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RESUMO

O uso inadequado de antibioticos ¢ considerado como um dos principais
impulsionadores do surgimento da Resisténcia Antimicrobiana (RAM), o que impulsiona
a RAM como uma ameaga para a saude publica. Neste sentido, para combater a RAM,
surgem os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) como ferramentas
para promover boas praticas de prescrigao e de administracdo antimicrobiana em servigos
de saude. Neste estudo, analisou-se a importancia do componente essencial numero 1
(Apoio da Alta Direcdo), a partir da coleta de dados disponibilizados de forma on-line
pela plataforma Formsus, sobre a implementagdo de PGA em UTIs de hospitais da regido
Sul do Brasil. Trata-se de estudo de natureza quantitativa, do tipo prospectivo, transversal,
com abordagem multicéntrica. O envolvimento e o apoio da alta diregdo institucional ¢
fundamental para o éxito dos PGAs e a falta de recursos ¢ apontada como a principal
barreira para o sucesso dos PGAs.

INTRODUCAO

A Resisténcia Antimicrobiana (RAM) tem sido uma preocupacdo crescente em
todo o mundo e torna-se uma ameaga emergente para a saide publica. O uso inadequado
de antibioticos ¢ considerado como um dos principais impulsionadores do surgimento
destas resisténcias.! Aponta-se a necessidade de medidas de controle a RAM, pois estima-
se que, em 30 anos, o aumento do nimero de infec¢cdes causada por germes
multirresistentes podera ser responsavel por 10 milhdes de dbitos e gerar uma despesa de
US $100 trilhdes de dolares.? Sendo assim, a otimizagdo do uso de antimicrobianos torna-
se uma estratégia eficaz no controle de infec¢des e combate a RM.?

Dentro deste contexto, os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
(PGA) surgem como ferramentas na promoc¢do de boas praticas de prescricao e de



administracdo antimicrobiana em servicos de saude, que buscam operacionalizar
politicas, diretrizes e vigilancia, além de promover agdes educativas.*> Estudos realizados
em varios paises, os quais avaliaram o impacto desses programas em hospitais,
verificaram que houve aumento da taxa de cura de infec¢des, melhora dos resultados
clinicos, reducao da RM e das infec¢des associadas aos cuidados de saude e, reducao dos
custos hospitalares.®® Em 2014, O Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
determinou a implementacdo dos PGA em todos os hospitais norte-americanos. Para
auxiliar os hospitais a atingir esse objetivo, o CDC elegeu seis componentes essenciais
para o desenvolvimento desses programas, os quais sugerem estruturas e procedimentos
que devem ser realizados para o sucesso do PGA.°

No Brasil, foi publicada pela ANVISA a Diretriz Nacional para Elaboragdo de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de Saude, que
apresenta como objetivo, auxiliar os profissionais e instituicdes de saude brasileiras na
implementag¢do dos PGA.* Nesses documentos, classifica-se como um dos componentes
essenciais o apoio da alta direcdo, uma vez que ¢ necessario a dedicacao de recursos
humanos, financeiros e tecnologicos, do apoio e colaboracdo das liderangas médicas bem
como da administragdo hospitalar no processo de implantagao e éxito dos PGA. Ainda,
viabilizam a redu¢do da RM, atenuando os riscos e complicacdoes da utilizacdo dessa
classe de medicamentos, resultando em progndsticos e desfechos clinicos positivos, além
de apresentar relagdo custo-efetividade positiva.!%-!3

Entre as atribui¢des da alta dire¢do do hospital em apoio ao PGA podem ser

citadas: Comunicar regularmente a importancia do gerenciamento do uso e o
compromisso da instituicdo; Fornecer ao lider do time gestor apoio e suporte efetivo para
elaboracdo e implementacdo; Incluir as metas.como estratégicas da institui¢do e motivar
regularmente as liderancas para atingir esses objetivos; Integrar as atividades com as
iniciativas de Melhoria da Qualidade ou de Seguranca do Paciente; Incluir na
programacdo de educacdo continuada ou capacitagdes anuais o tema do gerenciamento
do uso de antimicrobianos; Assegurar que os componentes do time operacional recebam
treinamentos e capacitagdes para a implementacdo e melhoria continua; Priorizar o
financiamento para a Tecnologia® da Informagdo, fornecendo suporte para o
desenvolvimento e aplicagaode ferramentas praticas e adequadas que facilitem a gestao
da informacao no sentide de melhorar a eficiéncia; Apoiar o acesso e a disponibilidade
de dados de microbiologia e recursos de laboratorio; Garantir que a cadeia logistica dos
exames microbioldgicos seja estabelecida de forma agil e pratica desde a solicitacao até
a disponibilizacao dos resultados com acesso facil para os atores envolvidos no processo;
Estabelecer metas de avaliagdo de desempenho, pagamento de gratificagdes ou outros
incentivos para lideres chaves da institui¢do (exemplo clinica médica — prescri¢ao de
antimicrobianos em conformidade; centro cirargico — profilaxia cirtrgica, etc.)* Este
estudo se justifica ao realizar a analise do componente essencial nimero 1 denominado
Apoio da Alta Dire¢do, no processo de implementacao de Programas de Gerenciamento
de Antimicrobianos em UTI adulto de hospitais da regido Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza quantitativa, do tipo prospectivo, transversal, com
abordagem multicéntrica. A coleta de dados deu-se por meio de instrumento no formato
de questiondrio on-line pela plataforma Form SUS. Os dados foram tabulados e
posteriormente analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-
v 23.0).



RESULTADOS

Em relagdo ao perfil dos hospitais participantes da pesquisa, 47 (60,3%) foram
do estado do Parand, seguido de Santa Catarina 16 (20,5%) e do Rio Grande do Sul 15
(19,2%). A soma de todos os leitos de UTI foi de 2.354 leitos e em relagdo ao tipo de
UTI, na sua grande esséncia, do tipo mista, sendo que as especialidades Clinica/Cirurgica
corresponderam a 88,5%. Quanto a classificacdo do hospital, foram 26 (33,3%) eram de
carater privado, 23 (29,5%) filantropico e 13 (16,7%) publicos, todos afirmaram ter CCIH
e PGA implementados. O periodo de implantacdo dos PGA deu-se em sua maioria nos
anos de 2014 (26,9%), 2018 (32,1%) e 2019 (17,9%). Todos declararam possuir
laboratorio de microbiologia, porém apenas 26,9% possuem laboratorio proprio. Dentre
os fatores que favoreceram a implementagdo do PGA nesses hospitais, 59 (75,6%)
afirmaram ter apoio da alta dire¢do, 54 (69,2%) possuem um time operacional definido
responsavel pela elaboragdo, execu¢do e monitoramento das agdes do PGA, em 40
(51,3%) existe a definicdo de um time gestor. Referente a existéncia de protocolos
clinicos 73,1% declararam possuir protocolos clinicos em suas instituicdes para as
principais infecgdes de acordo com o perfil do hospital e 60,3% afirmaram que possuem
o apoio e a adesdo por parte dos médicos prescritores do hospital, porém 56,4%
declararam ter engajamento dos setores do hospital na execu¢do das acdes do PGA e
apenas 26,9% possuem integrantes do time operacional com dedica¢do exclusiva ou
tempo suficiente para exercer as atividades do PGA. Referente as dificuldades para a
implementagdo do PGA nestes hospitais, 46,2% declaram que os componentes do time
operacional ndo possuem tempo definido ou suficiente para exercer as atividades do
Programa, 24,4% inexisténcia de suporte de tecnologia da informagdo (TI) e 48,7%
resisténcia ou oposi¢cdo dos médicos prescritores do hospital. Os resultados relacionados
a verificacdo do componente essencial n°1 Apoio da Alta Dire¢do do PGA hospitalar,
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da verificagdo do componente essencial 1 apoio da alta dire¢ao do
PGA hospitalar.

SIM NAO
VARIAVEIS n (%) n (%)

O hospital possui um documento formal, aprovado pelo
conselho diretor da instituicao, que constitui o Programa | 59 (75,6) 19 (24,4)
de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos?

As metas do PGA fazem parte das metas estratégicas do 58 (74.4) 20 (25,6)
hospital?

Existem recursos financeiros necessarios para

implementar o PGA hospital? 53 (67,9) 25 (32,1)




SIM NAO
VARIAVEIS n (%) n (%)

O hospital possui um documento formal, aprovado pelo
conselho diretor da instituicao, que constitui o Programa | 59 (75,6) 19 (24,4)
de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos?

As metas do PGA fazem parte das metas estratégicas do

hospital? 58 (74,4) 20 (25,6)

Existem recursos humanos necessarios para implementar

0 PGA no hospital 67 (85,9) 11 (14:1)

A alta direcao do hospital disponibiliza recursos para que
Programa conte com o apoio do laboratério de | 70(89,7) 8 (10,3)
microbiologia nas suas atividade

Possui sistemas automatizados de identificagdo: Vitek 2

ou Maldi-TOF 45(57,7) 33 (42,3)
Realiza teste de sensibilidade aos antimicrobianos

(TSA) por disco difusdo 65 (83.3) 13 (16,7)
Realiza antibiograma com concentragdao inibitoria

minima — CIM 49 (62,8) 29 (37,2)
Agilidade em fornecer resultados de

culturas/antibiogramas em até 72 hrs 49 (62.8) 29(37.2)
Existe suporte da /tecnologia da informacdo necessaria

para o desenvolvimento /das ferramentas do PGA no | 57 (73,1) 21 (26,9)
hospital?

CONCLUSAO

O envolvimento e o apoio da alta dire¢do institucional ¢ fundamental para o éxito
dos programas de gerenciamento de antimicrobianos, dentro do compromisso da
lideranca hospitalar estdo: disponibilizagdo de recursos humanos, financeiros e de
tecnologia da informacdo necessarios. A falta de recursos necessarios ¢ comumente citada
como a principal barreira para sucesso dos PGAs. A lideranga hospitalar desempenha um
papel critico dentro dos PGAs, sendo imprescindivel para alcancar os objetivos.
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