagao na sua area de atuagao, 83,3% relataram
nao estar familiarizados com o termo Stewardship de antimicrobianos, e somente
33,3% tiveram contato com esse assunto (gerenciamento de antimicrobiano) na
sua formacao. Esse resultado demonstra que ainda ha uma fragilidade na formacao
desses profissionais, uma vez que, mesmo que a resisténcia antimicrobiana seja um
problema de saude mundial, ainda nao ha atualizacao das diretrizes educacionais
que visem a implantacao desse conteddo para fortalecimento de praticas de uso
racional de medicamentos, assim como de estimulo para a adesao a programas de
gerenciamento de antimicrobianos (RUIS et al., 2016).

No componente educacao, as alternativas mais assinaladas pelos profissionais
que responderam ao questionario em relacao a quais intervencdes seriam mais Uteis
para melhorar o uso apropriado de antibidticos em sua unidade de atuacao, as mais
assinadas foram as implementagoes de acoes de educacao continuada, a utilizagao
de protocolos e de que os profissionais farmacéuticos deveriam estar envolvidos nas
intervencoes relacionadas a administracdao de antimicrobianos. Dentro do contexto
dos programas de gerenciamento de antimicrobianos, é possivel agcoes de educacac
permanente por meio de oficinas interativas, promo¢ao de campanhas utilizando
meios de comunicacao institucional, realizacao de grupos focais com a tematica de
medicina baseada em evidéncias, cartilhas educativas, assim como outras estratégias
(PEREIRA; CASTRO-SANCHEZ; NATHWAN, 2017).

Em relacao ao envolvimento do farmacéutico nas intervengoes relacionada
a administracédo de medicamentos, o estudo aborda sobre a importancia desses
profissionais serem parte integrante da equipe de manejo e de que 0s mesmos exercem
uma atribuicdo importante no enfrentamento a resisténcia antimicrobiana (GARAU,
BASSETTI, 2018), Estudo realizado no Pasquistao concluiu que os farmacéuticos
participantes do estudo apresentam um bom conhecimento e assumem préaticas
seguras pertinentes a administragcao de antimicrobianos (REHMAN et al., 2018),
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se, entre os achados do estudo, que a maioria dos profissionais
participantes do estudo acredita ter responsabilidade na garantia do uso adequado
de antimicrobianos em seu ambiente de salde e de que o conhecimento sobre
antimicrobianos é importante para a sua atuacao profissional. Além disso, acham que
é necessario o aprimoramento educacional sobre o uso de antimicrobianos.

Referente ao conhecimento geral e atitudes sobre Stewardship, a maioria
dos participantes relatou nao conhecer o Projeto Stewardship Brasil e nao estar
familiarizados com o termo Stewardship de antimicrobianos, além de nao terem tido
contato com esse assunto durante sua formagao.

Esse estudo também evidenciou que profissionais das areas de enfermagem,
assisténcia social, educagao fisica, nutricao e psicologia nao acham importante suas
participacoes nas equipes de gerenciamento de antimicrobianos, demonstrando que
ainda falta compreensao dos seus papéis nesses programas.

Sugere-se que acoes de educacao continuada sejam implementadas para
a capacitacao dos profissionais acerca do uso racional de antimicrobianos. O
Projeto Stewardship Brasil prevé que a educacao & um elemento primordial para o
éxito do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos. Dessa forma, &
importante que as instituicoes hospitalares oferegam treinamentos e capacitagoes
para profissionais de saude, além dos pacientes e acompanhantes/cuidadores.

Acredita-se que os resultados foram importantes e evidenciaram estratégias
de educacao sobre antimicrobianos e sobre os programas de gerenciamento para
profissionais inseridos nos programas de residéncia medica e multiprofissional. Além
disso, é necessario que mais estudos avaliem o conhecimento desses profissionais
em outros programas de residéncia e em outras instituicoes hospitalares.

REFERENCIAS

AGOSTINI, C. Plano estratégico de desenvolvimento do Vale do Taquari 2015
- 2030. Lajeado: Ed. da Univates, 2017. Disponivel em: https://governanca.rs.gov.
br/upload/arquivos/201710/11104740-plano-valedotaquari.pdf. Acesso em: 07 mai.
2020.

ANVISA. Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento
do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude. Brasilia(DF): Anvisa, 2018.
Disponivel  em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/diretriz-nacional-para-elaboracao-de-programa-de-gerenciamento-

76

m

-



77

4.3.2 Capitulo de livro Il: STEWARDSHIP BRASIL: panorama dos Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos em UTIs adulto do Sul do Brasil

Copyright © Autoras e autores

Todos os direitos garantidos. Qualquer parte desta obra pode ser reproduzida,
transmitida ou arquivada desde que levados em conta os direitos das autoras e dos

autores.

Silvia Virginia Coutinho Areosa; Jane Dagmar Pollo Renner; Mari Angela
Gaedke; Cezane Priscila Reuter; Leticia Lorenzoni Lasta [Orgs.]

Interdisciplinaridade na Promocio da Saude e os desafios em tempos de
pos-pandemia. Sao Carlos: Pedro & Jodo Editores, 2024. 259p. 16 x 23 cm.

ISBN: 978-65-265-1078-0 [Impresso]
978-65-265-1026-1 [Digital]

1. Interdisciplinaridade. 2. Promogao da saude. 3. Cuidados. 4. Pandemia da
covid-19. L Titulo.

CDD -370

Capa: Luidi Belga Ignacio

Ficha Catalografica: Hélio Marcio Pajet — CRB - 8-8828

Revisdo: Lourdes Kaminski

Diagramacdo: Diany Akiko Lee

Editores: Pedro Amaro de Moura Brito & Jodao Rodrigo de Moura Brito

Conselho Cientifico da Pedro & Jodo Editores:

Augusto Ponzio (Bari/Italia); Joao Wanderley Geraldi (Unicamp/Brasil); Hélio
Marcio Pajea (UFPE/Brasil); Maria Isabel de Moura (UFSCar/Brasil); Maria da
Piedade Resende da Costa (UFSCar/Brasil); Valdemir Miotello (UFSCar/Brasil);
Ana Claudia Bortolozzi (UNESP/Bauru/Brasil);, Mariangela Lima de Almeida
(UFES/Brasil); José Kuiava (UNIOESTE/Brasil); Marisol Barenco de Mello
(UFF/Brasil); Camila Caracelli Scherma (UFFS/Brasil); Luis Fernando Soares
Zuin (USP/Brasil).

%

Pedro & Jodo Editores
www.pedroejoaceditores.com.br
13568-878 — S3o Carlos — SP
2024



9. STEWARDSHIP BRASIL:

PANORAMA DOS PROGRAMAS DE
GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS EM
UTIS ADULTO DO SUL DO BRASIL

Mariana Portela de Assis

Mara Rubia Santos Gongalves
Magda Machado de Miranda Costa
Rochele Mosmann Menezes

Eliane Carlosso Krummenauer
Jane Renner Pollo Renner

Marcelo Carneiro

Suzane Beatriz Frantz Krug

INTRODUCAO

O uso excessivo de medicamentos antimicrobianos apresenta
diversas consequéncias negativas para a satide, pois estimula o
surgimento de bactérias multidrogas resistentes. Como resultado,
houve um aumento de mortes relacionadas a infecgdes adquiridas
durante a assisténcia a saude (Shirazi; Ab Rahman; Zin, 2020). Esse
problema ¢ especialmente critico nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), nas quais aproximadamente metade dos
pacientes internados sao afetados por Infecgoes Relacionadas a
Assisténcia a Satade (IRAS) (Day et al., 2015; Shirazi; Ab Rahman;
Zin, 2020).

Os antimicrobianos sao frequentemente prescritos  nessas
situagdes, especialmente para pacientes criticos que possuem
multiplas comorbidades e quadros clinicos complexos e variados.
Para mitigar esses problemas, uma abordagem proposta € a

implantagao de um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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(PGA) nas institui¢oes de satide (ANVISA, 2019; Day et al., 2015;
Nicolle, 2014; Shirazi; Ab Rahman; Zin, 2020).

Esses programas tém o objetivo de racionalizar o uso de
antimicrobianos, desenvolvendo politicas institucionais, diretrizes
e monitoramento da resisténcia microbiana e do uso adequado
desses medicamentos. Além disso, buscam promover agoes
educativas sobre o uso e a administracao correta dessa classe
terapéutica, bem como, estabelecer processos de auditoria de
prescri¢oes conduzidos por profissionais especializados em
doencas infecciosas (ANVISA, 2023; CDC, 2019).

Os PGA visam uma abordagem mais eficiente e responsavel
no combate as doencas infecciosas, preservando a eficacia dos
antimicrobianos e garantindo uma melhor assisténcia a satude dos
pacientes. Contudo, ha obstaculos que dificultam o éxito dessas
iniciativas, tornando essencial compreender a situagao atual em
relacao a implementacao dos PGA. Essa compreensao permite a
formulagao de medidas e taticas para aprimorar a efetividade
desses programas na regiao Sul do pais (ANVISA, 2019; ANVISA,
2023; CDC, 2019; Nori; Guo; Ostrowsky, 2018).

Nesse contexto, o estudo aqui apresentado objetivou
quantificar e avaliar o perfil das institui¢oes hospitalares com UTI
adulto que implementaram o PGA e sua distribuicao geografica na
regiao Sul do Brasil.

DESENVOLVIMENTO

A metodologia desse estudo caracteriza-se pela natureza
quantitativa,  prospectivo,  transversal, com  abordagem
multicéntrica. A pesquisa foi conduzida pelo Stewardship Brazil
Group, formado pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Os dados
foram coletados entre os meses de outubro de 2022 e janeiro de
2023, por meio de um questionario disponibilizado no site oficial da
ANVISA pelo aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google
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Forms, preenchidos de forma voluntaria pelas instituicoes
hospitalares brasileiras.

O grau de implementacao do PGA foi mensurado de acordo
com os critérios estabelecidos na Diretriz Nacional para Elaboragao
do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Saude. Nesse contexto, considerou-se que o PGA estava
implementado quando pelo menos 50% das atividades previstas na
diretriz foram realizadas pelas institui¢oes. Vale ressaltar que essa
foi a segunda avaliacao realizada dos PGAs em hospitais
brasileiros com UTI adulto, sendo que a primeira ocorreu em 2019.

A Diretriz Nacional para Elaboracao do Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude
foi elaborada com o intuito de apoiar os profissionais e institui¢oes
de saude na implementacao dos PGAs. Essa diretriz enfatiza a
importancia da educagado como componente essencial para o
sucesso e efetividade desses programas, pois capacita os
profissionais com técnicas que promovem o uso racional de
antimicrobianos (ANVISA, 2023).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que € a
agéncia do departamento de saude e servicos humanos dos Estados
Unidos, elencou os principais aspectos estruturais e funcionais para
a implementagao de PGAs efetivos, definidos como componentes
essenciais que também estdao descritos na diretriz brasileira
conforme Figura 1.

123

80



Figura 1 - Esquema dos componentes essenciais dos programas de
gerenciamento de antimicrobiano estabelecidos pelo CDC
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Fonte: ANVISA (2023). Adaptado de CDC (2019)
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Os dados coletados foram recrutados em tabela de Excel® 2013,
com posterior analise de frequéncia no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 23. A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comite de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul, sob Parecer n°3.017.507.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de hospitais brasileiros que preencheram o formulario foi
de 2.072, desses 1.171 (56,5%) com UTI adulto, sendo 248 (21,2%) da
Regiao Sul. Dentre eles, 136 (54,8%) responderam que possuem o PGA
implementado, sendo que 75 (565,1%) deles sao do estado do Parana,
41 (30,2%) do Rio Grande do Sul e 20 (14,7%) do estado de Santa
Catarina. A distribuicao espacial dos municipios que tém institui¢oes
com PGA implementado esta representada na Figura 2.
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Figura 2 — Localizagao por municipio com PGA na regido Sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Dos hospitais com UTI adulto que participaram do estudo, 86
(63,2%) estabeleceram o PGA no ano de 2017, ou seja, no mesmo
ano em que foi publicada a Diretriz. Em relagao ao niimero de leitos
de UTI adulto, 27 (19,9%) possuem abaixo de 10 leitos, 62 (45,6%)
entre 10 e 20, 17 (12,5%) entre 21 e 30 e 30 (22%) acima de 30 leitos.

Quanto aos principais fatores que favoreceram a
implementacao do PGA nas institui¢oes hospitalares respondentes,
107 (78,7%) citaram o apoio da alta gestao da institui¢ao; 102 (75%)
a existéncia de protocolos clinicos para as principais infec¢oes do
perfil institucional e 91 (66,9%), a definicao de um grupo de

125

82



profissionais responsavel pela elaboracao do PGA, denominada
como “time gestor”. Em relacao aos dificultadores de
implementacao, 45 (33,1%) marcaram a falta de tempo do time
operacional na execugao das atividades do PGA e 40 (29,4%), a falta
de engajamento dos setores do hospital na execugao das a¢oes do
PGA, além de 29 (21,3%) que marcaram a opcao da existéncia de
resisténcia ou oposicao dos medicos prescritores do hospital aos
critérios do PGA.

Além disso, em 106 (78%) das institui¢oes foi definida a equipe
(time gestor) responsavel por estabelecer as politicas e normativas,
bem como, as diretrizes gerais, monitoramento continuo e melhoria
e retroalimentacao dos resultados (feedback) do PGA. Dentre os
profissionais dessa equipe, 58 (42,6%) sao membros da alta direcao,
87 (64%), medicos infectologistas, 90 (66%) enfermeiros, 91 (67%)
farmacéuticos clinicos e 90 (66%) representantes da comissao
interna de controle de infecgao hospitalar.

Em relacao aos niveis de implementacao dos PGAs nas
institui¢oes participantes, estao representados na Figura 3.

Figura 3 — Nivel de implementacao dos PGAs na Regiao Sul do Brasil

Nivel de implementacao dos PGAs na
Regiao Sul do Brasil

= AVANCADO =BASICO =INTERMEDIARIO

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

126

83




Em estudo realizado na América Latina, no qual também se
avaliou o nivel de implementacao do PGA de 20 institui¢Ges
hospitalares, o resultado foi basico em 35% dos hospitais,
intermediario em 50% e avancado em 15%. Ainda, os autores
trouxeram que a falta de apoio da gestao e a falta de tempo dos
profissionais dedicados aos programas sao considerados como
dificultadores dos seus desenvolvimentos (Fabre et al.,2023).

No estudo realizado no Brasil em 2019, com hospitais com UTI
adulto, de um total de 954 hospitais que participaram da pesquisa,
453 (47,5%) afirmaram ter PGA estabelecido. E entre os fatores
facilitadores com maior representatividade ao programa, foram o
apoio da alta direcao (81,5%) e a existéncia de protocolos clinicos
alinhados com o perfil institucional (75,7%). Entre os obstaculos
que dificultaram a implementagao do ASP, foram referentes a
componentes do time operacional, que enfrentam limitagoes
temporais para a realizacao das atividades no PGA (44,6%)

(Menezes et al., 2022).
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de propor
estratégias, visando o aumento do numero de institui¢oes
participantes na avaliacao dos Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA), pois tais dados sao fundamentais para
obter uma visao mais completa do panorama desses programas nas
UTIs do Sul do Brasil.

O PGA é uma abordagem viavel para a otimizagao e uso
apropriado de antimicrobianos em paises em desenvolvimento. No
contexto brasileiro, essa estratégia apresenta papel fundamental no
apoio as agOes governamentais de combate a resisténcia
antimicrobiana, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), tendo um impacto significativo na sustentabilidade do
sistema de satde publica. E evidente que tanto as barreiras quanto
os facilitadores precisam ser aprimorados para tornar a

implementacao do PGA cada vez mais factivel e para garantir o
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sucesso do programa, principalmente em hospitais que ainda nao
possuem o PGA implementado.
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16. PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE
ANTIMICROBIANOS EM HOSPITAIS
BRASILEIROS: EXPECTATIVA OU REALIDADE?
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Ingrid Guero Korb

Marcelo Carneiro

Suzane Beatriz Frantz Krug

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a
manipulacdo indiscriminada e inadequada de antimicrobianos
representa uma das principais causas da ascensao de
microrganismos multirresistentes. Isso constitui um importante
desafio para a saude publica, ja que influencia negativamente os
processos de assisténcia e ineficiéncia terapéutica. Concomitante a
isso, ocorre o aumento da taxa de mortalidade dos pacientes e
crescimento exponencial dos custos de tratamentos e assisténcia
hospitalar (OMS, 2023).

A resisténcia antimicrobiana (RM) € um tenémeno natural que
ocorre ao longo do tempo, geralmente devido a alteracoes geneticas.
No entanto, o uso inadequado e excessivo de antimicrobianos esta
acelerando esse processo. Em muitas regioes, os antibioticos sao
utilizados em excesso e de forma inapropriada tanto em seres
humanos como em animais, muitas vezes sem supervisao
protissional (Majumder et al., 2020). Exemplos de uso inadequado
incluem a administracao de antibidticos por pessoas com intecgoes
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virais, como restriados e gripes, alem do uso desses medicamentos
como promotores de crescimento em animais ou para prevenir
doencas em animais saudaveis (Lushniak, 2014).

Dessa maneira, ficou evidente a necessidade de acoes que
priorizassem a reducgao da RM. Assim, em 2015, na 68* Assembleia
Mundial de Saude, foi aprovado o Plano de Acao Global para
combater a RM, com o intuito de tornecer tratamento adequado e
seguro as populacdes. Sendo assim, a OMS, em conjunto com
paises da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), estipula planos
nacionais que visam garantir a terapéutica maxima, reduzir eteitos
adversos aos pacientes, diminuir a propagacao de agentes
resistentes e diminuir custos de assisténcia (ANVISA, 2023a).
Sendo assim, o objetivo desse trabalho € destacar as acoes
existentes que visam a reducdo da RM causada pela manipulac¢do
indiscriminada e inadequada de antimicrobianos por meio dos
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos (PGA).

PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DO USO DE
ANTIMICROBIANOS

O termo Stewardship pode ser definido como a agdo
responsavel de cuidar daquilo que foi confiado a responsabilidade
de uma pessoa especifica. Na area da saude, € utilizado como
terramenta na aplicacdio de um sistema de gerenciamento de
antimicrobianos (Who, 2002). Dessa forma, sao denominados como
Antimicrobial Stewardship (AMS) ou como PGA no Brasil, no intuito
de orientar os sistemas de satde a nivel nacional e global para a
otimizacdao de uso de antimicrobianos e no combate a resisténcia
microbiana (Who, 2019).

Os principais objetivos desses programas sao voltados para a
seguranca do paciente, com a¢des que possam reduzir os efeitos
ndo intencionais do uso de antimicrobianos e neutralizar a RAM,
bem como ofertar assisténcia com boa relacao custo-beneficio
(Hegewisch-Taylor, 2020). O PGA, tambem reconhecido como
Programas de Stewardship, esta em constante ampliacao, uma vez
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que esta sendo implantado a nivel mundial. Seu principal objetivo
visa acoes que promovam o uso racional de antimicrobianos nos
servigos de saude, a fim de garantir o efeito farmacoterapéutico
maximo, diminuir impactos negativos e efeitos adversos
(ANVISA, 2023Db).

A OMS delineou componentes centrais da gestao de
antimicrobianos: a) criar uma estrutura de AMS com respaldo
tormal de lideranca e recursos humanos designados; b) aplicar
intervengoes destinadas a aprimorar as praticas de prescricao de
antimicrobianos e implementar medidas restritivas e estruturais; c)
e empregar metricas para avaliar o progresso nas estruturas,
processos e resultados (Who, 2019). Na Figura 1 esta ilustrada uma
representacao esquematica das etapas para a elaboragao e
implementacao do PGA, segundo recomendacao de documento
publicado pela ANVISA.

Figura 1 - Representacdo das etapas para a elaboracdo e implementacdo do PGA

APOIO DAS
LIDERANGCAS DA
INSTITUIGAO w

ELABORAGAO DO PGA

— IMPLEMENTAGAO DO
PROGRAMA

ooo

EDUCACAO ||
/\/ AVALIACAO DO

PROGRAMA

Fonte: ANVISA (2023) - PGA
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Alem disso, o0 uso racional de antimicrobianos vai muito alem
da escolha do medicamento adequado, considerando tambem
tatores como: dose, via de administracao e duragdo da terapia.
Dessa maneira, isso propicia ao paciente nao s6 melhores condigoes
de tratamento, mas também melhores quadros de recuperacdo e
diminuicdo dos custos do tratamento. Todo esse conjunto de acoes
e variaveis que interferem no uso coerente de antimicrobianos, bem
como o destecho de um tratamento eficaz para o paciente,
caracteriza a tinalidade dos programas de Stewardship (ANVISA
2023; Fabre et al., 2023; Majumder et al., 2020; Statterfield; Miesner;
Percival, 2020).

REVELANDO IMPACTOS: ANALISE DOS RESULTADOS
DAS INTERVENCOES DOS PROGRAMAS DE
GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

Em estudo realizado na America Latina, no qual foi avaliado
o impacto dos PGA em unidades de terapia intensiva medico-
cirargicas adultas no continente, os resultados encontrados
sugeriram que as UTI com PGA com pontuacgées globais mais altas
na autoavaliacao tinal apresentaram melhores indicadores de
adequacao e impacto, aléem de menor consumo de antimicrobianos
do que naquelas com pontuacoes interiores. As UTls com PGA
mais amplos mostraram melhora significativa na utilizacdo de
antimicrobianos (Quirds ef al., 2021).

De acordo com as pesquisas realizadas, existem fatores que
podem facilitar a implementacdo de programas de gestdao do uso
de antimicrobianos em hospitais (Curtis et al., 2020). Esses
tacilitadores incluem: a satisfacao dos pacientes; acoes educativas
destinadas tanto aos profissionais de satide quanto aos pacientes; a
presenca de uma infraestrutura adequada; a participacdo ativa dos
protfissionais de saude na tomada de decisoes; uma equipe
multidisciplinar integrada; rela¢oes de trabalho que promovam um
ambiente seguro para a pratica clinica; a integracdo de sistemas
eletronicos; alem da qualidade dos servigos de laboratorio e do
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suporte financeiro e planejamento tfornecidos pela gestao
(Blumenthal et al., 2017; Fabre, ef al., 2023).

Por outro lado, a literatura tambem aponta uma serie de
obstaculos que podem dificultar a etetivacdo desses programas de
gestdo do uso de antimicrobianos. Tais barreiras incluem: a falta de
acesso a amostras de materiais para exames e a insatistacao dos
pacientes; diterencas culturais e comportamentais; a caréncia de
comunicacao e de conhecimento pratico entre os profissionais; a
talta de formacao e treinamento adequados para os profissionais
envolvidos nos servigos; diticuldades na organizacdo do trabalho
devido a escassez e baixa retencao de profissionais ou ao acumulo
de funcoes; bem como relacoes de trabalho que criam um ambiente
hostil para os profissionais de saude; alem da talta de
tinanciamento e de recursos humanos adequados, infraestrutura
insuticiente e dos custos elevados das acoes (Fabre, et al., 2023; Melo
et al., 2020).

Uma revisao de escopo, cujo objetivo foi identificar as
iniciativas de AMS em hospitais da America Latina, constatou que
as intervencoes educativas foram as estrategias mais prevalentes,
consideradas fundamentais para a autonomia do prescritor. Alem
disso, auditorias foram realizadas para ajuste na prescricao de
antibioticos, otimizacao de doses, correcao de terapias
redundantes, mudancas de administracao intravenosa para oral e
reducao do tempo de tratamento. Neste mesmo estudo, constatou-
se que apenas 14% de todas as iniciativas de gestao de
antimicrobianos incluiram o uso de tecnologia da informacao,
indicando wum avanco moderado nos investimentos em
infraestrutura (Hegewisch-Taylor, 2020).

O manual da OMS (2019) preveé intervencoes estruturais, para
usar a tecnologia da informacdao no monitoramento e na validagao
das prescricoes, assim como na incorporacao de tecnicas
laboratoriais e de diagnostico, como testes laboratoriais rapidos,
monitoramento terapeutico de medicamentos e prescricoes
medicas informatizadas.
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Em estudo realizado na Costa Rica, foram realizadas acoes de
educacdo pelo time gestor do AMS, as quais foram lideradas por
um tarmaceutico, que promoveram a utilizacao de cetalosporinas
de primeira geracao como medicamento de escolha para profilaxia
antimicrobiana cirargica. Ao final do periodo do estudo foi
verificado a diminui¢do no uso de outros antibioticos (Diaz-Madrix
et al., 2020). Em outro estudo realizado em um hospital da capital
colombiana, foram analisadas as intervencoes relacionadas a
criacdo de protocolos clinicos baseados no pertil epidemiologico da
instituicdo e os resultados obtidos demonstraram que houve
adesdo de 82% resultando na queda de 10% de infecgdes por
microrganismos multirresistentes e diminuicdo do consumo de
antibioticos de alto custo e de amplo espectro (Pallares; Catatio
Catano, 2017). E, em estudo realizado em um hospital chileno os
resultados evidenciaram que o ASP causou uma diminuicao direta
nos custos, com uma intensificacdo ao longo do tempo, apods a
implementacao do ASP. Estimou-se uma reducao de 48,4% nas
despesas, representando uma economia de 190.000 ddlares (Fica et
al., 2018).

PANORAMA BRASILEIRO DOS PGA

A Diretriz Nacional para elaboragcao de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude,
publicada pela ANVISA em 2018 e revisada em 2023, tem como
principal intuito auxiliar e instruir profissionais da saude acerca da
implementagio de Programas de  Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA). Nesse documento, evidencia-se a
educagio como principal componente para o sucesso dos
programas, pois esses representam o principal caminho para a
utilizacdo racional de antimicrobianos.

Ademais, isso colabora com a reducao da RM, diminuicao de
complicagdes, progndsticos mais favoraveis e reducgdo de gastos
hospitalares. Na diretriz, destaca-se a avaliacao da ANVISA de
instituicdes que haviam implementado o PGA, a qual visa avaliar
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o grau de implementacdo e os principais desafios dessa politica.
Entre as principais barreiras de implementacao, destacam-se:
insuficiéncia de recursos humanos e tinanceiros, inexisténcia de
suporte tecnologico e pouco apoio da alta direcdo das instituicoes.
(ANVISA, 2023a).

A implementacao do PGA necessita reconhecer o seu
panorama nacional, sua implementacao e as barreiras relacionadas
a sua aplicabilidade. Dessa maneira, a ANVISA realizou uma
pesquisa, em 2019, com hospitais brasileiros que possuiam
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a fim de avaliar o grau de
aplicacao do PGA nessas instituigdes. Sendo assim, 954 institui¢oes
participaram, das quais 341 declararam ter o PGA implementado,
sendo classiticadas, em sua maioria, com mnivel basico e
intermediario. Referente aos entrentamentos, destaca-se a caréncia
de recursos humanos e financeiros para manter o programa, alem
da ausencia de ferramentas tecnologicas (Menezes ef al., 2022).

Posteriormente, em 2022, toi realizada uma pesquisa
semelhante, a fim de comparar os resultados do PGA, sua evolugao
e analisar tatores que favoreceram e impediram sua aplicacdo. Na
ultima pesquisa, 2072 hospitais participaram da pesquisa, o que
revela aumento exponencial na adesao ao PGA em comparacdo a
2019. Referente aos fatores que auxiliaram a implementacdao do
programa, toi ressaltado que o apoio da alta dire¢do dos hospitais
teve consideravel importancia, além disso, a presenca de
protocolos, apoio e adesao dos medicos representam importante
evolucao do cenario. Entretanto, a auséncia de tempo operacional
para exercer atividades do PGA, resisténcia de profissionais e falta
de engajamento multiprofissional do hospital caracterizam as
principais barreiras do ultimo levantamento (ANVISA, 2023c).

Entre os hospitais que ainda nao possuem o PGA implantado,
em torno de 30% aftirmam que o numero insuficiente de
protissionais € o principal motivo, além da falta de apoio das outras
partes da instituicdo, como: farmacia, laboratorios e outros. Na
avaliacao de 2022, somente 3% dos hospitais analisados foram
considerados inadequados, enquanto 44% toram classificados
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como intermediarios. Nessa perspectiva, em comparagao com a
pesquisa de 2019, observa-se a permanéncia de um grande niumero
de hospitais de nivel intermediario.

CONSIDERACOES FINAIS

De forma resumida, a introducao de iniciativas, visando
prevenir e controlar a resisténcia antimicrobiana em ambientes
hospitalares requer a tormulacdo de um plano de acdao adaptado a
realidade local, levando em conta os obstaculos e os elementos
tavoraveis. Tais programas demandam a colaboracdo ativa de
todas as partes envolvidas na busca por solucoes. Por fim, a
condugao e a publicacao de estudos brasileiros metodologicamente
rigorosos para investigar os problemas e obstaculos ligados aos
programas de gestao responsavel tambem se revela crucial para
melhorar o cenario nacional no que se refere a programas de
gerenciamento de antimicrobianos.
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4.4 PRODUTOS TECNICOS

4.4.1 Revisdo e diagramacao de documentos técnicos

4411 Revisdo e diagramagdo do documento: “DIRETRIZ NACIONAL PARA
ELABORACAO DE PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

EM SERVICOS DE SAUDE”.
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= ANVISA

=
_] Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
Colaboragdo Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro — GVIMS/GGTES/ANVISA

Fabiana Cristina de Sousa— GVIMS/GGTES/ANVISA

Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — GVIMS/GGTES/ANVISA

Lilian de Souza Barros — GVIMS/GGTES/ANVISA

Magda Machado de Miranda Costa — GVIMS/GGTES/ANVISA

Maria Dolores Santos da Purificac@o Nogueira — GVIMS/GGTES/ANVISA

Revisdo 2023 Eliane Carlosso Krummenauer (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul — RS)

Fabricio Silva Pessoa (Hospital Universitario da UFMA)
Henry Pablo Lopes Campos e Reis (HUWC/Universidade Federal do Ceara —
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Humberto Luiz Couto Amaral de Moura (GVIMS/GGTES/ANVISA)
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Mariana Martins Gonzaga do Nascimento (ISMP Brasil/Universidade Federal
de Minas Geras — UFMG)

‘ Mariana Portela de Assis (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul — RS)
Maura Salaroli de Oliveira (HC — FMUSP / Hospital Sirio Libanés)
Rochele Mosmann Menezes (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul — RS)
Suzane Beatriz Frantz Krug (Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC)
Sylvia Lemos Hinrichsen (Equipe Apoio DASA / Instituto Social das
Medianeiras da Paz -ISMEP)

Diagramacdo Rochele Mosmann Menezes (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul — RS)
Adalia Pinheiro Loureiro (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul - RS)
Henrique Ziembowicz (Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC)
‘ Mariana Portela de Assis (Hospital Santa Cruz/Santa Cruz do Sul - RS)
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4.4.1.2 Revisdo 2023 do documento: “PRINCIPAIS ETAPAS PARA ELABORACAO E
IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE

ANTIMICROBIANOS”.
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Colahoragdo Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro — GVIMS/GGTES/ANVISA
Fabiana Cristina de Sousa— GVIMS/IGGTES/ANVISA
Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — GVIMS/GGTES/ANVISA
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Maria Dolores Santos da Purificacdo Nogueira — GVIMS/GGTES/ANVISA
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Fabricio Silva Pessoa (Hospital Universitario da UFMA)
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Mariana Martins Gonzaga do Nascimento (ISMP Brasil/Universidade Federal
de Minas Geras — UFMG)

‘ Mariana Portela de Assis (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul — RS)

Maura Salaroli de Oliveira (HC — FMUSP / Hospital Sirio Libanés)
Rochele Mosmann Menezes (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul — RS)
Suzane Beatriz Frantz Krug (Universidade de Santa Cruz do Sul -UNISC)
Sylvia Lemos Hinrichsen (Equipe Apoio DASA / Instituto Social das
Medianeiras da Paz -ISMEP)

Diagramacgao Rochele Mosmann Menezes ( (Hospital Santa Cruz /Santa Cruz do Sul — RS)
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4.4.2 Elaboracao de materiais educativos e de divulgacdo alusivas a Semana Mundial de

Conscientizagdo sobre a RAM

No contexto das Campanhas Semana Mundial de Conscientizacdo da Resisténcia aos
Antimicrobianos, realizadas pela ANVISA nos anos de 2022, 2023 e 2024, minha participacdo
envolveu a contribuic&o significativa na producdo de materiais técnicos educativos. Elaborei e
revisei materiais referentes a utilizacdo consciente de antimicrobianos, métodos eficazes para
prevenir a resisténcia microbiana e orientacfes sobre praticas adequadas de prescricao,
envolvendo profissionais da satde e comunidade. Esses materiais incluiram infograficos, flyers
e apresentacGes que foram disponibilizados no site da ANVISA. Além disso, participei
ativamente da preparacdo, selecdo de palestrantes, da organizacdo e das gravacGes de um

Podcast sobre resisténcia antimicrobiana.

4.4.2.1 Semana Mundial de Conscientizagdo sobre a RAM 2022

Preparacdo de materiais educativos para divulgacdo no periodo de 18 a 24/11/2022, no portal
da Anvisa e nas redes sociais, com alertas de prescri¢do de antimicrobianos para varias areas
da satde, com o tem “Prevenindo juntos a resisténcia aos antimicrobianos”, conforma

campanha langada pela OMS.
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4.4.2.2 Semana Mundial de Conscientizagdo sobre a RAM 2023

Organizacdo e construcdo junto ao grupo de doutorandas e professores de uma
ferramenta educativa sobre programa de gerenciamento de antimicrobianos, no formato de
Podcast sobre resisténcia antimicrobiana o qual foi intitulado de “PODASP”. A atividade foi
coordenada pelo Grupo Stewardship Brasil e desenvolvida em conjunto pelo PPGPS da UNISC,
Hospital Santa Cruz e curso de comunicagdo da UNISC, juntamente com a ANVISA.

Essa ferramenta foi elaborada com o propoésito de disseminar para a sociedade
informagdes relacionadas a resisténcia antimicrobiana, alusivas & Semana Mundial de
Conscientizagcdo sobre a RAM, ocorrida entre 20 e 25 de novembro de 2023, com o tema:
"Prevenindo juntos a resisténcia antimicrobiana, conforme publicado no portal da ANVISA no
endereco: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-
de-infeccao-e-resistencia-microbiana/semana-mundial-de-conscientizacao-sobre-o0-uso-de-
antimicrobianos-atb/semana-atb-2023>.

A producao e difusdo de podcasts oferecem uma maneira eficiente de atingir e educar
um publico diversificado, incluindo profissionais da salde, gestores e a sociedade em geral. Ao
tratar de temas importantes, como a resisténcia antimicrobiana e as estratégias de manejo, 0s
podcasts desempenham um papel fundamental na conscientizacéo e na educacao continua. Essa
abordagem facilita a atualizacdo constante dos conhecimentos, promovendo praticas mais
seguras e eficazes no uso de antimicrobianos. Além disso, ao contar com a participacdo de
especialistas de renome em diferentes areas da saude, assegura-se a qualidade e a relevancia
das informac6es transmitidas, destacando a importancia da educacéo continua na prevenc¢do da
resisténcia antimicrobiana e no fortalecimento dos PGAs no Brasil.

As gravacdes foram feitas de forma remota, com duracdo de 10 minutos, no formato de
audio e video, com gravacao prévia para posterior publicacdo nas midias da ANVISA/Brasil.
Foram gravadas e disponibilizadas no site da ANVISA a apresentagdo do PODASP e 13
entrevistas abordando temas relacionadas com a resisténcia aos antimicrobianos, conforme
segue:

Apresentacdo do PODASP: Dr. Marcelo Carneiro

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
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3° Episodio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos: Qual o Papel do Medico 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° Episddio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos: Qual o Papel do Médico
Veterinario? - Dr. Rodrigo Rabelo e Med.Diego Brito

7° Episddio: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos no Contexto da Sadde Primaria
Farmacéutica Rochele Mosmann Menezes

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

9° Episodio: Programa de gerenciamento de antimicrobianos no contexto das UTIs Adulto
no Brasil — Farmacéutica Mariana Portela de Assis

Esses profissionais foram convidados formalmente através de oficio enviado por contato
eletrbnico, com sugestdo de roteiro a ser discorrido e tempo destinado para a acdo. Apos a
aceitacao, foi organizada uma agenda com os profissionais envolvidos e o setor de audio/video
da UNISC.

Publicado na Semana Mundial de Conscientizacdo sobre a RAM, ocorrida entre 20 e 25 de
novembro de 2023, com o tema: "Prevenindo juntos a resisténcia antimicrobiana”.
Disponiveis em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2023/fique-ligado-
na-semana-de-conscientizacao-sobre-a-resistencia-aos-antimicrobianos

A noticia sobre a elaboragdo dos PODCAST estd  disponivel em:
https://www.unisc.br/pt/cursos/todos-os-cursos/mestrado-doutorado/mestrado/mestrado-em-
promocao-da-saude/noticias-ppgps e 0s  PODASP  estdo  disponiveis  em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2023/figue-ligado
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PODASP

"SEMANA MUNDIAL DE CONSCIENTIZA;AO SOBRE A AMR"
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Participacdo na gravacéo dos PODASP.
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Link de acesso: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-

controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/semana-mundial-de-conscientizacao-sobre-o-

uso-de-antimicrobianos-atb/semana-atb-2023

4.4.2.3 Semana Mundial de Conscientizacdo sobre a RAM 2024

1. Realizacdo de entrevistas curtas sobre resisténcia antimicrobiana e gerenciamento de
antimicrobianos durante a realizacdo do XI1X Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo e
Epidemiologia Hospitalar, ocorrido na cidade de Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil, entre
os dias 20 a 23 de novembro de 2024, para divulgacdo nas midias sociais da ANVISA e no
portal oficial, para palestrantes e participantes do evento, com as seguintes perguntas:

- Como a resisténcia antimicrobiana tem impactado suas decis@es clinicas no tratamento de
infeccOes graves, e quais estratégias vocé tem utilizado para minimizar o uso excessivo de
antibioticos no seu dia a dia?

- Quais sdo os principais desafios que vocé observa entre os profissionais de enfermagem sobre
0 gerenciamento de antimicrobianos? Vocé acredita que uma equipe de enfermagem pode
ajudar no controle da resisténcia antimicrobiana?

- Como os farmacéuticos podem contribuir para educar os pacientes sobre o uso adequado de
antimicrobianos, a fim de evitar a automedicacao?

- Qual o seu papel como profissional da salde no combate a resisténcia antimicrobiana?


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/semana-mundial-de-conscientizacao-sobre-o-uso-de-antimicrobianos-atb/semana-atb-2023
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/semana-mundial-de-conscientizacao-sobre-o-uso-de-antimicrobianos-atb/semana-atb-2023
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/semana-mundial-de-conscientizacao-sobre-o-uso-de-antimicrobianos-atb/semana-atb-2023
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2. Preparacdo de 6 flyers educativos para divulgacdo no periodo de 18 a 24/11/2024, a0 menos

1 material por dia, no portal da Anvisa e nas redes sociais.

“EDUCAR. DEFENDER.
AGIR AGORA™

Os antibidticos estdo
perdendo sua
eficacia.

O uso excessivo e
indevido desses
medicamentos tem
causado sérios
problemas, como o

desenvolvimento da

resisténcia
antimicrobiana.
Isso significa que
tratamentos
3 essenciais, que
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A resisténcia antimicrobiana nao espera: é hora
de agir com urgéncia, compromisso e lideranca
global para proteger a saude de todos.
Juntos, podemos frear a ameaca e garantir um
futuro mais seguro para as préximas geragoes.
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“EDUCAR. DEFENDER.
AGIR AGORA"

Bactérias, virus, fungos e parasitas
poderdo se tornar resistentes aos
medicamentos, tornando as doengas
mais graves e dificeis de tratar
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SEMANA AMR 2024

e no meio ambie!
s, virus. fungo

antibioticos e outro antimicrobian:

assisténcia & saude e o risco de disseminacdo de doencas graves e de morte

A campanha e os materiais foram divulgados no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-

microbiana/semana-mundial-de-conscientizacao-sobre-0-uso-de-antimicrobianos-atb/semana-
amr-2024

4.4.3 Base de dados técnico-cientifica

Para possibilitar o acesso e centralizar as informagdes, na busca pela melhoria continua,
criou-se um banco de dados com os Resultados dos Inquéritos da Avaliacdo Nacional das
Estratégias para o Controle de Infecgdes e o Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos. Assim,
como publicages, artigos cientificos, cursos e palestras sobre a temética, disponibilizado no
site da ANVISA.

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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ANTIMICROBIANOS EM HOSPITAIS

Avaliacdo Nacional dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) em hospitais brasileires

Aimplementacdo de Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA} esta sendo estimulada mundialmente com o objetivo de otimizar o uso de
antimicrobianos nos servicos de salde para garantir o efeito farmacoterapéutico. reduzir a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes. prevenir a
disseminacdo da Resisténcia aos Antimicrobianos (AMR) & diminuir os custos desnecessarios com assisténcia & salde. Assim. a GVIMS/GGTES/ANVISA
incentiva que os servicos de salde do pais implementem essa importante estratégia para utilizar os antimicrobianos de forma mais segura e eficaz e
adicicnalmente, para prevenir a selecio e a disseminacdo de microrganismos resistentes no Brasil.

Buscando avaliar o panorama nacional da implementacdo dos PGA nos hospitais brasileiros, ofertaruma ferramenta para as instituicées avaliarem seu nivel
de implementac&o. possibilitando assim a identificagio dos seus pontos fortes e das suas principais lacunas de forma a promover aces de melhoria locais
além de fornecer os subsidios para direcicnar as acdes nacicnais. estaduais € municipais para a premocae da implementacde do PGA nos servicos de




5. CONCLUSOES GERAIS

5.1 Conclusdes gerais

Por meio dos resultados obtidos nessa pesquisa de doutorado, apresenta-se como
conclusdes gerais:

e Participaram do estudo 1170 hospitais brasileiros com UTI adulto que preencheram o
formulério de avaliacdo nacional, de forma voluntaria, representando 59% do total do pais.

e Destes, 594 (51%) instituicdes afirmaram possuir o PGA implementado, sendo que 37
(6,2%) deles séo da Regido Norte, 80 (13,5%) da Regido Centro-Oeste, 111 (18,7%) da Regido
Nordeste, 136 (22,9%) da Regido Sul e 230 (38,7%) da Regido Sudeste do pais.

e  Essesresultados demonstram uma evolucao em relacdo a implementacéo dos PGAs com
UTI adulto no Brasil, visto que na avaliacdo realizada em 2019, o total de hospitais
respondentes foi de 954 e 453 (47,5%) indicaram ter o PGA implementado. 1sso sugere que as
iniciativas realizadas pelos 6rgdos governamentais durante esse intervalo de tempo podem ter
contribuido no aumento da adesdo dos hospitais com UTI adulto ao PGA.

e A alta pontuacdo no componente “Ac¢des para melhor a prescricdo de antimicrobianos”
(C4) demonstra que algumas préticas relacionadas ao controle de antimicrobianos ja estdo
fortalecidas nos hospitais, sendo uma base solida para expandir e aprimorar 0s PGAs.

e A baixa pontuagdo no componente “Educacdo” (C3) indica a necessidade de acdes
formativas voltadas ao uso racional de antimicrobianos, o que poderia impactar positivamente
0S outros componentes do programa.

e Quanto aos niveis de implementagdo dos PGA geral, 148 (25%) dos hospitais
participantes ficaram em nivel “Avangado”, 272 (45%) como “Intermediario”, 165 (28%) como
“Basico” e apenas nove (2%) instituicdes como “Inadequadas”.

e Emrelacdo aos niveis de implementagdo do PGA por componente essencial e por regido
brasileira, no C1 “Apoio das liderancas”, todas as regides brasileiras ficaram classificadas como
béasica/inadequada, com excecdo da regido Sul que ficou em nivel intermediério; o C2
“Definicdo de responsabilidades”, as regites Norte, Nordeste e Sudeste ficaram classificadas
como inadequada/bésica e as regibes Centro-oeste e Sul como intermediario; No C3
“Educacdo” todas as regides ficaram classificadas como inadequada/ bésica; ja no C4 “Acbes
para melhorar 0 uso de antimicrobianos” todas ficaram em nivel avancado; no C5:

“Monitoramento do programa”, todas classificaram-se em nivel intermediario e no C6
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“Divulgacdo dos resultados™, todas as regides tambem classificaram-se em nivel intermediério,
com excecdo da regido Nordeste que classificou-se me nivel inadequado/bésico.

e Do total das instituicGes que responderam ao questionario (1170), 574 (49%) relataram
ndo possuir um PGA implementado. Dentre esses, 204 (35%) sdo de administracdo publica e
370 (65%) de administracdo privada.

e Para os hospitais que ainda ndo implementaram PGAs, as barreiras mais citadas, como
a falta de recursos humanos qualificados e apoio institucional, reforcam a necessidade de
politicas publicas mais robustas, incentivo a capacitacdo técnica e alocagdo de recursos
financeiros e tecnoldgicos. Os hospitais privados, embora apresentem menos dificuldades,
também podem se beneficiar de iniciativas que integrem equipes multiprofissionais, como
infectologistas, enfermeiros e farmacéuticos clinicos, ja identificados como profissionais
essenciais dentro do PGA.

e Considerando os desafios identificados na implementacdo dos PGAs em UTIs, podem
ser construidas estratégias direcionadas a sua superacdo. Sugere-se que a insuficiéncia de
profissionais podera ser contornada por meio de parcerias com universidades e programas de
residéncia. Para a falta de apoio institucional, podem ser realizadas campanhas e divulgacao de
resultados. Referente as limitacdes tecnoldgicas, recomenda-se o investimento em sistemas de
informacdo. J& a auséncia de expertise podera ser superada com programas de educagdo
continuada, bem como o incentivo ao intercambio profissional, como meios de fortalecer as

capacidades técnicas e fomentar a construcdo coletiva do conhecimento.

5.2 Consideracdes finais

Os resultados evidenciam as complexidades associadas & avaliagdo dos PGAs em
hospitais brasileiros com UTI adulto. Fragilidades foram observadas em diversos aspectos,
incluindo o apoio da alta gestdo hospitalar, a definicdo de responsabilidades, a execucdo de
acOes para otimizar a prescri¢do de antimicrobianos e a promocéo de educacdo. Em especial, o
componente de educacdo, que apresentou as pontuacdes mais baixas em todas as regides
brasileiras, pode ter impactado negativamente o desempenho geral dos hospitais na
classificacdo dos niveis de implementagdo. Isso ressalta a necessidade de medidas nacionais
abrangentes para abordar as questdes especificas desse componente.

Além disso, os achados destacam que a presenca de PGAs € heterogénea entre as regides
do pais, com maior concentracdo nas regides Sudeste e Sul, mas com desafios consideraveis,

especialmente em termos de capacitacao e definicdo de responsabilidades.
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Diante da realizagdo desta tese, dos resultados obtidos e da realidade observada dos
PGA em diferentes paises e continentes, percebe-se que ainda ha um longo caminho a ser
percorrido no que se refere a consolidacdo e aprimoramento dessas iniciativas. E fundamental
reconhecer e respeitar a realidade nacional, valorizando os avancos ja alcancados e divulgando
as boas préticas existentes. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a continuidade dos esfor¢os
e de estudos que promovam estratégias que incentivem as instituicdes de saude a evoluirem na
implementacdo dos programas, 0s quais se constituem como barreiras no enfrentamento da
RAM. Além disso, embora as a¢des educativas ainda demandem aperfeicoamento, € notavel o
empenho dos profissionais de saude na busca por um melhor gerenciamento do uso de
antimicrobianos, com crescente participacdo de diferentes areas e do préprio paciente nesse
processo.

O fortalecimento dos PGAs no Brasil requer esforcos coordenados, que compreendam
educacdo em saude, inovacao e apoio institucional, garantindo que os hospitais de diferentes
portes e regiBes possam implementar e manter programas eficazes. Investir nesses pilares é
essencial para enfrentar a RAM, promover o uso racional de antimicrobianos e melhorar a
seguranca dos pacientes em todo o sistema de saude.

A ampliacdo de estudos sobre os PGAs em hospitais brasileiros é importante para
fortalecer a luta contra a RAM. A continuacdo de pesquisas sobre o tema pode identificar
praticas bem-sucedidas, incentivar inovacgdes tecnoldgicas e promover a educagdo continuada
de equipes de saude. Esse avanco no conhecimento € primordial para subsidiar politicas

publicas mais eficazes, garantindo a expansao e sustentabilidade dos PGAs.



6. PERSPECTIVAS FUTURAS

O combate a RAM é um dos maiores desafios globais em salde publica, e 0s PGAs sao
uma estratégia no seu enfrentamento no Brasil, uma vez que ao incentivarem o uso racional de
antimicrobianos, os mesmos contribuem para a redugdo do desenvolvimento de
microrganismos resistentes, preservando a eficacia dos tratamentos disponiveis. No contexto
brasileiro, esses programas sdo especialmente relevantes devido as disparidades regionais e as
limitagdes estruturais enfrentadas pelos hospitais, destacando a importancia de estratégias
personalizadas e integradas. Além disso, auxiliam na conscientizacdo e na capacitacdo de
profissionais de salde, o que é essencial para a adocdo de praticas seguras e eficazes na
prescricdo e no uso de antimicrobianos. Dessa forma, ao fortalecer esses programas, o Brasil
pode avancar na luta contra a RAM, protegendo a salde coletiva e garantindo melhores
resultados clinicos e econdmicos, além de colaborar para o o fortalecimento da educacéao e da
capacitacdo dos profissionais de salde.

A educacado foi identificada como uma das areas mais frageis dentro do PGA, indicando
a necessidade de programas de treinamento continuo e regionais, adaptados as necessidades
locais. Além disso, 0 engajamento de liderancas hospitalares e a definigédo de responsabilidades
sdo fundamentais para potencializar as equipes multiprofissionais e garantir a integracdo de
infectologistas, farmacéuticos clinicos e enfermeiros no planejamento e execu¢do do PGA.

Outro ponto primordial é a regionalizacdo das estratégias e 0 monitoramento continuo
das acOes. Disparidades regionais exigem intervencdes personalizadas, especialmente em
regides menos desenvolvidas, como Norte e Nordeste. Ampliar o uso de ferramentas
tecnoldgicas para monitorar prescricdes e divulgar resultados de forma transparente pode
promover melhorias significativas e facilitar o compartilhamento de boas préaticas entre
instituicdes. Além disso, a inovacdo tecnoldgica, como sistemas baseados em inteligéncia
artificial, pode potencializar o uso racional de antimicrobianos.

A tabela a seguir apresenta um resumo dos principais desafios a serem superados para
0 aprimoramento e a efetividade dos PGAs nas UTIs adulto dos hospitais brasileiros, com
algumas sugestdes de estratégias de superacao que podem ser viabilizadas.

Tabela 1. Estratégias para superacdo dos desafios da implementacdo dos Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos

Desafio Estratégia de superacéo

Insuficiéncia de Profissionais Parcerias com universidades e programas de residéncia
Falta de Apoio Institucional Campanhas de conscientizacéo e apresentacdo de resultados
Limitagdo Tecnoldgica Investimento em sistemas de informag&o

Auséncia de Expertise Programas de educacdo continuada e intercdmbio profissional
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Por fim, demonstrar os impactos positivos do PGA na salde publica e na economia pode
estimular maior engajamento governamental e setorial. Essas acbes combinadas oferecem uma
abordagem estruturada para combater a RAM, consolidar a implementacéo desses programas e
garantir sua eficacia em todo o territério brasileiro. Desenvolver estudos voltados para
demonstracdo desse impacto na salde publica e na economia sdo importantes como

perspectivas futuras.



7. NOTA A IMPRENSA

Estudo Nacional em parceria com a ANVISA avalia Programas
de Gestédo de Antimicrobianos nos Hospitais Brasileiros em

Unidades de Internacéo Adulto

Uma pesquisa realizada através do Programa de P6s-Graduagdo em

Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul em parceria

com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pela

farmacéutica Mariana Portela de Assis, objetivou avaliar os Programas L ‘
de Gerenciamento de Antimicrobianos nos hospitais brasileiros com Unidades de Internacao
Adulto. Participaram do estudo 1171 instituicdes que preencheram o formulario de avaliacdo
nacional, de forma voluntaria, representando 59% do total do pais. O estudo foi realizado pela
doutoranda Mariana Portela de Assis, tendo como orientadora a Dra. Suzane Beatriz Frantz
Krug e Coorientadora Dr. Marcelo Carneiro, junto ao Grupo de Pesquisa Stewardship Brasil.

O estudo revelou que, em todo o pais, hospitais com unidades de terapia intensiva para
adultos tém aderido aos programas voltados para o uso mais responsavel de antibioticos. Todas
as regides do Brasil estdo representadas, com ao menos um hospital participante por regido, o
que demonstra um esforco nacional. No entanto, ha diferencas significativas entre as regides,
tanto em relacdo a presenca desses programas quanto a forma como sdo aplicados. As acgdes
mais bem avaliadas foram aquelas voltadas para melhorar o uso de antibioticos, enquanto a¢6es
de educacdo sobre o tema de profissionais da area, pacientes e familiares ainda é um ponto
fragil em todas as regides. Entre os fatores que mais contribuem para a implementacéo dos
programas estdo o apoio das liderancas hospitalares, a existéncia de protocolos bem definidos
e a organizacdo de equipes responsaveis pelos programas. Por outro lado, os principais
obstaculos encontrados incluem a sobrecarga das equipes, a resisténcia de alguns profissionais
as diretrizes e a falta de engajamento dos profissionais de outras areas para aceitar as a¢des do
programa.

Entre os respondentes da avaliagdo, um pouco menos da metade dos participantes
relataram ndo possuir o programa implementado, entre os desafios destacados por eles a
escassez de recursos humanos foi identificada como uma das principais barreiras, além da
auséncia de profissionais com capacidade técnica para execucdo dos programas e falta de apoio

das outras areas hospitalares.
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Os pesquisadores envolvidos acreditam que os resultados foram importantes e
evidenciaram que mais variaveis precisam ser investigadas e que mais estudos na area sao

importantes.



8. RELATORIO DE CAMPO

Como doutoranda e farmacéutica hospitalar na época de inicio do curso, meu interesse
em pesquisar o gerenciamento de antimicrobianos surge da crescente preocupacdo com a
resisténcia antimicrobiana, um dos maiores desafios da salde publica atual. A utilizacdo
inadequada e excessiva desses medicamentos tem contribuido para o aumento de patdgenos
resistentes, comprometendo tratamentos e elevando os custos assistenciais. A pesquisa visou
explorar estratégias eficazes para otimizar o uso de antimicrobianos, promovendo praticas de
prescricdo responsavel e educacdo em salde. Acredita-se que uma abordagem integrada,
envolvendo profissionais de salde, pacientes e politicas publicas, pode ndo apenas melhorar 0s
desfechos clinicos, mas também preservar a eficacia dos antimicrobianos para futuras geragdes.

A primeira pesquisa sobre o tema ja havia sido desenvolvida e veio o convite da colega
Rochelle e do professor Marcelo Carneiro para integrar o time. Compartilhei a ideia com a
minha orientadora professora Suzane Krug, que também concordou em participar e me auxiliar
nesse novo desafio.

A pesquisa é vinculada junto ao Projeto Stewardship Brasil e tem uma parceria
importante e consolidada junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O projeto prevé a
realizacdo de avaliacGes periddicas do panorama nacional dos programas de gerenciamento do
uso de antimicrobianos implementados nos hospitais brasileiros com UTI adulto para identificar
oportunidades de melhoria e para buscar estratégias a fim de promover a implementacao desses
programas em todos 0s hospitais do pais.

Inicialmente, precisei estudar muito sobre o tema e verificar quais seriam as
possibilidades de pesquisa para a elaboragdo do projeto de pesquisa, que foi realizado no
primeiro semestre de 2021, além das aulas das disciplinas do doutorado, que também
demandaram trabalhos, seminarios e elaboracéo de artigos.

Além do projeto, da pesquisa, também foi solicitada pela ANVISA a reviséo de alguns
documentos técnicos relacionados ao Projeto Stewardship Brasil, como a Diretriz Nacional para
Elaboracdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos em Servigos de Salde,
publicada no ano de 2023 e do documento “Principais Etapas para Elaboracgdo e Implementacéo
de um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos”, também publicado no mesmo ano.
Para a realizacdo dessas revisdes, foram realizadas varias reunides de forma remota durante o
ano de 2022 com a representante da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de
Saude (GVIMS/GGTES/ANVISA) Mara Rubia Santos Gongalves.
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A pesquisa foi elaborada com base no primeiro inquérito nacional validado em 2019,
porém foi necessario o ajuste do questionario, pois nessa pesquisa foram incluidas as UTIs
pediatricas e também foram incluidos os hospitais gerais (sem UTI).

O questionario utilizado neste estudo foi desenvolvido com base em um instrumento
previamente elaborado em 2019. Esse instrumento passou por uma reformulacdo completa,
conduzida pelos integrantes do grupo de estudo Stewardship Brasil em conjunto com
representantes da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS) da
ANVISA, a fim de adequéa-lo aos objetivos desta pesquisa, na qual foram aceitas as respostas
de qualquer instituicdo hospitalar, independente de possuir ou ndo UTI adulto. Além disso,
outro projeto iria abranger a analise dos PGAs nos hospitais com UTI pediatrica. Todas as
questdes originais foram revisadas, assim como suas respectivas pontuacdes. Além disso, foram
adicionadas 11 questBes especificas sobre sepse. O questionario reformulado foi digitado
integralmente na plataforma Google Forms, permitindo seu envio eletrénico aos hospitais
participantes. Essa plataforma também viabilizou a geracéo de tabelas com dados preliminares,
possibilitando a identificacdo dos estados com baixa adesdo e a emissdo de alertas de resposta.

Importante registrar que foram realizadas varias reunides com a equipe da ANVISA
para ajustes, juntamente com as colegas que desenvolveram a pesquisa em outros cenarios de
atendimento.

Em um primeiro momento, pensou-se em disponibilizar o questionario durante 0 més
de outubro de 2022, porém houve uma baixa adesdo de preenchimento do formulario. Sendo
assim, foi necessario ampliar o periodo de preenchimento do mesmo. Também foi necessario a
intervengédo da ANIVSA por meio do envio de e-mails para as secretarias estaduais. Realizadas
essas acdes, os numeros melhoraram e foi possivel atingir um nimero maior de instituicbes do
gue na primeira avaliacdo.

Encerrado o periodo estipulado para o preenchimento, os dados foram extraidos em
formato .XML. Em seguida, foi realizado um processo de depuracdo, com a exclusdo de
respostas duplicadas ou incompletas. ApOs essa etapa, os dados foram encaminhados a
ANVISA, que realizou a analise exploratdria por meio de Business Intelligence (BI), incluindo
todos os respondentes. Foram realizadas novas reunides com representantes da ANVISA, com
a participacdo das colegas e com o estatistico da ANVISA, para a formulacdo dos dados e
divulgacdo dos mesmos no site da ANVISA de todos os hospitais respondentes e ndo
discriminado por UTI adulto e pediatrica. Ap6s avaliacdo criteriosa de toda a equipe, os dados

gerais foram disponibilizados no site da ANVISA.
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Para a presente pesquisa, 0s dados validos foram organizados em trés categorias:
hospitais com UTI adulto, hospitais com UTI pediatrica e hospitais de internacdo adulto e
posteriormente importados para o software SPSS, com o objetivo de realizar as analises
estatisticas necessarias e subsidiar a producéo cientifica dos artigos, elaboracdo de resumos para
eventos, capitulos de e-books, palestras dos Hospitais com UTI adulto.

O estudo proposto neste projeto de pesquisa apresentou caracteristicas
interdisciplinares, uma vez que sua tematica envolve um problema de satde publica e a area da
vigilancia em salde que se apresenta como interdisciplinar. A pesquisa foi realizada por uma
farmacéutica, orientada por docentes da area de Enfermagem e Médica, contando com a
colaboragdo de académicos de Medicina, de farmécia e de enfermagem, além de residentes de
Farmacia pertencentes a um programa de residéncia multiprofissional, que abrange quatro areas
da salde, quais sejam, Farmacia, Enfermagem, Nutricdo e Psicologia.

Importante ressaltar que a colaboragdo das intuicbes mencionadas - Universidade,
PPGPS/UNISC, ANVISA e Hospital Santa Cruz - foi fundamental para a realizagcdo dessa
pesquisa.

No decorrer das atividades de pesquisa e como bolsista PROSUC/Capes, a doutoranda
participou do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS/CNPQ), da Universidade de Santa
Cruz do Sul. O grupo conta com a cooperacdo de professores pesquisadores, dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, Psicologia, Odontologia e do PPGPS. Entre os integrantes do
grupo, encontram-se ainda, mestres, mestrandas, doutorandos e académicos de cursos de
graduacdo da area da saude.

Além do GEPS, também participei ativamente Grupo Interdisciplinar Ampliado de
Trabalho e Estudos em Salde (GIATES) da UNISC. O mesmo é coordenado pela professora
Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug e conta com académicos de graduacdo area da salde como
enfermagem, medicina, psicologia e nutricdo da UNISC e de outras instituicdes de ensino,
mestrandos e doutorandos da area da salde, docentes, pesquisadores, envolvendo o Grupo de
Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS) e o PPGPS. Os integrantes, todos voluntarios, se
encontram em uma reunido geral mensal, sendo que cinco subgrupos estudam tematicas
distintas focadas nas dissertacdes dos mestrandos e teses dos doutorandos e encontram-se em
outros momentos. Atualmente, no ano de 2024, o grupo conta com 23 integrantes. Por meio
desse grupo, foi possivel a publicacdo de resumos em eventos, capitulos em e-book e elaboragéo
de artigos referentes ao tema da tese.

Além disso, com a estruturacdo dos projetos de pesquisa envolvendo o gerenciamento de

antimicrobianos e dos dados obtidos com as avaliacGes e a continuidade da parceira com a
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ANVISA, foi fundamenta a formalizacdo da criacdo do grupo de pesquisa Stewardship Brasil
no ano de 2023 e o credenciamento do mesmo junto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) no ano de 2024, no qual atuo membro pesquisadora.

@ A Nioseguro  dgp.cnpa.br/dgp/espelhogrupo/732428 w4

Grupo de pesquisa

Grupo Stewardship Brasil

Endereco para acessar este espelho: dgp.cnpq bridgplespelhogrupo/2002292338510753
Endereco / Contato e =
’ Identificagao o

Repercusses o= ICV%
°

Linhas de pesquisa Situagdo do grupo:  Certificado E
2 °

Recursos humanos ,q:“:m\c"‘e

Ano de formagde: 2023
Instituices parcerias
INCTs parcerias Data da Situagdo:  23/08/2024 11:09

Indicadores de RH Data de ultimo envio:  04/11/2024 21:43
Equipamentes e Softwares
Lider(es) do grupo:  Marcelo Cameiro
Rochele Mosmann Menezes
Area predominante:  Ciéncias da Saiide; Medicina

Instituicéio do grupe:  Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Unidade:  Hospital Santa Cruz - RS

Link de acesso: http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/792428

A realizacdo desses estudos e a revisdo da literatura para embasamento tedrico da mesma,
ainda oportunizou a doutoranda a elaboracdo de resumos para apresentacdo em formato de
posteres em eventos locais, nacionais e internacionais, 0 que permitiu uma maior apropriacao
do tema do estudo. E, no evento 8° Congresso Internacional em Salude: Determinantes sociais,
tecnoldgicos e ambientais em saide — UNIJUI, no ano de 2021, o trabalho apresentado pela
doutoranda foi premiado entre cerca de 980 trabalhos como um dos cinco de destague do

evento, ainda com a pesquisa desenvolvida durante o mestrado. JA com os dados preliminares
da tese de doutorado, foi submetido o trabalho “Stewardship Brasil: analise da implementagao
dos programas de gerenciamento de antimicrobianos em hospitais brasileiros”, no XIV
Congresso Brasileiro de Farméacia Hospitalar, ocorrido na cidade de Gramado - RS, entre 0s

dias 01, 02 e 03 de junho de 2023 e 0 mesmo foi selecionado entre os 10 mais bem avaliados

e selecionado para a apresentacio oral, para concorrer ao “PREMIO SBRAFH-RBFHSS
DE DIVULGACAQO CIENTIFICA 2023”, o qual ficou com a classificacdo final de 5°

lugar.
Os eventos e os titulos dos trabalhos apresentados seguem abaixo:

- 8° Congresso Internacional em Saude: Determinantes sociais, tecnoldgicos e ambientais
em saude — UNIJUI (online) (18 a 21 de maio de 2021)
Titulo: Perfil sociodemografico de agricultores do sul do Brasil expostos a agrotdxicos e

diagnosticados com neoplasias hematoldgicas


http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/792428
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Publicado por: Josemar Santos n -,

em: 16/06/202

A Unisc

Ensino

Pesquisa

Extensao

Processo Seletivo
Inovagéo-Tecnounisc
Servicos Online
Servigos Comunitarios
Cultura

Eventos / Certificados

Noticias

Mariana Portela de

)
tde, promovido pela

- IX Seminario Cientifico do PPGPS da UINISC- 2022/1, Santa Cruz do Sul (17 e 18 de
novembro de 2022)

Titulo Trabalho: STEWARDSHIP BRASIL: InovacGes em educacdo em saude e
reavaliacdo nacional dos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos em
unidade de terapia intensiva adulto dos hospitais brasileiros (modalidade apresentacéo

oral).

- XIV Congresso Brasileiro de Farmacia hospitalar (01,02 e 03 de junho de 2023.
Titulo Trabalho 1: Stewardship Brasil: analise da implementacdo dos programas de
gerenciamento de antimicrobianos em hospitais brasileiros (modalidade poster eletrénico e

apresentacdo oral, publicado em anais do evento).
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50 Lugar - 0342- Stewardship Brasil: analise da implementagdo dos programas de gerenciamento de antimicrobianos em hespitais
brasileires

Mariana Portela de Assis, Rochele Mosmann Menezes, Eliane Carlosso Krummenauer, Mara Rubia Santos Gongalves, Magda Machado
de Miranda Costa, Jane Renner Pollo Renner, Marcelo Carneiro, Suzane Beatriz Frantz Krug

Intredugio: Aimplementacio efetiva de programas de gerenciamento de antimicrobianos (PGA) ternou-se uma importante ferramenta
para o uso racional de antimicrobianos, fortalecendao a seguranca do paciente e reduzindo 2 resisténcia antimicrobiana. Mo entanta,
hospitais localizados em paises emergentes, assim come no Brasil apresentam desafios para o sucesso desses programas, sendo
importante conhecer a sua realidade em relagdo a implementagdo dos PGA, para que seja possivel a elaboracio de acdes e estrategias
para torna-los mais efetivos. Objetives: Analisar o quantitative e o perfil das instituigbes hospitalares brasileiras gue possuem o PGA

Além do trabalho premiado, também foi apresentado em formato de painel eletrdnico no
mesmo evento o trabalho abaixo:
Titulo trabalho 2: Stewardship Brasil: atuacdo do farmacéutico em programas de
gerenciamento de antimicrobianos brasileiros (modalidade péster eletrénico e publicado em
anais do evento)
Link de acesso dos anais: https://rbfhss.org.br/sbrafh/article/view/1053/834

- XVI Férum Internacional sobre Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia - Brasilia
— DF (21 a 25 de agosto de 2023).

Titulo trabalho 1: "STEWARDSHIP BRASIL: atuacdo do farmacéutico na promocéo do
uso racional de antimicrobianos em hospitais brasileiros com UTI adulto™ (modalidade
poster eletrénico, publicado em anais do evento).

Titulo trabalho 2: "Atuacdo do farmacéutico no gerenciamento do protocolo de
antibioticoprofilaxia cirargica: da expectativa a realidade™ (modalidade péster eletronico,
e publicado em anais do evento).

Os dois trabalhos foram publicados nos anais do evento, disponivel no link:
https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/issue/view/41/13

- X Seminario Cientifico e IV Encontro Internacional do Programa de Pos-Graduacédo em
Promocéo da Saude - Mestrado e Doutorado UNISC, | Seminério Cientifico do Programa
de Pds-Graduacdo em Psicologia - Mestrado Profissional - UNISC e VI Simposio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Santa Cruz (14 e 15 de
setembro de 2023).

Titulo trabalho 1. Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos em hospitais
brasileiros: expectativa ou realidade? (modalidade apresentacéo oral e publicacao de capitulo
de e-book).


https://rbfhss.org.br/sbrafh/article/view/1053/834
https://ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/issue/view/41/13
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Titulo trabalho 2: STEWARDSHIP BRASIL: panorama dos Programas de Gerenciamento
de Antimicrobianos em UTIs adulto do Sul do Brasil (modalidade apresentacdo oral e

publicacdo de capitulo de e-book).

- 16° Congresso Internacional da Rede Unida — Santa Maria — RS (31 de julho a 03 de
agosto de 2024).

Titulo trabalho 1: Gerenciamento de antimicrobianos em unidades de terapia intensiva
adulto brasileiras: segunda rodada (apresentacdo oral online e publicacdo em anais).

Link: https://doity.com.br/anais/16congressointernacionaldaredeunida/trabalho/370065

Titulo trabalho 2: Programa de Gestdo de Antimicrobianos em Unidades de Terapia
Intensiva Adulto e o0 uso adequado de antimicrobianos: acdes de educacdo a pacientes e
seus acompanhantes (apresentacdo oral online e publicacdo em anais).

Link: https://doity.com.br/anais/16congressointernacionaldaredeunida/trabalho/369990

No decorrer das atividades de pesquisa, a doutoranda publicou artigos e/ou capitulos de
livros como autora e participou de projetos de pesquisa vinculado ao tema:
1 - ASSIS, MARIANA, P. et al. Farmers Affected by Hematological Neoplasms and
Exposed to Pesticides: A study in southern Brazil. International Journal of Advanced
Engineering Research and Science, v. 9, n.7, 2021. Disponivel em: https://journal-
repository.com/index.php/ijaers/article/view/5264

2 - ASSIS, MARIANA, P. et al. A importancia do farmacéutico em Programas de
Stewardship de antimicrobianos: uma revisdo integrativa. Journal of Infection Control, v. 12,
n. 2, 2023. Disponivel em: https://www.]jic-abih.com.br/index.php/jic/article/view/1939

3 — ASSIS, MARIANA P. et al. STEWARDSHIP BRASIL: panorama dos Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos em UTIs adulto do Sul do Brasil. E-book: In:
Interdisciplinaridade na promocéo da salde e os desafios em tempos de pds-pandemia, v. 1, n.
1, p. 121-144. S&o Carlos, Pedro & Jodo Editores, 2024. ISBN 978-65-265-1026-1.

4 - ASSIS, Mariana P. et al. Programas de gerenciamento de antimicrobianos em hospitais
brasileiros: expectativa ou realidade? In: Interdisciplinaridade na promocao da salde e 0s
desafios em tempos de pds-pandemia, v. 1, n. 1, p. 221-230. S&o Carlos, Pedro & Jodo Editores,
2024. ISBN 978-65-265-1026-1.

5 - Projeto: Manejo Inicial da Sepse e Antibioticoterapia em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e Pediatrica em Hospitais Brasileiros.

6 - Projeto: Stewardship Brasil: Desenvolvimento e implementagdo de estratégias para o
controle de infec¢Oes e gerenciamento de antimicrobianos na Atencdo Primaria a Sadde.


https://doity.com.br/anais/16congressointernacionaldaredeunida/trabalho/370065
https://doity.com.br/anais/16congressointernacionaldaredeunida/trabalho/369990
https://journal-repository.com/index.php/ijaers/article/view/5264
https://journal-repository.com/index.php/ijaers/article/view/5264
https://www.jic-abih.com.br/index.php/jic/article/view/1939
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7 — Projeto: STEWARDSHIP BRASIL: Avaliagdo Nacional dos Programas de Gerenciamento
do Uso de Antimicrobianos em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica dos Hospitais
Brasileiros.

Em novembro de 2021, durante a Semana Mundial de Conscientizacdo sobre a RAM
fomos homenageados pela ANVISA como “Hero6is da Resisténcia”, conforme segue abaixo e
encontra-se disponivel no instagram oficial da ANVISA.

(https://www.instagram.com/p/CWqCLZsLI2-/?utm_medium=copy_link).

alVIVO = 00:34 @ 100% - ANVISAOFICIAL

ANVISAOFICIAL < . ~
< Publicagdes Publicagdes

% anvisaoficial ®

Qa-ﬁ Curtido por rutimmenezes e outras 292
pessoas

anvisaoficial Para encerrar a Semana Mundial de
Conscientizagdo sobre o Uso de Antimicrobianos, a
Anvisa homenageia os chamados "Heréis da

isténcia”. Esses profissionais sao imprescindiveis,
principalmente nos servigos de saude, para reducao
de riscos e promogdo do bem-estar. Essas pessoas,
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://
@§ Curtido por rutimmenezes e outras 292 www.gov.brfanvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa
pessoas

anvisaoficial Para encerrar a Semana Mundial de #anvisa #sus #servicosdesaude #antimicrobianos
Conscientizacdo sobre o Uso de Antimicrobianos. a #resistenciaantimicrobiana

Nos dias 13 e 14 de abril de 2023, ocorreu na UNISC o XIV Sul Encontro de Controle de
Infeccdo Hospitalar promovido pela Associacdo Galcha de Controladores de infeccdo
Hospitalar (AGIH) e apoiado pelo PPGPS da UNISC. Nesta oportunidade, foi realizada uma
reunido com equipe técnica da GVIMS/GGTES da ANVISA (Gestoras dos projetos de IRAS e
Stewardship Brasil da ANVISA), membros dos projetos e coordenacdo do PPGPS para
firmarmos novas colaboracGes e parcerias, na qual tive o prazer de conhecer pessoalmente a
representante da ANVISA Mara Rubia Santos Gongalves.

Em 2023, ministrei a palestra “Atuacdo do farmacéutico no gerenciamento de
antimicrobianos em hospitais com UTI adulto”, durante a Semana Académica do Curso de
Farmécia da UNISC, envolvendo o tema da tese e fazendo a divulgacdo do projeto de pesquisa

e de alguns dados preliminares.
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No dia 23 de julho de 2024, o Hospital Santa Cruz por meio do Ndcleo de Gerenciamento
de Antimicrobianos e da Meta 3 de Seguranga do Paciente promoveu o 2° Workshop de
Gerenciamento de Antimicrobianos, no qual ministrei uma palestra referente a0 meu
conhecimento e experiéncia sobre as melhores praticas e os desafios enfrentados na
antibioticoprofilaxia. A apresentacdo abordou de forma abrangente as indicacGes corretas para
o0 uso profilético de antibidticos e 0s obstaculos que os profissionais de salde encontram ao
tentar prevenir infecc@es, proporcionando insights valiosos para a pratica clinica.

e s

HSC promove 2° Workshop de Gerenciamento de
Antimicrobianos

Link noticia: https://www.hospitalstacruz.com.br/blog/2024/08/01/hsc-promove-20-workshop-de-

gerenciamento-de-antimicrobianos/

Enfim, a pesquisa aborda um assunto que fomenta discussdes, pois trata-se de um tema
atual e importante, que necessita ser alvo de mais estudos e pesquisas. Assim, a tematica teve
destaque na Universidade e na comunidade, proporcionando a apresentacao de trabalhos, bem
como a participacdo em eventos e atividades extraclasses.

Cita-se como limitacdes do estudo, o nimero de participantes, uma vez que, nao foi
possivel a coleta de todos os hospitais brasileiros com UTI adulto, mas foi possivel contemplar
um pouco mais de 50% dos hospitais e de todas as regides do Brasil e de a0 menos uma


https://www.hospitalstacruz.com.br/blog/2024/08/01/hsc-promove-2o-workshop-de-gerenciamento-de-antimicrobianos/
https://www.hospitalstacruz.com.br/blog/2024/08/01/hsc-promove-2o-workshop-de-gerenciamento-de-antimicrobianos/
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instituicdo por unidade federativa. Outro ponto importante a ser destacado é que, infelizmente
ndo foi possivel atingir todos os objetivos propostos no projeto da tese, como o
desenvolvimento de um software de gerenciamento de antimicrobianos para que fosse
disponibilizado aos hospitais que possuam o PGA implementado. O tempo foi um fator
determinante, jA que houve a necessidade de conciliar os estudos com o trabalho, com as
responsabilidades domesticas e com os desafios da maternidade.

A continuidade desta pesquisa é fundamental devido a relevancia do tema, que aborda a
implementacdo e fortalecimento do PGA em hospitais brasileiros, que sdo essenciais para o
combate 8 RAM, um dos maiores desafios da satde publica global. Ao aprofundar os estudos,
sera possivel alcancar todos os objetivos propostos. Assim, a ampliacdo desse conhecimento
contribuird para praticas mais seguras e racionais no uso de antimicrobianos, beneficiando

diretamente pacientes e profissionais de saude.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.746.809

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apresentacéo do projeto de pesquisa de Doutorado, intitulado “STEWARDSHIP BRASIL:
Inovacdes em educacdo em salde e reavaliacdo nacional dos programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos em unidade de terapia intensiva adulto dos hospitais brasileiros” cuja pesquisadora
responsavel é MARIANA PORTELA DE ASSIS.

As informac¢des foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2001364.pdf 26/10/2022)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos presentes, claros e exequiveis. Quais sejam:

OBJETIVO PRIMARIO: Analisar o processo de implementacéo e de desenvolvimento dos Programas de
gerenciamento de uso de antimicrobianos em hospitais brasileiros com Unidade de terapia intensiva adulto,
bem comao propor a¢des de inovacédo e de educacdo em salde.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Analisar os dados coletados por meio da aplicacdo da autoavaliacdo em trés etapas: diagnostico (para
verificar quais hospitais implementaram o PGUA); avaliacdo (qual a realidade dos hospitais
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referente ao PGUA apés publicacdo da diretriz) € de manutencéo (se os resultados se mantiveram ou ainda
se houve evolucéo dos programas nos hospitais);

- Realizar analise comparativa por meio da aplicacdo da autoavaliacdo do panorama nacional dos
programas de gerenciamento de antimicrobianos em hospitais brasileiros com UTI adulto, nas etapas de
diagnostico, avaliacdo e manutengéo;

- Identificar os fatores que favorecem e/ou dificultam a elaboracdo e a implementacédo dos programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos pelos hospitais brasileiros com leitos de UTI adulto;

- Avaliar o grau de implementac¢&o do programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos nos hospitais
brasileiros com leitos de UTI adulto;

- Relacionar os indicadores de resultado das IRAS e da RM com o grau de implementacéo dos programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos e com as medidas de prevencdo e controle implementadas
pelos hospitais avaliados;

- Propor o desenvolvimento, atraves da tecnologia da informacéao, de um software de gerenciamento de
antimicrobianos para disponibilizar a hospitais que possuam o plano de gerenciamento de uso de
antimicrobianos implementado;

- Elaborar um programa de educacao permanente que ofereca subsidios relacionados ao tema para os
hospitais que pretendam implementar o plano de gerenciamento de uso de antimicrobianos.

As informac¢des foram retiradas do arquivo Informacdes Béasicas do Projeto
(PB_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_2001364.pdf 26/10/2022)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: O presente estudo pode ser considerado uma investigacdo de risco minimo, pois envolve apenas
questionamentos aos participantes com a pretensdo de analisar o grau de implementacéo do PGUA nos
hospitais participantes. As questdes envolvem procedimentos relacionados as suas instituicdes de trabalho
dos respondentes, o que poderé levar a omissdes de algumas informacdes por medo de represalias ou de
baixar a pontuacéo de sua instituicdo. Para evitar esses riscos, sera informado aos participantes que os
dados sao confidenciais, que ndo havera divulgacéo do respondente € nem identificacdo da instituicdo do
estudo, apenas serdo analisados os dados.

BENEFICIOS: Entre os beneficios do estudo, pode-se citar que por meio da analise da implementacio e
desenvolvimento dos PGUA nos hospitais brasileiros com UTI adulto podera ser
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quantificado as a¢des dessas instituicdes no que se refere a gerenciamento de antimicrobianos e a
relevancia de suas acdes no combate a resisténcia bacteriana, bem como possibilitara a elaboracéo de
propostas de acdes de inovacdo em educacéo em salde.

As informacdes foram retiradas do arquivo Informac¢des Basicas do Projeto
(PBE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2001364.pdf 26/10/2022)

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O estudo sera realizado em parceria com a ANVISA, que ira realizar a disponibilizacdo dos dados coletados
por meio da auto avaliag@o online para a pesquisadora. O estudo sera desenvolvido em 3 grandes eixos: O
eixo 1 trata-se de estudo de natureza quantitativa, do tipo prospectivo, transversal, com abordagem
multicéntrica. O eixo 2 consiste na proposi¢cdo do desenvolvimento, através da tecnologia da informacgéo, de
um software de gerenciamento de antimicrobianos para disponibilizar a hospitais que possuam o plano de
gerenciamento de uso de antimicrobianos implementado. O eixo 3 € experimental e consiste na elaboracéo
de um programa de educacéo permanente que ofereca subsidios relacionados ao tema para os hospitais
que pretendam implementar o plano de gerenciamento de uso de antimicrobianos. Com um N = 1.700
divididos entre os hospitais Brasileiros com Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

As informacdes foram retiradas do arquivo Informac¢des Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2001364.pdf 26/10/2022)

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto APROVADO e em condicdes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma Brasil
e validados pelo CEP-UNISC.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO e em condi¢des de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.515-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC, via

Plataforma Brasil, os Relatérios Parciais de Acompanhamento da Pesquisa e o Relatorio Final de

Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatorios estdo disponiveis no link do CEP-UNISC

(https://'www.unisc.br/pt/pesquisa/comite-de-etica ), aba Documentac¢éo, Arquivo "Modelo de Relatério
Parcial ou Final de Pesquisa". E o mesmo formulario para ambos os relatérios (as marcacdes no proprio

formulario & que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2001364 .pdf 15:12:15
Qutros Carta_resposta_pendencia_Mariana.pdf| 26/10/2022 | MARIANA PORTELA| Aceito
15:11:53 | DE ASSIS

Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado_Mariana_final.pdf 26/10/2022 |MARIANA PORTELA] Aceito

Brochura 15:10:24 |DE ASSIS

Investigador

Or¢camento Qrcamento.pdf 10/10/2022 | MARIANA PORTELA] Aceito
11:16:36 | DE ASSIS

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/10/2022 | MARIANA PORTELA] Aceito
11:16:08 | DE ASSIS

Declaragdo de 9CartaANVISA pdf 07/09/2022 |MARIANA PORTELA| Aceito

concordancia 22:41:31 DE ASSIS

Declaragdo de 8TERMOCONFIDENCIALIDADE.pdf 07/09/2022 |MARIANA PORTELA| Aceito

Pesquisadores 22:41:05 |DE ASSIS

TCLE/ Termos de | 5SJustificativaTCLE.pdf 07/09/2022 |MARIANA PORTELA| Aceito

Assentimento / 22:40:20 |DE ASSIS

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagaoc da CONEP:

Nao

(3 CEP
oS

Continuacdo do Parecer: 5.746.808

SANTA CRUZ DO SUL, 08 de Novembro de 2022

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

GBraa ™

(Coordenador(a))

Assinado por:
Renato Nunes



ANEXO B — NORMAS SUBMISSAO MANUSCRITO | - REVISTA
EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE (RESS)

MODALIDADE DO MANUSCRITO

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

1. Artigo original — produto com dados ndo publicados de pesquisa. Essa
modalidade inclui também relatos de experiéncia, investigacao de
eventos ou surtos e perfil de bases brasileiras.

2. Nota de pesquisa — relato conciso de resultados de pesquisa original.

3. Revisdo - sintese da literatura cientifica, que pode ser sistematica,
narrativa ou outros tipos de revisdo.

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

5. 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.

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

7. Série metodoldgica — descricdo de procedimentos metodolégicos,

incluindo meétodos 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 &mbito do SUS.

Pareceres de revisdo por pares — analise do manuscrito aprovado

contendo as recomendac¢des dos revisores para aprimoramento do

manuscrito, visando a sua publicag&o.

©

Além das modalidades acima, submetidas pela comunidade cientifica, os
editores sdo responsaveis pela elaboracao 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 Niamero de Numero de Niamero 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
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Revisao 3.500 Até 5 Sem limite Sim
Artigo de opiniao  (1.500 Ate 3 Ate 30 Nao
Debate 3.500 (1.500 cada Ate 40 Nao
réplica ou tréplica)

Carta 400 Até 5 Até 5 Nao
Série metodolégical1.500 Até 3 Até 30 Nao
Diretriz. 3.500 Até 5 Sem limite Sim
Pareceresde g 5o Até 3 Até 30 N0
revisao por pares

ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Na elaboracdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas
Recomendacdes para elaboracao, redagéo, edi¢gao e publicagao de trabalhos
académicos em periédicos médicos, do ICMJE (versao 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 relac@o completa dos guias encontra-se no sitio eletronico da

Rede Enhancing the QUAIity and Transparency Of health

Research (EQUATOR), disponivel em: http://www.eguator-
network.org/reporting-guidelines). A seguir, s&o relacionados os principais
guias pertinentes ao escopo da RESS.

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

¢ Revisdes sistematicas: Preferred Reporting ltems 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);

« Estimativas em saude: Guidelines for Accurate and Transparent Health
Estimates Reporting (GATHER) versdes 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 avaliagdo cega, a folha de rosto devera ser submetida
separadamente do manuscrito, seguindo modelos padronizados pela revista.

Fonte: https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes
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ANEXO D - NORMAS SUBMISSAO MANUSCRITO Il - REVISTA MEDICINA
(RIBEIRAO PRETO)

2% revistas.usp.br/rmrp/about/submissions

Medicina (Ribeirfio Preto)

Sobre - Equipe Editorial InstrugSes sox Aurtores - Publicagies - Conizto

Inic

Submissfo

1D cadastra no sishema = posterior aossoo, par meio de logine senha, 3o cbrigatrics para 2 submissio de trabalhes, bem
COMO Para 3compsn har o prooesss editorial em curse. Acesso em umaconta mdsbende ou Regisirar uma nova conta.

Diretrizes para Autores

INSTRUGOES 405 AUTDRES

Politicas = condinies de uso de reelizings Artifcial 1A]

Condigdes para submissdo L
Cariniana
2 e g e e
Todzs 25 submissias devem stander sossaguiries reguistos. et
= Aroreribuicio € origingl e inédits, 2 néo estd sende avalisda pars publicacSa por outra revists: caso contririo, deve-se
Jjustificar em "Comentdnics sa editor”.
X . . L _ Idioma
= Falfa de rosto em arquio separado em farmato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
= Manuscritecomplets iresuma, palavras-chaves, texto prindpal, tabelss, fizuras e refering as] em formato Microsoft Waord, Engizh
Openfice cu RTF. Espaficd
= Cheddist sspecifon, quandoaplicivel, d= acondo om a crtemonia do manusorita [CARE, CONGORT, PRIZMA, STROBEL Porbuzuts

Otexctosegue o5 padries de estila & requisitos hibliegrifices desoritos em Instrugies sos stores.
Dedaragso de responsabilidade e dirsito autorsl.

Chedidist [se¢Ses do manuscrital.
Palavras-chawve

Declaracio de Direlto Autoral

FRecomendamas que os autores atendam os critérics de autoria estabeledidos pelo ICM

CantribuicSosubstancial ng esbogo deestudo ou na interpretacio dos dados.

Farficipagio ra redacio davers3o preliminar.

Farficpagio ra revis3o e sprovagao daversao finsl.

Conformidads em ser resporsivel pels swstidda ou intezridade de quslquer parte doestuda.

Ao aiarem 3 dedaragio de direito s

ral, o autores sfirmam a partidpacio s denbe de todes na reslzagiodotrabalho =
sesumem, publicamente, guesio respons dveis por s2u comedda.
O Editores da

ista Medicing [Ribeir3o Prebo) n3o se responsabilzam em determinar ques se.qualifica ou n3ocomo autar.

Tamioém néia reslzariio srbitragem de conflitos de sutoria.

Politicade Privacidade
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1.  POLITICAS EDITORIAIS

A revista Medicina (Ribeirfo Preto) editada pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo em parceria com o Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto objetiva propiciar o avanco e aprimoramento da
pratica da medicina multidisciplinar.

A revista publica artigos de pesquisas originais, relatos cientificos (artigos de
revisao e relatos de caso), ensaios, temas de ensino em salde e gestdo em
organizacdes de sadde, além texfos cientificos divulgados em repositorios
Preprints. A informacdo de que o fexto & um Preprint deve constar em uma
Caria de Apresentacdo ao editor, acompanhado do DOl e do nome do servidor
&m que se encontra depositado.

Estd destinada primordiaimente aos estudantes de graduacdo e pds-
graduagdo, médicos residentes, assistentes e docentes do sistema médico-
universitario, assim como profissionais das areas afins & salde como
enfermagem, fisioterapia, fonoaudioclogia, nutricdo, educacdo fisica, entre
oufros.

As submisstes sao abertas e s30 aceifos manuscritos em poriugués,
inglés cu espanhol. O manuscrito na integra & os demais arquivos deverSo ser
enviados atravées da  plataforma Open  Joumal  Systems  (OJS).
Sugerimos que os autores verifiqguem as recomendacdes de boas praficas do
Comité Intemacional de Editores de Periddicos Medicos (ICMJE) antes de
iniciar a submissdo do material 3 revista.

Deverdo ser seguidas as orientacdes da rede intemacional The Eguator
Metwork para estruturar os diferentes tipos de relatos cientificos. Tais diretrizes
ajudam os autores a descreverem o estudo de forma mais completa a fim de
serem avaliados pelos editores, revisores e |eitores.

2. INSTRUCOES GERAIS

2.1 REQUISITOS DE AUTORIA

Recomendamos gue os autores atendam os critérios de autoria
estabelecidos pelo ICMJE:

1- Confribuig3o substancial no esbogo do estudo ou na interpretagio dos
dados;

2- Participacao na redacdo da versao preliminar;

3- Parlicipacdo na revisdo e aprovagao da versado final;

4- Conformidade em ser responsavel pela exatiddo ou integridade de
qualguer parte do estudo.
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D5 Editores da revista Medicina (RibeirBo Preto) ndo se
responsabilizaro em determinar gquem se qualifica ou ndo para ser autor e
também ndo realizardo arbitragem de conflitos de autoria.

O autor comrespondente assumird a responsabilidade principal de
comunicagdo com a revista, sendo importante gue o mesmo esteja
disponivel durante a revisdo por pares, edigdo e publicagdo para responder
aos guesticnamentos editoriais em tempo habil.

Recomenda-se que o dltimo autor seja o cocrdenador do estudo efou lider
do grupo de pesquisa.

A secdo de agradecimentos, descrita na folha de rosto, poderd ser
utilizada para prestigiar individuos gue ndo atendam aocs critérios de autoria
acima, mas gue tenham contribuido com o estudo. (Vide QUADRO RESUMO
pg.14)
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f. Indicacdo sobre as contribuicbes especificas de cada autor para o
trahalho submetido, inserindo as iniciais dos autores envolvidos em cada uma
das tarefas listadas, Conforme descrito em REQUISITOS DE AUTORLY

g. Informar as fontes de apoio ou financiamento que tenham contribuido
para o desenvolvimento do trabalho;

h. Ma secdo de agradecimentos incluir os “ndo autores” Informando abaixo
do seu(s) nome(s) uma breve descrigdo das contribuicdes especificas 3
pesquisa.

Observagdo: Serd considerado para indexagdo o vinculo profissional mais forte
para autores com mais de uma afiliag3o institucional.

4.2 RESUMOS

Os autores precisam garantic que o resumo represente com precisdo o
conteldo do texto.

Artigos originais, revisfes sistematicas e metanalises requerem resumos
estruturados (objetivos, métodos, resultados e conclusbes); ensaios clinicos
incluirdo os itens que o grupo CONSORT identifica como essencial. Relatos de
£aso requerem resumos “ndo-estruturados”, que descrevem de forma sucinta e
objetiva o artigo, sua importdncia clinica, desfechos & conclusdo sumaria em
um Unico paragrafo. Recomendamos o limite de até 400 palavras no resumo.

4.3 PALAVRAS-CHAVE / DESCRITORES

Incluir, apds o resumo e abstract, entre 3 e 5 palavras-chave e keywords
separadas por ponto e virgula. Os descritores deverdo ser obfidos,
obrigatoriamente, no vocabulrio DeCs efou MeSH.

4.4 TEXTO (PADRONIZACAO)

O texto de um manuscrito sé pode ser aceito como um arguive do
Microsoft Word criado com o MS Word como um documento "doc” "docx" ou
"rif".

Mo arquivo da versdo a ser submetida use de preferéncia a fonte Arial,
tamanho 12 com espagamento simples; inclua o titulo, resumo e palavras-
chave (no idioma da submiss83oc e em lingua inglesa), texto (estruturado
conforme a categoria do manuscrto contendo as tabelas e figuras) e
referéncias.

Mo identifique no corpo do texto informagBes dos autores e instituicdo a
qual pertencem de forma &  assegurar uma revisio | cega.
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4.SECOES DO MANUSCRITO

Apresentamos abai<o 05 requisitos gerais para todos os tipos de
manuscritos a serem submetidos 3 revista Medicina (Ribeirdo Preto).

4.1 FOLHA DE RGSTD;’FAGINA INICIAL
Incluir os itens abaixo:

a. Titulo do artigo no idioma da submissio e em lingua inglesa — sucintos,
chamativos e representativos do conteddo do manuscrito (ndo ha um limite
rigide para o tamanho do titulo);

b. Titulo abreviadofresumido no idioma da submissdo (limitado a até 50
caracteres incluindo lefras e espagos);

c. Nome completo dos autores, separados por virgula, na ordem em que
devem aparecer na versdo final, com indicacdo de afiliagdo por meio de
numero sobrescrito;

d. Afiliacdo (Instituicdo, cidade, estado, pais) dos autores, precedidos de
numeros sobrescritos correspondentes;

Ex: Universidade de Sdo Pawlo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Departamento de Pediatria, Ribeirdo Prefo, SP, Brasil;

e. Titulagdo (titulo maximo de pds-graduagdo, atividade profissional efou
académica relevants) e URL completa do registro no ORCID ID;
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Observar os quantitativos de palavras recomendadas do texto principal no
guadro de resumo.

4.5 TABELAS

As tabelas capturam informacdes de maneira concisa e as exibem
eficientemente e ndo deverdo conter dados previamente informados no texto.
Sugerimos limitar o ndmero maximo de tabelas conforme o quadro de resumo.

S30 inseridas no texto principal, numerando-as  sequencialmente,
juntamente com seus titulos & enviadas no Word (doc) ou Excel (xIs), ndo
comao uma imagem.

O titulo da tabela deve ser claro, explicativo e deve ser colocado acima da
mesma, no canto superior esguerdo, logo apds a palavra “Tabels”
acompanhada de sua numeragdc (Tabela 1, Tabela 2, efc).

Os marcadores (*, T, T, §, I, 1. # **, 11, etc) sdo indicados no rodapé da
tabela.

Linhas verticais e diagonais ndo devem ser usadas em tabelas; em wvez
disso, recuo e espago vertical ou horizontal devem ser usados para agrupar
dados.

4.6 FIGURAS (FOTOGRAFIA, GRAFICO, IMAGEM ENTRE OUTROS)

As Figuras incluem ilustragdes, imagens, esquemas ou gqualguer oufro
elemento grafico que ndo seja uma tabela e devem ser numeradas de forma
sequencial com chamadas na texto.
Sugerimos limitar o ndmero maximo de figuras conforme o quadro de resumo.

O titulo da figura deve fomecer explicagdo de maneira concisa de forma
gue o leitor compreenda do que se trata sem necessidade de se remeter ao
texto. As legendas acrescentam informacgGes sobre aspectos das figuras que
necessitem detalhamento.
Observe que nd3o deve haver fitulo na parte superior da figura.

E de responsahbilidade dois) autories) obter permissdo do detentor dos
direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que foram publicadas
anteriorments em outros lugares.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser
identificaveis ou suas fotografias devemn  estar acompanhadas por
consentimento esCrito.

Utilizar figuras em alta resolugcdo (minimo de 300 dpi), nos formaftos JPG,
GIF ou TIFF. Caso sejam enviadas figuras com resolugdo inadequada, os
autores serdo convidados a substitui-la por outra de melhor qualidade.
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4.7 ABREVIACOES E NOMENCLATURAS

Cuando se mencionar pela primeira vez um temo a ser abreviado, deve-
se descrevé-lo inteiramente e a seguir escrever a abreviag3o apropriada enire
parénteses. Ndo use abreviagles no titulo e limite seu uso no resumo e no
texto.

Encorajamos o uso de unidades do sistema intermacional de medidas (31
s por segundo; min por minutoe; h por hora; L por litro; m por metro; nomes de
espécies (por exemplo, Homo sapiens), genes, mutagdes, gendtipos e alelos
devem estar e italico.

As medidas de comprimento, aliura, peso e volume devem ser relatadas
em unidades métricas (metro, guilograma ou litro) ou em seus miltiplos
decimais.

4.8 REFERENCIAS
Os autores devem fomecer referéncias diretas de fontes originais de
pesquisas sempre que possivel. Listas menores de trabalhos “originais-chave”

muitas vezes servem tdo bem guanto listas mais exaustivas de referéncias.

As citag0es ao longo do texto s3o feitas por nimeros em sobrescrito antes
da pontuagdo, sem espacos:

De acordo com Moura™, o indice de vacinago...

...de forma significativa’. (detalhe importante: observar que o ponto é
inserido apds a citagdo).

.. foi descrita considerando alérgenos inalados®, na ocasido... (a virgula
devera ser inserida apos a citagdo).

Se duas ou mais referéncias forem citadas em sequéncia, apenas a
primeira e a Ultima devem ser digitadas, separadas por um trago {exemplo:™"").

As referéncias ficam organizadas de acordo com a ordem em que s30
citadas no texto e padronizadas no estilo Vancouver.

Sugerimos limitar o ndmero maximo de referéncias conforme o quadro de
resumo.

4.9 QUADRO RESUMO

Titulo (n® Texto
Tioo d N° de o(n Resumo (n®|| = n® N®de
Ipo e i - principal n .
. e maximo de .. tabelas / | Referéncias

artigo autores | Caracteres) maximo de

palavras) figuras

palavras)
Artigo o
8 Sem limite 400 TODD g 40

original

Fonte: https://www.revistas.usp.br/rmrp/about/submissions
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Cuadernos de Educacidn y Desarrollo

DECLARACAOD

Cuadernos de Educacion y Desarrollo, ISSN 1989-4155, declara para os devidos
fins, que o artigo intitulado Acdes para o aprimoramento da gestfo e uso de
antimicrobianos em hospitais brasileiros com unidade de ferapia intensiva
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ANEXO G - AVALIACAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE
GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS DOS HOSPITAIS BRASILEIROS

STEWARDSHIP BRASIL: Avaliagao Nacional dos Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos dos Hospitais
Brasileiros

Esse é o formulério de avaliagdo do programa de gerenciamento de antimicrobianos (PGA). Apresenta como
objetivo avaliar o panorama nacional da implementacédo do PGA nos hospitais brasileiros. Além disso,
fornece as instituigcdes participantes o seu nivel de implementagéo, a identificagéo dos seus pontos fortes e
das suas principais lacunas, possibilitando dessa forma a promover agées de melhoria.

0 nivel de implementagdo do PGA dar-se-a conforme classificagéo:

Grupo 1 (0 - 239)- Inadequado: sem PGA elaborado ou implementado ou com a implementacéo dos
componentes essenciais deficiente. E necessaria uma melhoria significativa.

Grupo 2 (240 - 509) - Basico: os componentes essenciais do PGA estéo estabelecidos com algumas
agdes estratégicas, mas ndo estdo suficientemente implementados. Melhorias adicionais sdo necessérias.

Grupo 3 (510 — 724) - Intermediario: a maioria dos aspectos dos componentes essenciais do PGA estdo
adequadamente implementados contemplando as agdes estratégicas. O hospital deve continuar a melhorar o
escopo e a qualidade da implementacgéo e se concentrar no desenvolvimento de planos de longo prazo
para manter e promover ainda mais as atuais agées do programa.

Grupo 4 (725 — 1020) - Avangado: as a¢des estratégicas dos componentes essenciais estdo
completamente implementadas e existe implementagao de agdes complementares. Manter o padrédo atual e
avangar na implementagéo de agdes complementares visando fortalecer cada vez mais o programa.

S&o utilizados como critérios para avaliagdo dos PGA os componentes essenciais para implementagéo
desses programas descritos na Diretriz Nacional para Elaboragdo de Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos em Servigos de Salde e Nota Técnica N° 6/2021 Implementagéo do Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos pelos hospitais disponiveis em:

http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz+Nacional+para+Elabora%C3%A7%C3%A30+d
e+Programa+de+Gerenciamentot+do+Uso+detAntimicrobianos+em+Servi%C3%A70s+de+Sa%C3%BAde/667
979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4?version=1.0

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-
tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-no06-2021-implementacac-do-programa-de-
gerenciamento-do-uso-de-antimicrobianos-pga/view

Para conhecer seu nivel de implementag&o, os hospitais com PGA deveréo fazer o somatério das questdes
ao responder o questionério. Aqueles que ainda ndo possuem PGA implementados ou que ainda estdo em
fase de elaborag&o serdo automaticamente classificados como Grupo 1.

OrientagBes gerais PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

1. Nos hospitais com PGA sugere-se que o formulério seja preenchido pelos membros dos times
operacionais do programa. Ja para os hospitais que ainda ndo possuam o programa o mesmo deve ser
preenchido, preferencialmente, pelos membros da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) e/ou
da farmacia hospitalar.

2. 0 responsavel pelo preenchimento do formulério deve clicar no botdo ENVIAR, no final da pagina,
respeitando as indicagdes de campos obrigatdrios (*), para que os dados possam ser inseridos no banco de
dados nacional.

Observagdo: Ndo é necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelos correios.

IMPORTANTE: os dados do formulério seréo analisados de forma consolidada e nunca seréo publicados
individualmente. Desta forma, ndo é necessério que haja preocupagao por parte dos hospitais ou de seus
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respondentes quanto ao sigilo, pois as informacgdes divulgadas néo permitirdo a identificagdo do hospital
nem dos profissionais que responderam ao questionario.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. E-mail *
Dados do respondente

2. Nome completo do responsével pelo preenchimento do
formulario.

3. Telefone:
Exemplo:
16912316165
1632316165

4. getorem gue trabalha: *
Marcar apenas uma oval.

@ Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
@ Servigo de Farmdcia Clinica

@ Laboratério de Microbiologia

D Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto

C) Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica

C) Outro:

Pular para a pergunta 5
Dados institucionais

5. Estado”
Marcar apenas uma oval.

/

{ ) ACRE (AC)
C ) ALAGOAS (AL)

() AMAPA (AP)

() AMAZONAS (AM)

_ ) BAHIA (BA)

() CEARA (CE)
_ ) DISTRITO FEDERAL (DF)

() ESPIRITO SANTO (ES)
_ ) GOIAS (GO)

) MARANHAO (MA)

) MATO GROSSO (MT)

5
—

__ ) MATOGROSS0 DO SUL (MS)

) MINAS GERAIS (MG)

\
—

220



10.

11.

() PARA(Pa)

) PARAIBA (PB)

|
\
—

() PARANA (PR)

) PERNAMBUCO (PE)

() Piavi (p1)

) RIO DE JANEIRO (RJ)

|
\
—

() RIO GRANDE DO NORTE (RN)

) RIO GRANDE DO SUL (RS)
() RONDONIA (RO)

\
——

) RORAIMA (RR)

() SANTACATARINA (SC)

SAO PAULO (SP)

)

) SERGIPE (SE)

TOCANTIS (TO)
L.k
Municipio:

Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde -

CNES
Exemplo:
7777777

Nome completo do hospital *
CNPJ *

Natureza juridica do hospital: *

Marque todas que se aplicam.

I:' Administragéo publica

I:' Entidade empresarial

I:' Entidade sem fins lucrativos
|:| Organizacgéo internacional/outra

I:' Servigo de salde militar

|:| Qutro:

Numero de leitos do hospital *

Marcar apenas uma oval.

() 1-50leitos
) 51-100 leitos

C ) 101-199 leitos
@ Acima de 200 leitos
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12. o hospital possui CCIH? *
Marcar apenas uma oval.

(' Hsm

D NAO

. . ;. . . . *
13. 0 hospital possui laboratorio de microbiologia?
Marcar apenas uma oval.
() préprio
() Terceirizado

Q Né&o possui

14. " 0 hospital preencheu o formulério de auto avaliagdo das
praticas de seguranca do paciente da ANVISA 20227

hitp.//portal anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Links+A
utoavalia%C3%A7%C3%A30
+ - -, - -

Marcar apenas uma oval.

( DsmM
(i

15, Ppossui UTl adulto?
Marcar apenas uma oval.

(’7 ) SIM Pular para a pergunta 16

( )NRo Pular para a pergunta 18

UTI ADULTO

16.  NUMERO DE LEITOS DE UTIADULTO*
Marcar apenas uma oval.

() 1a9leitos

() 10a20leitos

() 21a30leitos

@ Mais de 30 leitos

17. SELECIONE AS ESPECIALIDADES DA UTI ADULTO ™

Marque todas que se aplicam.

|:| Cirlrgica

|:| Clinica

|:| Cardioldgica

D Mista (Clinica e Cirdrgica)
|:| Neuroldgica
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|:| Queimados

|:| Outro:

UTI PEDIATRICA

18.

. .. *
Possui UTI Pediatrica?
Marcar apenas uma oval.

(’7 ) SIM Pular para a pergunta 19

(" )NKo Pular para a pergunta 21

UTI PEDIATRICA

19.

20.

SELECIONE AS ESPECIALIDADES DA UTI PEDIATRICA

Marque todas que se aplicam.
|:| Cirdrgica

|:| Clinica

|:| Cardiolégica

|:| Mista (Clinica e Cirdrgica)
|:| Neurolégica

|:| Queimados

|:| Outro:

NUMERO DE LEITOS DE UTI PEDIATRICA *

Marcar apenas uma oval.

() 1a9leitos
() 10a20 leitos
() 21a20leitos

() Mais de 30 leitos

Gerenciamento do uso de antimicrobianos

21.

O Hospital possui um Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos implementado?

Para fins deste questionario, entende-se por programa implementado aquele
que possui mais de 50% das suas atividades em execugdo, com seus
indicadores monitorados e divulgagao dos seus resultados.

Marcar apenas uma oval.

{’7 ) SIM Pular para a pergunta 29

( INKO Pular para a pergunta 22

Pular para a pergunta 22

Hospital sem PGA

5/20
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Hospital sem PGA

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Selecione o(s) motivo(s) que contribuiram para o hospital ainda NAO ter
elaborado ou implementado o Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos:

Marque todas que se aplicam.

|:| Insuficiente apoio da alta diregéo do hospital (suporte institucional)
I:' Auséncia de profissionais com capacidade técnica para elaboracdo ou implementacéo do programa

D Namero insuficiente de profissionais para a elaborag&o ou implementag&o do programa (recursos
humanos)

|:| Auséncia ou pouco recurso financeiro
I:' Auséncia ou poucos recursos tecnolégicos

|:| Falta de apoio das areas do hospital envolvidas no processo (Farmécia, Laboratdrios clinico ou
microbioldgico, entre outros)

I:' Inexisténcia de recursos de tecnologia da informagéo (T1)

[ ] outro:

0 hospital possui um Programa de Controle de Infecgdo

Hospitalar (PCIH) implementado?
Marcar apenas uma oval.

/

O Dsm

C) NAO

. ~ . . . . *
0 hospital desenvolve agdes para o uso racional de Antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

C s

Q NAO

A CCIH do hospital realiza 0 monitoramento do uso de
antimicrobianos na UTI ADULTO?

Marcar apenas uma oval.

(s
(o
A CCIH do hospital realiza o monitoramento do uso de

antimicrobianos na UTI PEDIATRICA?
Marcar apenas uma oval.

¢

(s
Q NAO
A UTI ADULTO do hospital estabelece normas e rotinas para

que a sua equipe realize o uso racional de antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.
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O Dam

D NAO

28. A UTIPEDIATRICA do hospital estabelece normas e rotinas *

para que a sua equipe realize o uso racional de antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

C s
(" )NAo

SIM - PGA implementado

ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO PELOS HOSPITAIS QUE POSSUEM PGA

1. Algumas perguntas permitem miultiplas respostas. Selecione todas as respostas adequadas a sua
instituigdo. Vocé devera assinalar pelo menos uma resposta que se aplica ao seu servigo de salde. Na
contagem dos pontos, deve ser considerada a pontuacgédo de todas as op¢des selecionadas;

2. Caso deseje conhecer sua classificagdo, some a pontuacdo das questdes selecionadas. A pontuagéo
correspondente que esta descrita ao lado de algumas alternativas de resposta. Essa pontuagdo foi atribuida
levando-se em conta a importancia da quest&o / resposta no contexto do componente essencial ao qual esta
relacionada;

3. Algumas questdes ndo apresentam uma pontuagéo correspondente, pois sua pontuagéo depende dos itens
aos quais ela estéa relacionada. Dessa forma, ao selecionar essas questdes, aparecera outras questdes para
responder que apresentam a pontuacgéo;

4. Ao somar as pontuagdes totais de todos os 6 componentes essenciais, o resultado geral sera obtido e o
servigo de salde seré qualificado quanto aos niveis de implementacéo do programa de gerenciamento de
antimicrobianos.

5. Nesse formulério foram inseridas questdes sobre o manejo sepse, vez que estudos apontam que o
gerenciamento de antimicrobianos na sepse contribui para diminuir a resisténcia microbiana e a taxa de
mortalidade.

29, Informe o més e 0 ano de implementagao do PGA em seu *
hospital:
Exemplo: 7 de janeiro de 2019
*

30.  selecione os principais fatores que favoreceram a
implementagéo do PGA no seu hospital:

Marque todas que se aplicam.

|:| Apoio da alta dire¢do do hospital
|:| Definigédo de um grupo de profissionais (time gestor) responsével pela elaboragdo do Programa

|:| Lider do time gestor com governabilidade para garantir a sustentabilidade das agdes clinicas, técnicas
e administrativas do Programa

|:| Definigéo de uma equipe de trabalho (time operacional) responsével pela elaboragéo, execugéo e
monitoramento das agbes do Programa Componentes do time operacional recebam treinamentos e
capacitagdes

|:| Componentes do time operacional com dedicagéo exclusiva ou tempo suficiente para exercer as
atividades do Programa.

|:| Engajamento dos setores do hospital na execucdo das agdes do Programa.

|:| Existéncia de protocolos clinicos para as principiais infecgdes de acordo com o perfil do hospital

|:| Apoio e adesédo por parte dos médicos prescritores do hospital.
7/20
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|:| As metas do programa fazem parte das metas estratégicas da institui¢éo

|:| Suporte da tecnologia de informagéo (T1)

[ ] outro:

Selecione os fatores que prejudicaram ou dificultaram a
implementacdo do PGA no seu hospital:

Marque todas que se aplicam.

|:| Auséncia ou pouco apoio da alta diregcdo do hospital

I:' Falta definigdo de um grupo de profissionais (time gestor) responsével pela elaboragédo do
Programagéo

|:| Lider do time gestor sem governabilidade para garantir a sustentabilidade das agdes clinicas, técnicas e
administrativas do Programa

|:| Auséncia de definigdo de uma equipe de trabalho (time operacional) responsavel pela elaboragéo,
execugdo e monitoramento das agdes do Programa de Gerenciamento.

I:' Componentes do time operacional sem treinamento ou capacitacdo técnica para a implementagéo do
Programa de Gerenciamento.

|:| Componentes do time operacional sem tempo definido ou suficiente para exercer as atividades do
Programa de Gerenciamento.

|:| Falta de engajamento dos setores do hospital na execugéo das agdes do Programa de
Gerenciamento.

I:' Inexisténcia de protocolos clinicos para as principiais infecgdes de acordo com o perfil do hospital

|:| Inexisténcia de suporte de tecnologia da informagéo (TI)

I:' Resisténcia ou oposig&o dos médicos prescritores do hospital

[ ] outro:

Componente 1 - Apoio da alta diregdo do hospital (suporte institucional) :
(pontuagdo maxima 170 pontos: Avangado — 170- 150; Intermediario 149-120;

Basico 119 - 60;Inadequado < 60)

32.

33.

34.

1.1 0 hospital possuium documento formal, aprovado pelo
conselho diretor da instituigdo, que constitui o PGA?
Marcar apenas uma oval.

() sIM (40)

(D NEo()

1.2 As metas do PGA fazem parte das metas estratégicas do *
hospital?

Marcar apenas uma oval.

() sm(0)
() NAo(0)

1.3 Existemrecursos financeiros necessarios para

implementar o PGA no hospital?
Marcar apenas uma oval.

() siM(20)
820



163

() NAO (0)

*

35. 1.4 Existem recursos humanos necessarios para implementar
0 PGA no hospital?

Marcar apenas uma oval.

() sIM (40)

() NAO(0)

36. 1.5 A alta dire¢do do hospital disponibiliza recursos para que o *
PGA conte com o apoio do laboratério de microbiologia nas
suas atividades?

Marcar apenas uma oval.

~)sIM Pular para a pergunta 37

'f‘_:} NAO Pular para a pergunta 38
Pular para a pergunta 37

Componente 1

37.1.5.1 O laboratério de microbiologia apoia a realiza¢do das
atividades do PGA: Possui sistemas automatizados de
identificagéo:

Marque todas que se aplicam.

I:l Vitek 2 ou Maldi-TOF (10)

|:| Realiza teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) por disco fus&o (10)

|:| Agilidade em fornecer resultados de culturas/antibiogramas em até 72h (10)

Pular para a pergunta 38

Componente 1
38. 1.6 Existe suporte datecnologia da informacg&o necessario

para o desenvolvimento das ferramentas do PGA no hospital?
Marcar apenas uma oval.

() siM(20)

() NEo(0)
Pular para a pergunta 39

Componente 2 - Defini¢do de responsabilidade: (pontuagdo maxima 170 pontos:
Avangado 170-130; Intermediario 129-90;
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Basico 89 - 50; Inadequado < 50)

39.  2.1Foidefinidauma equipe (time gestor) responsavel por *
estabelecer as politicas e normativas, bem como as diretrizes gerais,
monitoramento continuo, propostas de melhoria e
retroalimentacéo dos resultados (feedback) do PGA?

Marcar apenas uma oval.

-

O Dsm Pular para a pergunta 41

@ NAO Pular para a pergunta 40

Componente 2

40.  2.1.2Se NAO, a gestio do PGA foi incorporada a equipe de *

controle de infecgdes /CCIH?
Marcar apenas uma oval.

C s (10) Pular para a pergunta 42

() NAo (0) Pular para a pergunta 42

Pular para a pergunta 42

Componente 2

41. 2 1.3 Assinale os profissionais que comp&em o time gestor do PGA em seu

hospital:
Considerar no maximo 60.

Marque todas que se aplicam.

I:' Representante da alta diregéo (5)

I:' Médico (5)

|:| Médico - infectologista (5)

I:' Enfermeiro (5)

I:' Farmacéutico clinico (5)

I:' Microbiologista (5)

I:' Representante do laboratério de microbiologia (5)

I:' Representante da CCIH (5)

|:| Representante do Comissé&o de Farmécia e Terapéutica (5)
I:' Representante do setor de qualidade (5)

I:' Representante do setor de tecnologia de informagéo (5)

|:| Outro:

Componente 2

42. 2 2 Existe uma equipe responsavel pela implementacgdo do *

PGA no hospital (time operacional)?
Marcar apenas uma oval.

O s (20) Pular para a pergunta 43

C ) NAo (0)  Pularpara a pergunta 48
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Componente 2

43. 2.2 1Foi formalmente nomeado pela diregdo do hospital um

time operacional responsavel por elaborar e implementar o PGA?
Marcar apenas uma oval.

_ ) SIM Pular para a pergunta 44

) NAO Pular para a pergunta 48

Componente 2

44. 2.2.2 Os componentes do time operacional possuem tempo

especifico definido para a execucao das acdes do PGA?
Marcar apenas uma oval.

() smM(20)
() NAo(0)
45. 223 0s componentes do time operacional recebem
treinamentos e capacitagdes para a implementagdo e melhoria continua do
PGA?
Marcar apenas uma oval.

() siM(20)

() NAO(0)

46. 2.2.4Um lider do time operacional foi nomeado e é
responsavel pelaimplementacgéo e resultados do PGA do

hospital?
Marcar apenas uma oval.

':S o ) SIM Pular para a pergunta 47

) NAO Pular para a pergunta 48

—

Componente 2

47. 2.2.4.1SeSIM, assinale a formacao dele:

Marcar apenas uma oval.

) Infectologista ou médico com expertise em doengas infecciosas (20)

) Farmacéutico ou clinico com conhecimento em doengas infecciosas (20)

e’

() outros (20)

Pular para a pergunta 48

Componente 2
48. 2.3 Existe um farmacéutico clinico responsavel por trabalhar
para o gerenciamento do uso de antimicrobianos no hospital?

165
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Marcar apenas uma oval.

SIM (20)

NAO (0)

Componente 3 — Educagdo: (pontuagdo maxima 145 pontos: Avangado 145-90;
Intermediario 89-70; Basico 69 - 25;
Inadequado < 25)
49. 310 hospital possui um programa de educagao permanente
para seus profissionais visando melhorar a conscientizagdo sobre o uso de

antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

SIM Pular para a pergunta 50

NAO Pular para a pergunta 59

Educagio Permanente

50. 3110 programa de educagao permanente possui um
cronograma de treinamentos sobre o uso de antimicrobianos com periodicidade

mensal ou, no minimo, semestral?
Marcar apenas uma oval.

*

SIM (10)
NAO (0)

51. 3120 programa de educagdo permanente prevé treinamentos *
sobre uso de antimicrobianos para todos os profissionais do hospital?
Marcar apenas uma oval.

SIM (10)

NAO (0)

52. 3130 programa de educac¢ao permanente prevé uma
variedade de recursos educacionais para apoiar o treinamento da equipe sobre
como otimizar a prescrigao de
antimicrobianos?
S3o exemplos de recursos educacionais: aulas, discussées in loco, visitas
interdisciplinares a beira do leito, seminarios, etc.

Marcar apenas uma oval.
SIM (5)

NAO (0)

~ ~ . ~ *
53. 3140 programa de educagao permanente prevé atualizagdes
regulares sobre antimicrobianos para os membros do time operacional?
Marcar apenas uma oval.

SIM (5)

NAO (0)

54.  3.1.5 Assinale as alternativas com os tépicos sobre
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55.

56.

57.

58.

167

antimicrobianos que sdo abordados nas capacitagdes.
Considerar no maximo 25.

Marque todas gue se aplicam.

I:' Farmacologia e farmacoterapia de antimicrobianos (5)
I:' Boas préticas de prescri¢éo (5)

I:' Epidemiologia das infecgdes (5)

|:| Medidas de preveng&o e controle de infecgdes (5)

I:' Mecanismos de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (5)

|:| Outros

3.1.6 Os Programas educacionais da instituigdo contém

capacitagdes sobre administragdo de antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

) sm(s)
() NEo(0)

3.1.7 Os Programas educacionais da instituigdo contém

capacitagdes sobre resisténcia microbiana?
Marcar apenas uma oval.

/

C ) sm()

() NA0(0)

3.2 Os dados do uso de antimicrobianos e da resisténcia

microbiana do hospital sdo divulgados para os profissionais de salde da
instituicdo?

Marcar apenas uma oval.

O ) sm(s)

() NAo(0)
3.3 Sdo abordados aspectos basicos do uso de

antimicrobianos nos treinamentos realizados na admissao de novos

profissionais do hospital?
Marcar apenas uma oval.

7

C_)sim(10)

() NAo(0)

Educagao para Pacientes

59.

3.4 0 hospital possui um programa de educagao para

pacientes e acompanhantes sobre o uso correto dos antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

O Dsm Pular para a pergunta 60

C )NAo Pular para a pergunta 65

Pular para a pergunta 60
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Programa de Educagéo para Pacientes

60.

61.

62.

63.

64.

3.4.1 O programa de educacgdo dos pacientes e *

acompanhantes prevé a realizagédo de diversas atividades educativas (foruns de
discussdo, cursos curtos, distribuigdo de panfletos, etc.)?

Marcar apenas uma oval.
SIM (5)
NAO (0)
3.4.2 A educacgdo dos pacientes e cuidadores, tanto nas

apresentagdes orais quanto nos materiais escritos, é feita com linguagem

acessivel e de facil compreensdo?
Marcar apenas uma oval.

SIM (10)

NAO (0)

3.4.3 Assinale as orientagdes sobre 0 uso de antimicrobianos

que sdo fornecidas para paciente/familiar/cuidador pelo hospital.
Considerar no maximo 30.

Marque todas que se aplicam.

Indicagdo do antimicrobiano (5)
Via de administracéo (5)
Posologia (5)

Tempo de tratamento (5)

Cuidados que devem ser tomados durante o tratamento (5)
Outros (5)

3.4.4 0 hospital promove agdes (cursos ou treinamentos) para *

a educagdo dos pacientes e acompanhantes sobre o uso correto dos
antimicrobianos?

Marcar apenas uma oval.

SIM (10)
NAO (0)
3.4.5 O hospital distribui material impresso (panfletos,

cartilhas, etc.) para os pacientes e acompanhantes com

orientagdes sobre 0 uso correto dos antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

SIM (10)

NAO (0)

Pular para a pergunta 65

Componente 4 — Desenvolvimento de agoes para melhorar a
prescri¢do de antimicrobianos: (pontuagdao maxima 340 pontos:
Avancado 340 - 220; Intermediario 219-140; Basico 139 - 70;
Inadequado < 70)
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65.

66.

4.1 Integragao do Programa com outras areas, comités,
comissdes do hospital.

4.1.1 Assinale os comités ou comissdes que desenvolvem agdes em
conjunto com a equipe do PGA.
Considerar no maximo 80.

Marque todas que se aplicam.

|:| Comiss&o de Farmacia e Terapéutica (CFT) (20)

|:| Comiss8es de Controle de Infec¢8o Hospitalar (CCIH) (20)
|:| Gerenciamento de riscos (20)

|:| Qualidade e Seguranca do Paciente (20)

|:| Outro:

4.2 Politicas

4.2.1 0 hospital possui protocolos para as principais sindromes clinicas para
auxiliar na selegdo de

antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

(’_ ) SIM Pular para a pergunta 67

/

\ - I NAOD Pular para a pergunta 73

Pular para a pergunta 67

Protocolos

67.

68.

69.

70.

4.2.1.1 Os protocolos da instituigao sdo baseados em diretrizes nacionais,

internacionais ou em evidéncias cientificas?
Marcar apenas uma oval.

7

() siM(20)

() NAo(0)

4.2.1.2 Os protocolos da instituigdo sdo baseados nos perfis
epidemiologicos locais?
Marcar apenas uma oval.

) siM(20)

() NRo(9)

4.2.1.3 Os protocolos da instituigdo sdo baseados nos perfis
microbioldgicos locais?
Marcar apenas uma oval.

C)sm(10)

() NAo(0)
4.2.1.4 Selecione as infeccdes ou sindromes para os quais o hospital possui
protocolos para tratamento. No maximo 25 pontos.
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71.

72.

170

Marque todas que se aplicam.

|:| Pneumonia/tragueobronquite (5)

|:| Infecgdo do trato urinario (5)

|:| Infecgdes de corrente sanguinea (5)

I:' Infecgdo de sitio cirlrgico (5)

|:| Meningite (5)

|:| Infecgdes causadas por Staphylococcus aureus resistente & oxacilina (ORSA)
|:| Infecgdes causadas por Staphylococcus aureus resistente & meticilina (MRSA)
|:| Infecgdo por Clostridium difficile

|:| Infecges abdominais

|:| Infecgdes em pacientes imunocomprometidos

D InfecgBes causadas por Enterococos resistentes a Vancomicina (VRE)

|:| Infecgdes causadas por Bacilos Gram Negativos produtores de ESBL

|:| Infecgbes causadas por Enterobactérias produtoras de Carbapenemases

I:' Pielonefrite

I:‘ Infecgdo de pele e tecidos moles

4.2.1.5 0 hospital realiza uma ampla divulgagéo dos

protocolos para todos os profissionais que atuam no hospital?
Marcar apenas uma oval.

() sM(20)
() NAEo(0)

4.2.1.6 Os profissionais recebem capacitagdo para a adogdo das medidas

previstas nesses protocolos?
Marcar apenas uma oval.

() sM(20)

() NAo(0)

Pular para a pergunta 73

Politica institucional

73.

4.2.2 O hospital possui uma politica institucional que exige que “os prescritores
documentem na prescri¢ao a dose, duragéo e indicagao de todos os
antimicrobianos prescritos?

Marcar apenas uma oval.

() sM(20)

() NA0(0)

4.3 Agdes para o gerenciamento do uso de antimicrobianos:

74.

4.3.1 0 hospital possui um instrumento de coleta de dados
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para o gerenciamento do uso de antimicrobianos?
Marcar apenas uma oval.

) sIM(20)

() NR0(0)

75. 4.3.2 Assinale as acdes estratégicas que sdo realizadas pelo
hospital para o gerenciamento do uso de antimicrobianos.
Considerar no maximo 60
Marque todas que se aplicam.

l:l Revisdo pelo médico infectologista ou pelo farmacéutico clinico das prescrigdes de agentes
antimicrobianos especificos (auditoria prospectiva) (10)

|:| Revisdo e discussdo das prescrigdes dos antimicrobianos em uso na unidade por um time
interdisciplinar realizadas em visitas programadas e periddicas (auditoria prospectiva interdisciplinar) (20)

l:' Retroalimentagdo para os prescritores sobre a conformidade de suas prescri¢gdes apds a realizagéo
da auditoria (feedback) (10)

|:| Sistema de restrigdo para antimicrobianos especificos de reserva terapéutica (restrigéo) (10)
|:| Sistema de aprovagéo prévia antes da dispensagéo de antimicrobianos especificos (pré- autorizagéo)
(10)

76.  4.3.3 Assinale as acdes complementares que sao realizadas
pelo hospital para o gerenciamento do uso de antimicrobianos: Considerar no
maximo 40.
Marque todas que se aplicam.

|:| Revis&o pelos prescritores das prescrigbes em 48-72 horas (5)
l:l Troca da via intravenosa para oral quando apropriado (terapia sequencial oral) (5)

|:| Ajustes de dose dos antimicrobianos em casos de disfungéo organica do paciente realizados pela
farmécia (5)

|:| Otimizagéo da dose do antimicrobiano (farmacocinética/farmacodindmica) (5)

|:| Ordens automaticas de parada para prescrigdes especificas de antimicrobianos, especialmente
antibidticos administrados para profilaxia cirdrgica (5)

I:‘ Troca do antimicrobiano para outro de menor espectro (descalonamento) quanto indicado (5)

|:| Terapia antimicrobiana guiada por cultura microbiolégica (5)

D Monitorizagéo sérica dos antimicrobianos (5)

77.  4.3.4 0 hospital possui protocolo de SEPSE?
Marcar apenas uma oval.

( Dsm

( )NBO

MANEJO INICIAL DA SEPSE (As questdes correspondentes as
numeragoes 78 a 88 nao foram utilizadas nesse trabalho, portanto
foram excluidas, pois nao faziam parte da avaliagao dos
componentes do PGA).
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Componente 5 - Monitoramento do programa: (pontuagdo maxima 75 pontos:
Avancgado 75 - 55; Intermediario 54 — 30; Basico 29 - 15; Inadequado < 15)

78.

79.

80.

5.1 Selecione os tipos de monitoramento do PGA realizados

pelo hospital. Considerar no maximo 25.

Marque todas que se aplicam.

|:| Ades#o as politicas de documentagdo da prescri¢do de antimicrobianos (dose, duragdo e indicagéo)

®

|:| Adesgo aos protocolos clinicos do hospital (5)

|:| As prescrigbes de antimicrobianos com suspens#o/reviséo (5)
|:| Custos relacionados ao consumo de antimicrobianos (5)

|:| Consumo de antimicrobianos nas unidades ou no hospital (5)

5.1.1 Em caso de consumo de antimicrobiano, assinale o(s) indicador(es)

utilizados para monitorar o consumo de
antimicrobianos:

Considerar no maximo 15.

Marque todas que se aplicam.

|:| Dose Diéria Definida — DDD (5)
I:' Dias Livres de antibiético — AFD (5)
I:' Dias de terapia — DOT (2,5)

|:| Durag&o da terapia- LOT (2,5)

[ outro:

5.2 Selecione as infecgdes causadas por microrganismos
multirresistentes monitoradas pelo PGA: Considerar no
maximo 35.

Marque todas que se aplicam.

|:| Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) (5)

|:| Staphylococcus aureus resistente & meticilina (MRSA) (5)

I:' Staphylococcus coagulase negativo resistente & meticilina (MRSCN) (5)
|:| Clostridium difficile (5)

|:| Acinetobacter spp (5)

|:| Pseudomonas aeruginosa (5)

|:| Enterobactérias produtoras de Carbapenemases (5)

|:| Enterobactérias produtoras de ESBL (0)
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Componente 6 - Divulgagio de resultados: (pontuagdo maxima 120 pontos:
Avangado - 120 - 80; Intermedidrio 79 - 60; Basico
-59 - 20; Inadequado < 20

81. 6.10 perfil de sensibilidade a antimicrobianos atualizado é
divulgado regularmente aos prescritores de seu hospital?

Marcar apenas uma oval.

SIM (10)

NAO (0)

82. 6.2 0s prescritores recebem uma comunicagdo direta e

personalizada sobre como eles podem melhorar a sua prescrigdo de
antimicrobianos?

Marcar apenas uma oval.

SIM (10)
NAO (0)

83. 6.3 E realizada periodicamente a divulgagio dos resultados do *
PGA paratodos os profissionais do hospital?
Marcar apenas uma oval.
SIM (20)
NAO (0)

84.  6.40time operacional do PGA divulga relatérios especificos
sobre o uso de antimicrobianos para os prescritores do hospital?

Marcar apenas uma oval.

SIM (20)

NAO (0)

85 6.5As informag&es sobre 0 uso de antimicrobianos e
resisténcia microbiana sdo passadas regularmente para todos os setores do
hospital relevantes para o PGA?

Marcar apenas uma oval.
SIM (20)
NAO (0)
86. 6.60s objetivos, metas e resultados do PGA sdo divulgados
para a alta diregdo do hospital?

Marcar apenas uma oval.
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) sM(20)

() NEo (o)

87. 6.70s objetivos, metas e resultados do PGA sdo divulgados
para todos os setores envolvidos no programa?

Marcar apenas uma oval.

) siM(20)
) NARo(0)

Verificagdo do grau de implementagédo do PGA

Sugerimos a verificagao da pontuagao do servigo de saude de acordo com a tabela
descrita abaixo:

Tabela 1. Niveis de implementacdo do programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos

ELEMENTO GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
INADEQUADO BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO
Apoio da alta dire- <60 60-119 120-149 150-170

¢ao do hospital

Definicdo de res- <50 50-89 90-129 130-170
ponsabilidades

Educacao <25 25-69 70-89 90 - 145
Desenvolvimento <70 70-139 140- 219 220-340

de acdes para me-
lhorar a prescricdo
de antimicrobianos

Monitoramento do <15 15-29 30-54 55-75
programa
Divulgag3o de re- <20 20-59 60-79 80-120
sultados

TOTAL < 240 240 - 509 510-724 725 - 1020
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