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Destaques: (1) PGA em PED-UCI brasileiras mostra lacunas
em educacgao e prescrigdo antimicrobiana. (2) Educacao
insuficiente compromete o uso racional de antimicrobianos no
Brasil. (3) Desigualdade regional desafia o PGA em hospitais
publicos e privados. (4) Hospitais maiores e privados lideram
a adesdo ao PGA em PED-UCI no Brasil. (5) Estratégias
educativas e auditorias fortalecem o controle antimicrobiano
no PGA.

Objetivo: avaliar os elementos de educagéo e agdes do Programa
de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) em Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica (PED-UCI) no Brasil. Método: estudo
multicéntrico, prospectivo, realizado entre outubro de 2022 e janeiro
de 2023, com formulario eletrénico. Foram analisadas acdes educativas
para profissionais e pacientes sobre resisténcia microbiana, além de
intervengdes para melhorar a prescrigdo, como auditorias prospectivas,
feedback e pré-autorizacdao. Os dados foram agrupados por localizagdo,
perfil de atendimento e nimero de leitos e analisados com métodos
estatisticos paramétricos e ndo paramétricos. Resultados: das
219 PED-UCI com PGA implementado, 44,7% estavam na regiao
Sudeste e 58,9% realizavam educagao permanente para profissionais.
Apenas 6,8% promoviam atividades educativas para pacientes e
acompanhantes, concentradas em hospitais publicos com mais de 200
leitos. O componente educagao apresentou fragilidades, especialmente
em hospitais menores, enquanto as agdes para melhorar a prescrigao
foram mais consolidadas, com 70,8% de implementagao. Hospitais
privados e das regiGes Sudeste e Sul destacaram-se na adesdo as
praticas de gerenciamento. Conclusao: o estudo revelou disparidades
significativas na implementagdo dos PGAs em PED-UCI brasileiras,
evidenciando a necessidade de fortalecer a educagdo permanente
e engajar todos os envolvidos, visando ampliar a adesao, reduzir a
resisténcia antimicrobiana e melhorar o cuidado pediatrico.

Descritores: Gestdo de Antimicrobianos; Recursos em Saude;
Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Educacdo; Eficacia; Inquéritos
e Questionarios.
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Introdugéao

A resisténcia aos antimicrobianos (AMR) é uma
ameaga global a salde publica, especialmente na América
Latina, onde isso tem aumentado significativamente nos
ultimos anos®-2, Uma estratégia para acompanhar tal
situacdo é compreender o desenvolvimento dos Programas
de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) e as barreiras
a sua implementacdo, garantindo agoes e financiamento
para execucao eficaz e sustentabilidade do programaG-4.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delineou
um plano de agdo global para abordar a AMR, destacando
o papel fundamental dos Antimicrobial Stewardship
Programs (ASP) no enfrentamento deste problema®.

No Brasil, os esforgos comegaram em 1998, culminando
na elaboracao de planos de agdo nacional contra a AMR e
diretrizes para implantagdo do PGA. Em 2019, ocorreu a
primeira avaliagdo nacional em hospitais com Unidades de
Cuidado Intensivo Adulto (AD-UCI)®), Esse processo foi
ampliado com o segundo inquérito (2022/2023), que incluiu
hospitais com e sem AD-UCI e avaliou também as Unidades
de Cuidado Intensivo Pediatricas (PED-UCI).

O PGA é uma estratégia projetada para implementar
medidas que previnam danos relacionados ao uso
inadequado de antimicrobianos, uma das principais
causas de danos medicamentosos na area da saude®.
Nesse sentido, melhorar os desfechos clinicos, como
morbimortalidade, e otimizar os custos sdao objetivos
centrais do programa®). Para isso, é fundamental a
parceria entre todos os profissionais envolvidos, baseada
em comportamentos positivos e lideranca clinica eficaz(*o1,

A faixa etaria pediatrica estd cada vez mais exposta,
especialmente em PED-UCI, onde ha escassez de
informacdes confidveis e objetivas sobre AMR e PGA,
nos ambientes de cuidado-12-13),

Existem lacunas significativas de conhecimento no
manejo de antimicrobianos, agravadas por dificuldades
técnicas, como a escassez de profissionais qualificados
e a auséncia de estratégias educativas robustas e
sistematicas para capacitacdo continua(t1419, As lacunas
comprometem o desenvolvimento e a implementagdo
eficaz de agdes para melhorar a prescricao antimicrobiana,
que exigem nao apenas conhecimento técnico, mas
também a integracdo de aspectos como indicagao,
prescricao, dispensacdo, diluicdo, aplicagdo, reavaliacao
continua e monitoramento de reagGes adversas e evolugao
clinica. Tais elementos sdo cruciais para garantir o uso
racional de antimicrobianos e para a incorporagao de
dados reais em programas institucionais de educacdo e
controle. A falta de alinhamento entre as etapas do ciclo
do medicamento e os programas educativos institucionais
reflete desafios estruturais e operacionais que demandam

estratégias mais consistentes para a capacitagao
multiprofissional e para o fortalecimento das agbes de
monitoramento e auditoria‘®.

Salienta-se, ainda, que existe uma dificuldade real
em mensurar o uso de antimicrobianos na pediatria®®.
Uma forma util de avaliacdo, especialmente em criangas
hospitalizadas, é o calculo de dias de terapia (DOT) ou
dias livres de terapia (AFD)®17), Compreender a evolucao
da AMR continua sendo um desafio global, especialmente
no cuidado pediatrico, frequentemente negligenciado.

O objetivo deste estudo foi avaliar os elementos
de educacgdo e agbes do Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA) em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (PED-UCI), no Brasil.

Método

Design do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e
multicéntrico.

Local

O estudo foi realizado em hospitais com unidades
de terapia intensiva pediatrica (PED-UCI) localizados
em diferentes regides do Brasil, abrangendo instituicdes
publicas e privadas.

Periodo

Os dados foram coletados entre outubro de 2022 e
janeiro de 2023.

Populagao

De acordo com dados disponibilizados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2022, o
Brasil contava com 662 hospitais com PED-UCI distribuidas
entre as regides. A regido Sudeste se destacou com 346
hospitais (52,26%), seguida pelas regides Nordeste com 110
(16,62%) e Sul com 83 (12,54%). A populagdo do estudo foi
composta por hospitais brasileiros com PED-UCI, que tinham
programas formalizados de PGA. Participaram do inquérito
393 PED-UCI (59,36%), das quais 219 apresentaram PGA
implementados e compuseram a amostra deste estudo®®.

Critério de selegao
Foram incluidos no estudo os hospitais que possuiam

unidades de terapia intensiva pediatrica (PED-UCI), e que
tinham PGA implantado.
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Definicao da amostra/Participantes

Foram recrutados os dados dos participantes do
segundo inquérito nacional de PGA, coordenado pela
ANVISA/Ministério da Saude, que incluiu hospitais das
trés esferas de saude (federal, estadual e municipal). O
preenchimento do inquérito foi realizado pelos servicos de
salde apds o envio de e-mails pela ANVISA, convidando
as instituicOes a participarem do estudo. A selegao
foi baseada na adesdo voluntaria ao preenchimento
do instrumento de pesquisa pelos profissionais que
representam o PGA. A amostra foi composta por 219
hospitais com PED-UCI, representando instituicbes de
diferentes portes e regides do Brasil.

Instrumento utilizado para a coleta de dados

A participagdo foi voluntaria, com preenchimento
de um formulario eletronico (Google Forms®) pelos
profissionais representantes do PGA. Os dados foram
obtidos a partir de um recorte de informagdes de um
banco de dados de uma pesquisa multicéntrica. Foi
utilizado um instrumento estruturado, fundamentado
em um questionario desenvolvido para a avaliacéo das
praticas do PGA. O questionario foi validado previamente e
incluiu questdes sobre as varidveis do estudo, distribuidas
em segdes que abordavam educacgdo, acoes de prescricdo
antimicrobiana e caracteristicas institucionais®. A
coleta foi realizada por meio de um sistema eletrénico,
garantindo maior alcance e padronizagao das respostas.
O instrumento permitiu a classificacdo dos servigos em
inadequado, basico, intermediario ou avancado, com base
em uma pontuacgdo atribuida a cada componente avaliado.
Foram aplicadas 46 questdes dicotdmicas (SIM/NAO) e
15 questdes com multiplas respostas.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2022 e
janeiro de 2023, utilizando um instrumento validado para
avaliar a implementacdo dos PGAs(1®),

Coleta de dados e variaveis do estudo

Para fins deste estudo, optou-se por realizar um
recorte nos dados obtidos e foram examinados somente
os hospitais com PED-UCI que tinham PGA implementado
e os componentes 3: educacdo e 4: desenvolvimento de
acoes para melhorar a prescricao de antimicrobianos. O
componente 3 avaliou as agdes de treinamento para os
profissionais da instituicdo e pacientes sobre resisténcia
microbiana e uso de antimicrobianos. J& o componente

br/rlae

4 analisou as intervengdes como a auditoria prospectiva,
feedback e pré-autorizacdo de antimicrobianos®). Além
disso, observou-se as caracteristicas desses hospitais,
como localizacao, perfil de atendimento e tamanho.

Os hospitais foram classificados em Privado: isto
é, administrado por entidade particular, beneficente
ou filantrdpica, e Publico: administrado por entidade
governamental municipal, estadual ou federal®®. De
forma conveniente, conforme quantitativo, estabeleceu-
se as categorias segundo o numero de leitos de
atendimento, sendo a primeira até 100 leitos; seguida
de 101 a 199 leitos e, por fim, = 200 leitos, de acordo
com as regides brasileiras?,

Tratamento e analise dos dados

Todas as analises foram conduzidas utilizando o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v.
23, IBM, Armonk, NY). A comparacdo das pontuacgdes
continuas dos componentes 3: educacgdo e 4:
desenvolvimento de agdes para melhorar a prescrigao
de antimicrobianos em PED-UCI deu-se considerando
o tipo de instituicdo, o niUmero de leitos disponiveis e a
regiao, sendo realizada por meio de duas abordagens:
a primeira com testes paramétricos, cujo procedimento
de bootstrapping incluiu 5000 reamostragens e o método
corrigido e acelerado por viés (BCa - Bias-corrected and
accelerated). Enquanto isso, a segunda abordagem diz
respeito a testes ndo paramétricos devido a distribuicdo
ndo normal das variaveis.

Os resultados foram expressos em medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersdo [desvio-
padrdo (DP) e intervalo interquartilico (I1IQ) ], agrupados
por tipo de atendimento e nimero de leitos.

A comparacgdo entre o tipo de instituicdo utilizou os
testes t de Student para amostras independentes e U
de Mann-Whitney, enquanto isso, as comparagoes entre
numero de leitos disponiveis e regido utilizaram a analise
de variancia (ANOVA) de um fator e o teste de Kruskal-
Wallis. Ademais, testes a posteriori de Games-Howell foram
utilizados para identificar quais pares diferiram, ajustando
valores de p conforme o nimero de comparacées entre
grupos®@®, Diferencas padronizadas foram calculadas
utilizando a medida de tamanho de efeito d de Cohen (d)
para identificar a magnitude da diferencga. Os valores de
d foram classificados de acordo com os pontos de corte: d
< 0,49 = diferenga pequena; 0,50 < d < 0,79 = diferenga
média; e d = 0,80 = diferenca grande®®,

Por fim, comparacdes das frequéncias relativas de
respostas ‘sim’ entre o tipo de instituicdo, o nUmero de
leitos disponiveis e a regido foram realizadas utilizando
o teste z a posteriori na analise de qui-quadrado,
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ajustando valores de p pelo método de Bonferroni,
conforme o numero de comparacbes entre grupos.
Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos(9,

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos da Universidade de Santa
Cruz do Sul (Certificado de Apresentacao para Apreciacdo
Etica -CAAE: 57231722.3.1001.5343).

Resultados

Dos 219 hospitais com PED-UCI,
identificadas 18 categorias profissionais que compdem

foram

as equipes do PGA, com destaque para médico
infectologista, representante da Comissdo de Controle

de Infeccdo Hospitalar, farmacéutico clinico, enfermeiro
e representante da Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

O nivel de adesdo geral do componente 3,
relacionado a educacédo, e do componente 4, que aborda
o desenvolvimento de agbes para melhorar a prescrigao de
antimicrobianos em PED-UCI, foi o mesmo para todas as
regides. O componente 3 obteve nivel basico, enquanto o
componente 4 alcangou nivel avangado, respectivamente,
com uma média de 155 (70,8%) de acbes consolidadas.

Das instituicdes respondentes do estudo, 44,7% estavam
localizadas na regido Sudeste e 22,4% na regido Sul. Mais
de 60,0% dos respondentes pertenciam a hospitais privados,
com destaque para a regido Sudeste (44,4%) e a regido Sul
(25,0%). Em relacdo a quantidade de leitos hospitalares,
com excecao da regido Norte, todas as demais apresentaram
hospitais com mais de 200 leitos, sendo a maior proporgéo
observada na regido Sudeste (43,8%). Os dados referentes
a estas categorizagdes estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo absoluta (n*) e relativa (%") por regides, tipo de hospital e nimero de leitos dos 219
hospitais que tinham PGA* no Brasil, inquérito de 2023. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2023

Tipo de hospital Total Numero de leitos
n* (%) n* (%) n* (%)
Privado Publico Até 100 leitos 101/199 leitos 2 200 leitos
Norte 12 (63,2) 7 (36,8) 19 (100) 6(31,6) 9 (47,4) 4(21,1)
Nordeste 23 (63,9) 13 (36,1) 36 (100) 7(19,4) 8(22,2) 21 (58,3)
Centro-Oeste 14 (82,4) 3(17,6) 17 (100) 2(11,8) 4 (23,5) 11 (64,7)
Sudeste 71(72,4) 27 (27,6) 98 (100) 22 (22,4) 27 (27,6) 49 (50,0)
Sul 40 (81,6) 9(18,4) 49 (100) 4(8,2) 18 (36,7) 27 (55,1)
Total n (%) 160 (100) 59 (100) 219 (100) 41 (100) 66 (100) 112 (100)

*n = NUmero; "% = Percentual; *PGA = Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos

A Tabela 2 mostra que ndo houve diferenga
nas pontuacgdes por meio dos testes paramétricos
com procedimento bootstrapping (p > 0,05) entre
hospitais publicos e privados, niumero de leitos e

regiGes por nivel de adesdo ao PGA, em relacdo aos
Componentes 3 (educacgdo) e 4 (desenvolvimento de
acOes para melhorar a prescricdo de antimicrobianos),
respectivamente.

Tabela 2 - Comparacdo dos componentes 3 (educacdo) e 4 (desenvolvimento de agdes para melhorar a prescricao

de antimicrobianos), entre o tipo de instituicdo, nimero de leitos e regido geografica dos 219 hospitais que tinham
PGA* no Brasil, inquérito de 2023. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2023

Componente 3

nt

Componente 4
Pl

Média * DP* Mediana (IIQ)s Média + DP* Mediana (IIQ)S P
Tipo de instituicéo
Privada 160 37,44 + 36,42 40 (0; 65) 252,97 £ 53,50 262,5 (231,25; 285)
0,536 0,510
Publica 59 41,53 + 43,49 45 (0; 70) 247,71 £ 51,80 255 (205; 290)
Numero de
leitos
Até 100 41 35,00 + 33,37 40 (0;66,25) 241,10 £ 57,19 260 (225; 286,25)
101 a 199 66 39,77 £ 42,29 42,5 (0; 70) 0,768 249,24 + 52,76 265 (235; 293,75) 0,276
Mais de 200 112 39,11 + 37,95 40 (0; 65) 256,74 + 51,32 260 (207,5; 280)

(continua na préxima pagina...)

www.eerp.usp.br/rlae



Krummenauer EC, Assis MP, Gongalves MRS, Costa MMM, Menezes RM, Motta FA, et al.

(continuagéo...)

Componente 3

nt

Componente 4

Média + DP* Mediana (11Q)S Média + DP* Mediana (11Q)$ P
Regiédo
Centro-Oeste 17 35,88 + 40,59 35 (0; 62,5) 270,29 + 35,11 275 (252,5; 290)
Nordeste 36 38,47 + 34,90 42,5 (0; 70) 250,69 + 67,11 275 (211,25; 303,75)
Norte 19 59,21 55,36 55 (0; 90) 251,05 + 55,82 250 (225; 315)

0,534 0,324

Sudeste 98 35,31 £ 36,42 37,5 (0; 70) 250,56 + 50,60 260 (223,75; 285)
Sul 49 37,96 + 34,82 45 (0; 60) 247,86 + 50,71 260 (232,5; 280)

*PGA = Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos; 'n = NUmero; *DP = Desvio-padrdo; SIIQ = Intervalo Interquartilico; !'P = Nivel de significancia

Os resultados indicam que hospitais privados
obtiveram médias de 37,44 + 36,42 no Componente 3 e
252,97 = 53,50 no Componente 4, enquanto os publicos
apresentaram médias de 41,53 + 43,49 e 247,71 + 51,80,
respectivamente. Quanto ao nimero de leitos, hospitais
com até 100 leitos apresentaram médias de 35,00 + 33,37
no Componente 3 e 241,10 £ 57,19 no Componente 4;
aqueles com 101 a 199 leitos, 39,77 + 42,29 e 249,24
+ 52,76; e os com mais de 200 leitos, 39,11 £ 37,95 e
256,74 £ 51,32, respectivamente. Regionalmente, a maior
meédia no Componente 4 foi observada na regido Centro-
Oeste (270,29 + 35,11), enquanto no Componente 3 a
média foi de 35,88 * 40,59.

A Figura 1 apresenta as frequéncias absolutas de
respostas afirmativas (SIM) no inquérito relacionado ao
Componente 3, que aborda atividades de educagao sobre
0 uso racional de antimicrobianos. Essas respostas estdo
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distribuidas conforme o tipo de hospital, o nimero de leitos
e regides geograficas. Dos 219 hospitais participantes,
129 (58,9%) relataram a realizagdo de alguma atividade
educativa voltada ao tema. Os resultados destacam que
hospitais publicos tiveram maior frequéncia absoluta
de respostas afirmativas, especialmente em agdes
direcionadas a educacdo de pacientes e acompanhantes
sobre o uso racional de antimicrobianos.

A andlise por porte hospitalar indica que hospitais de
médio porte, com 101 a 199 leitos, apresentaram maior
adesdo as atividades educativas em comparacdo a outras
categorias de porte. Regionalmente, o Norte obteve maior
frequéncia de atividades relacionadas a educacgdo sobre
antimicrobianos, com destaque para hospitais publicos
dessa regido. Os resultados evidenciam a variagdo na
adesdo as praticas educativas entre os diferentes contextos
institucionais e regionais, conforme detalhado na Figura 1.
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Figura 1 - Comparagdo do comportamento do componente 3 (educacdo) entre o tipo de instituigdo, nimero de leitos e

regido dos 219 hospitais que tinham PGA* no Brasil, segundo inquérito de 2023. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2023
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A Figura 2 expressa o comportamento das agdes para Percebeu-se que a frequéncia absoluta (resposta SIM do
melhorar a prescricdo de antimicrobianos (componente 4). inquérito) teve destaque nos hospitais privados, com mais
As instituicdes apresentavam 70,8% de agdes consolidadas. de 200 leitos, sobretudo da regido sudeste do Brasil.

Figura 2: Desenvolvimento de agdes para melhorar a prescrigio de antimicrobianos nas 219 PED-UCI com ASP no Brasil
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Figura 2 - Comparagao do comportamento do componente 4 (desenvolvimento de agdes para melhorar a prescrigao
de antimicrobianos) entre o tipo de instituigdo, niumero de leitos disponiveis e regido dos 219 hospitais que tinham
PGA* no Brasil, inquérito de 2023. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2023

As instituicdes privadas apresentaram maior adesdo clinica e implementacdo de protocolos institucionais. As
as acgoes relacionadas ao Componente 4, com destaque instituicdes publicas, embora com menor frequéncia geral,
para praticas como a revisdo regular de prescrigdes, destacaram-se em ag0es especificas, como integragdo com
adocgdo de sistemas de apoio a tomada de decisédo comissdes de controle de infeccdo hospitalar e revisao
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de dados microbioldgicos para suporte a prescrigao.
Em relagdo ao numero de leitos, hospitais com até 100
leitos apresentaram menor adesdo geral as agdes do
Componente 4, enquanto os hospitais com 101 a 199
leitos demonstraram maior frequéncia em agées como
revisdo de prescrigdes e uso de dados microbioldgicos.
Os hospitais com mais de 200 leitos registraram a
maior adesdo, destacando-se por praticas estruturadas,
como integracdo com comissdes de controle de infecgao
hospitalar e revisdo regular de prescrigdes.
Regionalmente, a maior adesao as agles do
Componente 4 foi identificada nas regides Sudeste e Sul,
com destaque para praticas como a implementacdo de
protocolos de prescricdo baseados em evidéncias, revisdo
de prescrigdes e integragdo com comissdes de controle
de infeccdo hospitalar. Apesar disso, esforcos especificos
relevantes foram observados nas regides Centro-Oeste
e Norte, evidenciando a variabilidade na implementacgao
de praticas voltadas para a melhoria da prescrigdo de
antimicrobianos entre as diferentes regiées do Brasil.
Esses resultados indicam que as instituigdes
privadas, hospitais de maior porte e das regides sudeste

B3 Privada

Promove trei para i 3
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e sul concentram a maioria das acdes voltadas ao
desenvolvimento de praticas para melhorar a prescricdo
de antimicrobianos.

A Figura 3 mostra as comparacgdes entre hospitais
publicos e privados dos componentes 3 e 4 com p < 0,05.
Na comparacao das pontuacbes gerais do Componente
3: educacdo e do Componente 4: desenvolvimento de
acles para melhorar a prescrigdo de antimicrobianos
em PED-UCI, observou-se que nao havia diferencas
nas pontuacbes por meio dos testes paramétricos com
0,276)
entre o tipo de instituicdo, niumero de leitos disponiveis

procedimento bootstrapping (todos com p =

e regido. Os testes ndo paramétricos também néo
identificaram diferengcas nas comparacgdes (todos
com p = 0,309). Todavia, as comparacgoes feitas par
a par demonstraram uma diferenca estatisticamente
significativa na pontuagdo do componente 4 entre as
regioes centro-oeste e sudeste [Intervalo de Confianga
(IC) 95% da diferenca: -38,04; -0,33; d = 0,41] e entre
centro-oeste e sul (IC95% da diferenga: -43,97; -0,42;
d = 0,46).
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Monitorizac¢io sérica dos antimicrobianos

Questio

(continuagéo...)

Bl Centro-Oeste B Nordeste E3 Norte
= Sudeste = Sul
ab
a
| | | 1
0 25 50 75 100

Porcentagem (%)

Nota: Letras subscritas indicam diferengas estatisticamente significativas (p de Bonferroni < 0,05) de frequéncias relativas entre grupos; *PGA = Programa

de Gerenciamento de Antimicrobianos

Figura 3 - Comparacdo da frequéncia relativa de respostas “sim” as questdes dos componentes 3 (educagdo) e 4

(desenvolvimento de agdes para melhorar a prescricdo de antimicrobianos) entre o tipo de instituicdo, entre o nimero

de leitos disponiveis e a questdo 4.3.3.8: Monitorizagdo sérica dos antimicrobianos do componente 4, entre as regioes,
dos 219 hospitais que tinham PGA* no Brasil, inquérito de 2023. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2023

Discussao

Este estudo representa a primeira pesquisa nacional
sobre os recursos em PGA, avaliando o cenario de
educacdo e atividades para melhorar a prescrigdo de
antimicrobianos em PED-UCI no Brasil. Os resultados
indicaram uma variabilidade nas praticas, evidenciando
fragilidades no desenvolvimento de programas de
educacdao permanente e disparidades regionais e
institucionais, especialmente entre hospitais publicos e
privados. A predominancia de hospitais privados, com mais
de 200 leitos nas regides Sudeste e Sul, que concentram a
maior parte da populacdo e do Produto Interno Bruto (PIB)
do pais, reflete desigualdades histéricas em infraestrutura
e recursos de saude®", A concentragdo contrasta com a
maior quantidade relativa de hospitais com PED-UCI no
Nordeste, mas com menor adesdo ao preenchimento do
inquérito, e uma menor frequéncia de hospitais com PGA
implantado nas regides Norte e Centro-Oeste.

Programas formais de PGA em hospitais publicos e
com até 200 leitos sdo limitados, amplificando desafios
estruturais ja identificados, como a quantificacdo do uso
de antimicrobianos pediatricos, a definicdo de medidas
de eficacia e a falta de diretrizes locais baseadas em
evidéncias(16.22), Em alinhamento, um estudo na
América Latina destacou barreiras como a auséncia de
financiamento, escassez de oportunidades de treinamento
durante a jornada de trabalho e caréncia de temas

aplicaveis a implementagdo de ASP e métricas para
mudanca de comportamento®. Esses obstaculos, comuns
em paises de baixa e média renda, parecem ecoar no
panorama brasileiro, onde 40% das instituicdes relataram
ndo possuir atividades educativas sobre antimicrobianos.

A comparacao entre os Componentes 3 (educagao)
e 4 (desenvolvimento de agdes) revelou discrepancias.
Enquanto o Componente 4 apresentou maior consolidagao,
com 70% das agles implementadas, o Componente 3
mostrou lacunas significativas, especialmente em hospitais
menores e publicos. Tal achado é consistente com estudos
internacionais, que relataram a auséncia de programas
regulares de educacdo em paises de baixa e média renda”,
A formacdo de profissionais e a educagdo permanente sdo
ferramentas essenciais para aumentar a compreensdo da
resisténcia antimicrobiana (AMR) e promover mudancas
comportamentais?*2%, A introducdo de estratégias
inovadoras, como sistemas rapidos de aprovacdo de
antimicrobianos por mensagens de texto, reduziu custos e
otimizou o uso de medicamentos em estudos recentes®,

Os resultados também destacaram que a
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias,
como os para sindromes infecciosas especificas, estava
presente em 89% das instituicdes, mas frequentemente
sem auditorias que assegurem sua aplicacdo. A
inexisténcia de diretrizes praticas para o uso racional de
antimicrobianos foi associada ao aumento do consumo
de antibiodticos de amplo espectro, em linha com estudos

www.eerp.usp.br/rlae
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que identificaram uma relagdo entre protocolos frageis e
maior morbimortalidade infantil?7-28),

A andlise da Figura 3 reforca a importancia de
intervencbes educativas e da harmonizagdo de praticas
entre diferentes regides e tipos de hospitais. Por exemplo,
a monitorizagdo sérica de antimicrobianos mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre as regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, destacando maior adesdo
nas regides mais desenvolvidas. Este achado corrobora
estudos anteriores que indicaram a necessidade de
adaptagdo local para otimizar a implementagdo de
programas de PGA®°-39), Além disso, a retroalimentagdo
para prescritores apds auditorias e a otimizagédo de doses
de antimicrobianos (farmacocinética/farmacodinamica)
foram mais comuns em hospitais privados com mais
de 200 leitos, reforcando a desigualdade estrutural nos
sistemas publico e privado.

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico da
equipe de enfermagem. Por estar diretamente envolvida
em etapas criticas do cuidado, como administragdo,
monitoramento e notificacdo de antimicrobianos,
a enfermagem deve ser foco de acdes educativas
permanentes, que ampliem seu protagonismo, sua
qualificacdo técnica e sua atuacdo clinica no ambito
dos PGAs. Além disso, considerando a centralidade do
enfermeiro na relagdo com os pacientes e seus familiares,
especialmente em unidades pediatricas, é essencial que
programas educativos também contemplem a orientagdo
continua aos acompanhantes, promovendo o uso racional
de antimicrobianos e fortalecendo a adesdo as praticas
de prevencdo da resisténcia microbiana.

Paralelamente, os sistemas de registro de enfermagem,
muitas vezes subvalorizados, precisam ser aprimorados,
informatizados e integrados ao PGA, permitindo
rastreabilidade das agGes, suporte a auditoria clinica e
retroalimentacdo de dados. Essa integragao entre educacao
multiprofissional, qualificacdo da comunicacdo com os
usuarios e fortalecimento dos registros pode contribuir
decisivamente para a sustentabilidade e eficacia dos
programas, especialmente em contextos pediatricos que
demandam cuidado altamente sensivel e centrado na familia.

Limitagdes do estudo incluem o risco de viés de
selecdo, devido a participacdo voluntaria dos hospitais, e
diferencas na frequéncia de respostas entre as regides, o
que pode ndo refletir o panorama geral do Brasil. Contudo,
o estudo fornece dados inéditos e relevantes para guiar
politicas e intervencdes institucionais que favoregcam a
adesdo ao PGA, principalmente em cenarios pediatricos.
A integracdo de estratégias educativas e de controle de
infecgdes com apoio multiprofissional pode contribuir
para a redugdo do uso excessivo de antimicrobianos e a
melhoria dos indicadores de morbimortalidade infantil.

br/rlae

Conclusao

Os resultados deste inquérito destacam um
desequilibrio significativo entre os diferentes servigos
hospitalares no Brasil, incluindo hospitais publicos e
privados, com até 100 leitos, entre 101 a 199 leitos e
acima de 200 leitos, além das disparidades regionais
em relagdo aos recursos educacionais disponiveis para
profissionais, pacientes e acompanhantes, bem como
acoes para melhorar a prescricdo de antimicrobianos em
PGA. Essa variabilidade reflete desigualdades estruturais
e geograficas que exigem uma abordagem nacional
integrada e colaborativa para combater a AMR.

Uma das principais prioridades identificadas neste
estudo foi a necessidade urgente de educacao permanente
tanto para os profissionais de salde quanto para os
usuarios do servigo. Programas educativos sistematicos,
continuos e apoiados por gestées comprometidas com
o PGA sdo fundamentais para sustentar mudancas
comportamentais e promover a utilizagdo criteriosa de
antimicrobianos. Essa lacuna educacional é um desafio
critico, especialmente em hospitais menores, mas também
uma oportunidade de impacto significativo.

Nesse cenario, destaca-se a necessidade de
reposicionar a enfermagem como agente articulador entre a
gestdo do cuidado, a educagdo em salde e a seguranga do
paciente. A insercao qualificada da equipe de enfermagem
nos PGA pode ampliar o alcance das agbes educativas junto
a profissionais, pacientes e familiares, além de contribuir
para a integracdo das praticas clinicas aos sistemas de
registro, monitoramento e auditoria. Investir na capacitacdo
técnica e relacional desses profissionais, assim como na
valorizagdo de sua atuagdo nos registros assistenciais
representa uma estratégia viavel e de alto impacto para
consolidar o uso racional de antimicrobianos em ambientes
pediatricos criticos. Ao fortalecer essas dimensodes, o Brasil
poderd ndo apenas reduzir desigualdades estruturais no
enfrentamento da resisténcia microbiana, mas também
qualificar o cuidado e promover avangos sustentaveis na
atencdo a saude infantil.

Dado o histérico de sucesso do Brasil em programas
de saude publica, como o Programa Nacional de Vacinagdo
Infantil, é possivel replicar estratégias semelhantes para
fortalecer a adesdo ao PGA e reduzir a morbimortalidade
associada a AMR em PED-UCI. Um préximo passo
essencial sera a realizagcdo de analises custo-eficacia das
intervencdes propostas, incluindo o monitoramento do
perfil de microrganismos causadores de infecgdes e do
uso de antimicrobianos, o que permitird um planejamento
mais estratégico e eficiente.

Esforcos governamentais e nao-governamentais
coordenados serdo indispensaveis para enfrentar esse
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desafio. Eles devem incluir a ampliacdo do acesso a
medicamentos de qualidade, a melhoria da infraestrutura
hospitalar e sanitdria, a expanséo logistica da microbiologia
clinica e o0 monitoramento adequado de infecgdes. Além
disso, as organizagdes de classe tém um papel essencial
ao facilitar redes de colaboragao nacionais e internacionais
para compartilhar boas praticas, capacitar profissionais
e apoiar a implementacdo de estratégias adaptadas as
realidades locais.

Portanto, a estrutura colaborativa pode aumentar
a eficacia das acles de vigilancia e utilizagdo de
antimicrobianos, fortalecendo os indicadores de controle
de resisténcia antimicrobiana e reduzindo o impacto global
da AMR em criangas. O fortalecimento do PGA no Brasil
ndo é apenas uma necessidade, mas uma oportunidade de
promover avancgos sustentaveis e significativos na saude
infantil e na seguranga dos servicos de salde pediatrica.
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