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RESUMEN

Justificacion y Objetives: Los Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos
(PROA) son fundamentales para optimizar el uso de antimicrobianos y combatir la
resistencia bacteriana. Este estudio evalud la eficacia de los PROA en unidades de
cuidados intensivos pediatricos (PED-UCI) en Brasil. Métodos: Realizado en 219
hospitales brasilefios, este estudio multicéntrico utilizd6 un formulario validado para
recopilar informacion sobre el uso de antimicrobianos compartida con los profesionales
de la salud. Las caracteristicas de los servicios fueron analizadas segtn la ubicacion, el
nivel de adhesion a las acciones del PGA vy las actividades de retroalimentacion ofrecidas
a los colaboradores de las PED-UCI. Resultados: El nivel general de implementacion de
los PGA en los hospitales se considerd intermedio, con un promedio de 72,46 (+37,60).
El comportamiento de las PED-UCI vari6 significativamente entre los Estados: algunos
presentaron mas respuestas a la encuesta, otros una mayor adhesion de los hospitales, y
algunos se destacaron en la divulgacion de los resultados del PGA. Se observo que
algunas instituciones tenian estrategias de retroalimentacion mas sélidas, con la mayoria
adoptando acciones organizadas de manera institucional y alrededor de la mitad
ofreciendo acciones personalizadas para prescriptores y otros profesionales. Sin embargo,
se identificaron varias oportunidades de mejora. Conclusién: El desequilibrio observado
entre los escenarios analizados revela una necesidad urgente de fortalecer la cultura de
divulgacion de resultados, mejorar los métodos utilizados y aumentar la adhesion a los
PGA en las PED-UCI brasilefias.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA)
sdo fundamentais para otimizar o uso de antimicrobianos e combater a resisténcia
bacteriana. Este estudo avaliou a eficdcia dos PGA em unidades de terapia intensiva
pediatrica (PED-UCI) no Brasil. Métodos: Realizado em 219 hospitais brasileiros, este
estudo multicéntrico utilizou um formuldrio validado para coletar informagdes sobre o
uso de antimicrobianos compartilhadas com os profissionais de satide. As caracteristicas
dos servigos foram analisadas conforme a localizagdo, o nivel de adesdo as agoes do PGA
e as atividades de feedback oferecidas aos colaboradores das PED-UCI. Resultados: O
nivel geral de implementacdo dos PGA nos hospitais foi considerado intermediario, com
uma média de 72,46 (+37,60). O comportamento das PED-UCI variou significativamente
entre os Estados: alguns apresentaram mais respostas ao inquérito, outros.maior adesao
dos hospitais, e alguns se destacaram na divulgacao dos resultados do PGA. Observou-se
que algumas institui¢des possuiam estratégias de feedback mais robustas, com a maioria
adotando ac¢des organizadas de forma institucional e cerca de metade oferecendo acdes
personalizadas para prescritores e outros profissionais. No entanto, foram identificadas
varias oportunidades de melhoria. Conclusdo: O desequilibrio observado entre os
cenarios analisados revela uma necessidade urgente de fortalecer a cultura de divulgacao
de resultados, aprimorar os métodos utilizados € aumentar a adesdo aos PGA nas PED-
UCI brasileiras.

Descritores: Gestdo de Antimicrobianos. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.
Resisténcia a Antibioticos. Retroalimentagdo. Eficacia. Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Background and Objectives: Antimicrobial Stewardship Programs (ASPs) are essential
for optimizing the use of antimicrobials and combating bacterial resistance. This study
evaluated the effectiveness of ASPs in Brazilian pediatric intensive care units (PICUs).
Methods: This multicenter study, conducted in 219 Brazilian hospitals, used a validated
form to collect information on antimicrobial use shared with healthcare professionals.
The characteristics of the services were analyzed according to their location, level of
adherence to ASP actions, and the feedback activities offered to PICU staff. Results: The
overall implementation level of ASPs in hospitals was considered intermediate, with an
average score of 72.46 (£37.60). PICU behavior varied significantly among states. Some
states had more survey responses, some had higher hospital adherence, and some excelled
in disseminating ASP results. Some institutions were found to have stronger feedback
strategies, with most adopting organized institutional actions and approximately half
offering personalized actions for prescribers and other professionals. However, several
opportunities for improvement were identified. Conclusion: The observed imbalance
among the analyzed scenarios reveals the urgent need to strengthen the culture of
disseminating results, improve the methods used, and increase adherence to ASPs in
Brazilian PICUs.
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INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana es una amenaza creciente para la salud publica,
que compromete la eficacia en la prevencion y el tratamiento de las infecciones. En
respuesta, diversas instancias de la salud, incluida la Organizacion Mundial de la Salud,
han lanzado planes de accion globales desde 2015 para monitorear y prevenir infecciones,
identificar microorganismos resistentes y gestionar el uso de antimicrobianos.'

Los Programas de Gestion de Antimicrobianos (PGA) son iniciativas esenciales
para optimizar el uso de antimicrobianos, proteger a los pacientes y combatir la resistencia
microbiana, especialmente en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (PED-
UCI). Segln la directriz brasilefia para la implementacion de los PGA, estos programas
deben contemplar seis componentes fundamentales:: compromiso institucional, que
implica el apoyo de la gestion y la definicion de responsabilidades; acciones para la
mejora en el uso de antimicrobianos, incluidas estrategias para optimizar la prescripcion;
monitoreo del uso de antimicrobianos y.de la resistencia microbiana, permitiendo el
analisis de patrones y tendencias; educacion y capacitacion continua, garantizando la
formaciéon de los profesionales de la salud; integracion con el laboratorio de
microbiologia, asegurando respaldo. para decisiones terapéuticas basadas en datos
microbioldgicos; y la medicion de resultados y retroalimentacion de la informacion,
promoviendo la comunicacion continua de los datos a los profesionales y gestores para
realizar ajustes estratégicos.>”

Estos programas tienen como objetivo garantizar la prescripcion adecuada de
antibidticos y mejorar los resultados en salud, aunque atn existen brechas por resolver,
como las medidas de uso de antimicrobianos y los indicadores de resultados. Entre los
componentes esenciales de los PGA, la medicion de resultados y la retroalimentacion de
la informacién (componente 6) desempefian un papel crucial en la mejora continua de las
practicas de prescripcion y en el combate a la resistencia antimicrobiana. Este
componente asegura la divulgacion sistematica de datos sobre el uso de antimicrobianos
y los patrones de resistencia a los profesionales y gestores, permitiendo ajustes
estratégicos y respaldando las decisiones clinicas. De esta manera, el PGA debe
proporcionar actualizaciones regulares sobre procesos y resultados, promoviendo un ciclo

continuo de evaluacion y perfeccionamiento de las practicas asistenciales.>™®



En este contexto, la “cultura de la comunicacion” se refiere a la regularidad,
sistematizacion y calidad en la diseminacion de la informacion dentro de las instituciones
de salud. Una comunicacion eficiente no solo promueve la transparencia y la alineacion
entre los equipos, sino que también influye en la toma de decisiones clinicas y contribuye
al perfeccionamiento de la seguridad del paciente. El fortalecimiento de este proceso
dentro de los PGA puede ser un factor determinante para el éxito de las estrategias de
control de la resistencia antimicrobiana.*

El objetivo de este estudio fue evaluar la regularidad de la divulgacion de los
resultados de los PGA sobre el uso de antimicrobianos y la resistencia microbiana a los

profesionales y liderazgos de las instituciones.
METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta nacional prospectiva y transversal. Se trata de un recorte
del estudio en el que se evalud el escenario de la implementacion del PGA en unidades
de cuidados intensivos de adultos, pediatricos y hospitales generales brasilefios. El
reclutamiento de los participantes se llevo a cabo a través de los canales de comunicacion
de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de Brasil, incluidos correos
electronicos institucionales de la ANVISA y de las secretarias estatales de salud, por
medio de los cuales se solicito el llenado del formulario. El hospital participante, de forma
voluntaria, completé un formulario electronico (Google Forms®). Participaron en el
estudio 662 hospitales con PED-UCI, de los cuales 219 (33,08%) tenian el PGA
implementado y conformaronla muestra del presente estudio.

Los.datos fueron recolectados entre los meses de octubre de 2022 y enero de
2023, utilizando un instrumento validado en una encuesta anterior y adaptado para la
PED-UCI conforme a la solicitud de la ANVISA.° Los datos permitieron evaluar la
ejecucion del PGA en todos los componentes y establecer, de acuerdo con una
puntuaciéon, una clasificacion considerada como: inadecuado, bdasico, intermedio o
avanzado (cada respuesta tenia un valor en puntos, y algunas preguntas permitian
multiples respuestas, siendo necesario contabilizar todas las opciones seleccionadas
dentro del mismo componente).’

Para fines del estudio, se optd por realizar un recorte de los datos obtenidos y
analizar Unicamente los hospitales que tenian PGA implementado e investigar el

comportamiento del componente 6: divulgacion de los resultados del PGA en relacion



con la regularidad de la informacion sobre el uso de antimicrobianos y la resistencia
microbiana a los antimicrobianos para los profesionales y las lideranzas de la institucion.

El andlisis estadistico incluy6 estadisticas descriptivas, con calculo de
frecuencias absolutas y relativas para describir la distribucion de las variables
investigadas. Ademas, la clasificacion de la implementacion del PGA en relacion con la
divulgacion de los resultados fue categorizada en cuatro niveles: Inadecuado, Basico,
Intermedio y Avanzado, tal como se representa en la distribucion grafica de los hospitales
respondentes.

Para la caracterizacion de la distribucion de los estados y de los niveles de
implementacion del PGA, se elabord una representacion geografica, indicando la
proporcion de hospitales que respondieron a la encuesta y su clasificacion en cada unidad
federativa. El analisis permitié evaluar la distribucion regional.de la implementacion del
programa y los diferentes niveles de compromiso de los-hospitales en el monitoreo y la
diseminacion de informacion sobre antimicrobianos.

Todos los andlisis fueron conducidos utilizando-el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, v. 23, IBM, Armonk, NY). Las variables analizadas fueron la
frecuencia de divulgacion del perfil de sensibilidad a antimicrobianos a los prescriptores
del hospital, la existencia de comunicacion directa y personalizada sobre estrategias para
mejorar la prescripcion de antimicrobianos, la periodicidad de la divulgacion de los
resultados del PGA a todos los profesionales del hospital, la disponibilidad y regularidad
de informes especificos sobre el uso de antimicrobianos dirigidos a los prescriptores, la
diseminacion de informacion sobre resistencia microbiana y uso de antimicrobianos a
sectores relevantes delhospital, la comunicacion de los objetivos, metas y resultados del
PGA a la alta direccidn, asi como la divulgacion de esta informacion a todos los sectores
involucrados en el programa. El estudio fue aprobado el 5 de abril de 2022 por el comité
de ética en investigacion con seres humanos de la Universidad de Santa Cruz do Sul con

el CAAE: 57231722.3.1001.5343, con numero de dictamen: 5.332.386.
RESULTADOS

De los 662 hospitales con PED-UCI en Brasil, 219 (33,08%) tenian implementado
el PGA. Estas instituciones estaban distribuidas geograficamente segiin se muestra en la
Figura 1. Esta también presenta el porcentaje de hospitales con PED-UCI que
respondieron la encuesta por estado, asi como el nivel de adhesion al componente 6, es

decir, la divulgacion de los resultados del PGA.
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Figura 1: Numero (n) de hospitales que respondieron a la encuesta sobre el PGA en PED-UCI

implementado por estado, porcentaje (%) de encuestados y nivel de adhesion al componente 6 (divulgacion

de los resultados del PGA).

Los resultados se basaron en unatabla de clasificacion en un estudio preliminar.
El nivel general de implementacién del PGA en Brasil respecto a la divulgacion de los
resultados (componente 6) obtuvo un promedio de 72,46 (£37,60), es decir, una
clasificacion intermedia, pero con la mayoria de los hospitales en nivel avanzado
(52,06%), seguido del-mnivel intermedio con 32 (14,61%). En relacion con los
participantes, el nivel'de implementacion del PGA y las respuestas a los cuestionamientos
del componente 6 fueron compilados y categorizados (Figura 2). El hallazgo principal
revela que la mayoria de los hospitales participantes present6 un nivel de implementacion
clasificado como avanzado, lo que indica una mayor diseminacion de la informacion

sobre el PGA dentro de las instituciones (Figura 2).



Implementacion del PGA en las PED-UCI brasilenas y el comportamiento del feedback

El perfil de sensibilidad a los antimicrobianos
- actualizado se divulgo regularmente a los
393 (66,27%) PED-UCI prescriptores de su hospital

participaron en el estudio

166 (75,80% Los objetivos, metas y resultados del PGA se

174 (44,27%) divulgaron a la alta direccion del hospital

_/10 lo habian establecido
La informacién sobre el uso de antimicrobianos y

219 (55,73%) ya habian 152 (69,41%) resistencia microbiana se transmitié regularmente a
implementado el PGA todos los sectores del hospital relevantes para el PGA

Los objetivos, metas y resultados del PGA se
133 (60,73%) divulgaron a todos los sectores involucrados en el
programa
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especificos sobre el uso de antimicrobianos a los
prescriptores del hospital

Figura 2: Implementacion del PGA en PED-UCI y nivel de adhesion al componente 6 (divulgacion de los
resultados del PGA - regularidad de la informacion sobre el uso de antimicrobianos y la resistencia
microbiana a profesionales y lideres de la institucion).

DISCUSION

El comportamiento observado en las. PED-UCI, en este estudio, es variable,
presentando el mayor ntimero de respondentes en Sao Paulo, Parana y Rio de Janeiro. La
mayor adhesion de los hospitales al llenado de la encuesta entre aquellos que contaban
con PGA se dio en los Estados de Sergipe, Distrito Federal y Parand, aunque con un
nimero menor de PED-UCI. Con respecto al nivel de implementaciéon avanzado del
componente 6, se destacaron Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Distrito Federal,
Amazonas, Espirito Santo, Tocantins y Rio Grande do Norte.

Se ‘constaté que algunas estrategias de retroalimentacion estan mas fortalecidas
entre las instituciones, evidenciandose que la mayoria presentaba acciones organizadas
de forma institucional y aproximadamente la mitad de los servicios cumplian con
acciones personalizadas dirigidas a los prescriptores y demas profesionales. Este hallazgo
refleja los resultados de un estudio sobre los PGA en América Latina, que destaco de
manera contundente las numerosas barreras para el desarrollo de los programas, con
énfasis particular en la marcada deficiencia de la retroalimentacion de la informacion, lo
que constituye un obstaculo significativo para el avance eficaz de estas iniciativas.®

Ademas, el estudio destaco la necesidad de considerar las dimensiones
continentales de Brasil y la diversidad regional, que resultan en diferentes realidades y

desafios para la implementacién del PGA. Los datos corroboran los hallazgos de otros



estudios, evidenciando la importancia de ampliar y fortalecer la capilarizacion del
programa en todos los tipos de establecimientos.”®

Este estudio evidencié que la divulgacion de los resultados de los PGA sobre
antimicrobianos y resistencia microbiana aun es insuficiente y requiere mejoras. A pesar
de la existencia de mecanismos de comunicacion, la diseminacion de la informacion no
ocurre de manera sistematica ni eficaz. Se refuerza, por lo tanto, la necesidad de fortalecer
la cultura de divulgacion, mejorando los métodos de comunicacion y de intercambio de
datos a niveles local y nacional. Los hallazgos sefialan desafios significativos para las
PED-UCI en la consolidacion de practicas eficaces, esenciales para la educacion de los

equipos y el uso racional de los antimicrobianos.
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