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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) sio
fundamentais  para uso de
antimicrobianos e combater a resisténcia bacteriana.
Este estudo avaliou a eficacia dos PGA em unidades
de terapia intensiva pediatrica (PED-UCI) no Brasil.
Métodos: Realizado em 219 hospitais brasileiros,
este estudo multicéntrico utilizou um formulario

otimizar o

validado para coletar informagdes sobre o uso de
antimicrobianos compartilhadas 0s
profissionais de saude. As dos
servigos foram analisadas conforme a localizagéo, o
nivel de adesdo as agdes do PGA e as atividades de
feedback oferecidas aos colaboradores das PED-
UCL Resultados: O nivel geral de implementacao
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

com
caracteristicas

maior adesdo dos hospitais, e alguns se destacaram
na divulgacdo dos resultados do PGA. Observou-se
que algumas instituicdes possuiam estratégias de
feedback mais robustas, com a maioria adotando
acoes 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 divulgagdo de
resultados, aprimorar os métodos utilizados e
aumentar a adesdo aos PGA nas PED-UCI
brasileiras.

Descritores: Gestdo de Antimicrobianos. Unidades
de Terapia Intensiva Pedidatrica. Resisténcia a
Antibioticos. Retroalimentagdo. Eficdcia. Inquéritos
e Questiondrios.
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ABSTRACT

Background and Objectives:
Stewardship Programs (ASPs) are essential for
optimizing the use of antimicrobials and combating
bacterial resistance. This study evaluated the
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 7246 (£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 professionals. However,
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.

Keywords: Antimicrobial Stewardship. Intensive
Care Units Pediatric. Antibiotic  Resistance.
Feedback. Efficacy. Surveys and Questionnaires.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: 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 utilizé6 un formulario validado para
recopilar uso de

antimicrobianos compartida con los profesionales

informaciéon  sobre el
de la salud. Las caracteristicas de los servicios
fueron analizadas segun la ubicacion, el nivel de
adhesion a las acciones del PGA y las actividades
de retroalimentacion ofrecidas a los colaboradores
de las PED-UCI. Resultados: El nivel general de
implementacién de los PGA en los hospitales se
consider6 intermedio, con un promedio de 72,46
(£37,60). El comportamiento de las PED-UCI vario
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

significativamente entre

PGA. Se observo que algunas instituciones tenian
estrategias de retroalimentacion mas solidas, 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 divulgacién de resultados,
mejorar los métodos utilizados y aumentar la
adhesion a los PGA en las PED-UCI brasilenas.
Palabras Clave: Programas de Optimizacion del
Uso de los Antimicrobianos. Unidades de Cuidados
Intensivos Pedidtricos. Resistencia a Antibioticos.
Retroalimentacion.  Eficacia.  Encuestas y
Cuestionarios.
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INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana ¢ uma crescente ameaga
a saude publica, comprometendo a eficicia na
prevengdo e tratamento de infecgdes. Em resposta,
diversas esferas da satde, incluindo a Organizagao
Mundial da Satde, langaram planos de agdo globais
desde 2015 para monitorar e prevenir infecgdes,
identificar microrganismos resistentes e gerenciar o uso
de antimicrobianos.!?

Os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
(PGA) sdo iniciativas essenciais para otimizar o uso de
antimicrobianos, proteger pacientes e combater a
resisténcia microbiana, especialmente em unidades de
terapia intensiva pediatrica (PED-UCI). Segundo a
diretriz brasileira para implementa¢do dos PGA, esses
programas devem contemplar seis componentes
fundamentais: comprometimento institucional, o qual
envolve o apoio da gestdo e a definicdo de
responsabilidades; ac¢des para a melhoria do uso de
antimicrobianos, incluindo estratégias para otimizago
da  prescricio, monitoramento do uso de
antimicrobianos e da resisténcia microbiana, permitindo
a andlise de padroes e tendéncias; educagdo e
treinamento continuo, garantindo capacitagdo dos
profissionais de satde; integragdo com o laboratoério de
microbiologia, assegurando suporte para decisdes
terapéuticas baseadas em dados microbiologicos; e
mensuragdo de resultados e retroalimentagdo das
informagoes, promovendo a comunica¢do continua dos
dados aos profissionais e gestores para ajustes
estratégicos.>”

Os referidos programas visam garantir a prescricao
adequada de antibidticos e melhorar resultados de
saide, embora ainda existam lacunas a serem
resolvidas, como medidas de uso de antimicrobianos e
indicadores de resultado. Dentre os componentes
essenciais dos PGA, a mensuragdo de resultados ¢ a
retroalimentagdo das informagdes (componente 6)
desempenham um papel crucial na melhoria continua
das praticas de prescricdo e no combate a resisténcia
antimicrobiana. Esse componente assegura a divulgacao
sistematica de dados sobre o uso de antimicrobianos e
padrdes de resisténcia aos profissionais e gestores,
permitindo ajustes estratégicos e embasando decisdes
clinicas. Assim, o PGA deve fornecer atualizag¢des
regulares sobre processos e resultados, promovendo um
ciclo continuo de avaliagdo e aprimoramento das
praticas assistenciais.>®

Nesse contexto, a “cultura da comunicacdo” refere-se
a regularidade, sistematizagdo e qualidade na
disseminagdo das informagdes dentro das instituigdes de
satide. Uma comunicagdo eficiente ndo apenas promove
a transparéncia ¢ o alinhamento entre equipes, mas
também influencia a tomada de decisdo clinica e
contribui para o aprimoramento da seguranca do

paciente. O fortalecimento desse processo dentro dos
PGA pode ser um fator determinante para o sucesso das
estratégias de controle da resisténcia antimicrobiana.*

O objetivo deste estudo foi avaliar a regularidade da
divulgagdo dos resultados dos PGA sobre o uso de
antimicrobianos e a resisténcia microbiana aos
profissionais e liderangas das institui¢des.

METODOS

Foi realizado um inquérito nacional prospectivo e
transversal. Trata-se de um recorte do estudo onde se
avaliou o cenario da implantagdo do PGA em unidades
de cuidados intensivos adultos, pediatricos e hospitais
gerais brasileiros. O recrutamento dos participantes se
deu pelos canais de comunicagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, incluindo
e-mails institucionais da ANVISA e das secretarias
estaduais de saude, por meio dos quais foi solicitado o
preenchimento do formuldrio. O hospital participante,
de forma voluntaria, preencheu um formulario
eletrénico (Google Forms®). Participaram do estudo
662 hospitais com PED-UCI, sendo que 219 (33,08%)
possuiam o PGA implantado ¢ compuseram a amostra
do presente estudo.

Os dados foram coletados entre os meses de outubro
de 2022 ¢ janeiro de 2023, utilizando-se um instrumento
validado para inquérito anterior e adaptado para a PED-
UCI conforme solicitagio da ANVISA. Os dados
permitiram avaliar a execugdo do PGA de todos os
componentes ¢ estabelecer, de acordo com uma
pontuagdo, uma classificagdo que foi considerado:
inadequado, basico, intermediario ou avangado (cada
resposta tinha um valor em pontos, sendo que algumas
perguntas permitiam multiplas respostas, sendo
necessario contabilizar todas as opgdes selecionadas
dentro do mesmo componente).’

Para fins de estudo, optou-se por realizar um recorte
nos dados obtidos e analisar somente os hospitais que
tinham PGA  implementado e investigar o
comportamento do componente 6: divulgacdo dos
resultados do PGA em relacdo a regularidade das
informagdes sobre o uso de antimicrobianos e a
resisténcia microbiana aos antimicrobianos aos
profissionais e as liderangas da instituigao.

A analise estatistica incluiu estatisticas descritivas,
com célculo de frequéncias absolutas e relativas para
descrever a distribuicdo das variaveis investigadas.
Além disso, a classificacdo da implementagdo do PGA
em relacdo a divulgacdo dos resultados foi categorizada
em quatro niveis: Inadequado, Basico, Intermediario e
Avangado, conforme representado na distribuicdo
grafica dos hospitais respondentes.

Para a caracterizacao da distribuicdo dos estados e dos
niveis de implantagio do PGA, elaborou-se uma
representacdo geografica, indicando a proporgdo de
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hospitais que responderam ao inquérito e sua
classificagdo em cada unidade federativa. A analise
permitiu  avaliar a  distribuicdio  regional da
implementagdo do programa e os diferentes niveis de
engajamento dos hospitais no monitoramento e
disseminacdo de informagdes sobre antimicrobianos.
Todas as analises foram conduzidas utilizando o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v. 23,
IBM, Armonk, NY). As varidveis analisadas foram a
frequéncia de divulgagdo do perfil de sensibilidade a
antimicrobianos aos prescritores do hospital, a
existéncia de comunicagao direta e personalizada sobre
estratégias para a melhoria da prescricdo de
antimicrobianos, a periodicidade da divulgagcdo dos
resultados do PGA para todos os profissionais do
hospital, a disponibilidade e regularidade de relatorios
especificos sobre o uso de antimicrobianos direcionados
aos prescritores, a disseminagdo de informagdes sobre
resisténcia microbiana e uso de antimicrobianos para
setores relevantes do hospital, a comunicacdo dos

RR: 0 (0%) exerenneeeneenennnnennns

AM: 5 (41.66%) . ........................

PR N (020 T —
RO: 0 (0%)ssnsses
MT:0¢(
DF: 10 (66,667) @
GO: 5(35,71%)
MS: 2 (28,57%) () svevsseccumseennne
Hospitais
respondentes (n) SC: 9 (50.00%)
I RS: 13 (54,16%) @ -~
Nivel de implanta¢do . Inadequado

objetivos, metas e resultados do PGA a alta direcdo,
bem como a divulgagdo dessas informagdes para todos
os setores envolvidos no programa. O estudo foi
aprovado em 05 de abril de 2022 pelo comité de ética
em pesquisa com seres humanos da Universidade de
Santa  Cruz do Sul com O CAAE:
57231722.3.1001.5343, com o numero do parecer:
5.332.386.

RESULTADOS

Dos 662 hospitais com PED-UCI do Brasil, 393
(66,27%) participaram do estudo. Destes, 219 (33,08%)
possuiam o PGA implantado. Esta também apresenta o
percentual de hospitais com PED-UCI que responderam
ao inquérito por Estado, bem como o nivel de adesdo ao
componente 6, isto €, divulgacao dos resultados do PGA
(Figura 1).
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. RJ: 25 (32.05%) @

] P44 (2233%) @
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Basico . Intermediario . Avangado

Figura 1. Numero (n) de hospitais que responderam o inquérito sobre o PGA em PED-UCI implantado por Estado, por percentual
(%) de respondedores e o nivel de adesdo ao componente 6 (divulgacdo dos resultados do PGA).

Os resultados foram baseados em uma tabela de classificagdo em estudo preliminar. O nivel geral de implementagao
do PGA no Brasil sobre a divulgag@o dos resultados (componente 6) obteve-se uma média de 72,46 (+£37,60), isto &,
classifica¢ao intermediaria, mas com a maioria dos hospitais em nivel avangado (52,06%), seguido de intermedidrio 32

(14,61%). Em relagdo aos participantes, o nivel de implementacdo do PGA e as respostas aos questionamentos do
componente 6 foram compilados e categorizados (Figura 2). O principal achado revela que a maioria dos hospitais
participantes apresentou um nivel de implementacdo classificado como avangado, indicando uma maior disseminagdo
das informagdes sobre o PGA dentro das institui¢gdes (Figura 2).
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Implementacao do PGA nas PED-UCI brasileiras e o comportamento do feedback

393 (66,27%) PED-UCI
participaram do estudo

174 (44,27%)

_/nao haviam implantado

166 (75,80%)

O perfil atualizado de suscetibilidade antimicrobiana
foi lgado regularmente aos prescritores do seu
|

Os ol 0s, metas e resultados do PGA fol
divulgados a alta administracao do hospi

As informagoes sobre o uso de antimicrobianos e a

219 (55,73%) ja haviam 152 (69,41%) resisténcia microbiana foram transmitidas regularmente a

implantado o PGA

todos os setores hospitalares relevantes para o PGA.

Os objetivos, metas e resultados do PGA foram

133 (60,73%) divulgados para todos os setores envolvidos no

Implementacao em relacdo a
divulgacao dos resultados

Média de 72,46 (+37,60)
* Classificagao Intermediaria

programa
Os prescritores receberam comunicacao direta e

124 (56,62%) personalizada sobre como podem melhorar a

prescri¢ao de antimicrobianos

101 (46,12%) Os resultados do PGA foram divulgados

o [ ]
Inadequado Basico Intermediario Avangado

21(9,59%) 52(23,74%) 32(14,61%) 114 (52,06%) 92 (42,00%)

periodicamente a todos os profissionais do hospital.

A equipe operacional do PGA divulgou relatorios
especificos sobre a utilizagao de antimicrobianos aos
prescritores hospitalares

Figura 2. Implementacdo do PGA em PED-UCI e o nivel de adesdo ao componente 6 (divulgacdo dos resultados do PGA -
regularidade das informagdes sobre o uso de antimicrobianos e a resisténcia microbiana aos profissionais e as liderancas da

institui¢ao).
DISCUSSAO

O comportamento observado nas PED-UCI, neste
estudo, ¢ variavel, apresentando o maior nimero de
respondentes de Sdo Paulo, Parana e Rio de janeiro. A
maior adesdo dos hospitais ao preenchimento do
inquérito dos que tinham PGA foi dos Estados de
Sergipe, Distrito Federal e Parand, embora com um
quantitativo menor de PED-UCI. Em relagdo ao nivel de
implementagdo avangado do componente 6, destacaram-
se Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Distrito Federal,
Amazonas, Espirito Santo, Tocantins ¢ Rio Grande do
Norte.

Constatou-se que algumas estratégias de feedback
estdio mais fortalecidas entre as institui¢des,
evidenciando-se que a maioria apresentava agdes
organizadas, de forma institucional e aproximadamente
metade dos  servicos cumpriam com  agdes
personalizadas aos prescritores e aos demais
profissionais. Esse achado reflete os resultados de um
estudo dos PGA na América Latina, que destacou de
forma contundente as inimeras Dbarreiras ao
desenvolvimento dos programas, com énfase particular
na critica falha da retroalimentagdo de informagdes,
revelando um obstaculo significativo para o avango
eficaz dessas iniciativas.®

Além disso, o estudo destacou a necessidade de
considerar as dimensdes continentais do Brasil e a
diversidade regional, que resultam em diferentes
realidades e desafios para a implementagdo do PGA. Os
dados corroboram achados de outras estudos,
evidenciando a importancia de ampliar e fortalecer a
capilarizagdo do programa em todos os tipos de
estabelecimentos.”®

Este estudo evidenciou que a divulgacdo dos
resultados dos PGA sobre antimicrobianos e resisténcia
microbiana ainda ¢ insuficiente e necessita de
aprimoramento. Apesar da existéncia de mecanismos de

comunica¢do, a disseminagcdo das informac¢des ndo
ocorre de forma sistematica e eficaz. Reforca-se,
portanto, a necessidade de fortalecer a cultura de
divulgagdo, aprimorando métodos de comunicagdo e
compartilhamento de dados em niveis local e nacional.
Os achados indicam desafios significativos para as
PED-UCI na consolidacdio de praticas eficazes,
essenciais para a educagdo das equipes e o uso racional
de antimicrobianos.
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