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Carta do editor

Preservar hoje o que continuara salvando vidas amanha

Poucas conquistas transformaram de maneira tao profunda a histéria da saude
quanto os antimicrobianos. Sua introdugdo modificou o curso de doencas até
entdo potencialmente fatais, contribuiu para a redugdo da mortalidade e tornou
possiveis procedimentos e tratamentos que hoje fazem parte da rotina
assistencial.

Cirurgias complexas, transplantes, quimioterapia e tantas outras intervengoes
dependem, direta ou indiretamente, da capacidade de prevenir e tratar infecgdes.
Esse extraordinario avanco, entretanto, trouxe consigo um dos grandes desafios
contemporaneos da saude: preservar a efetividade desses medicamentos diante do
avanco da resisténcia antimicrobiana.

O uso excessivo, inadequado ou desnecessario de antimicrobianos produz
consequéncias que ultrapassam o paciente individual. Cada decisao de prescricao
integra um problema mais amplo, que envolve seguranca do paciente, qualidade
assistencial, saude publica, custos, impactos ambientais e a propria
sustentabilidade dos sistemas de saude. Por isso, enfrentar a resisténcia
antimicrobiana exige mais do que boas decisées clinicas isoladas. Exige
governanga, processos estruturados, informacdo, educacdo permanente,
participagao multiprofissional e compromisso institucional.

Foi a partir dessa perspectiva que construimos esta edigdo da Revista Science.

O editorial que abre este numero apresenta o uso racional de antimicrobianos
como uma responsabilidade compartilhada. Ao recuperar a importancia histdrica
desses medicamentos e dimensionar os riscos associados a perda progressiva de
sua eficacia, o texto situa o antimicrobial stewardship como uma agenda
estratégica para as organizagdes de saude. Prescrever o medicamento adequado,
na dose correta e pelo tempo necessario é parte essencial desse processo, mas
programas consistentes dependem também de lideranca, protocolos, indicadores,
avaliagdo das prescrigoes, educacdo e capacidade de transformar dados em
melhoria da prética assistencial.

Os seis artigos que compdem esta edicdo mostram como esses principios podem
ganhar concretude em diferentes organizacdes, contextos e estagios de
maturidade. O primeiro artigo apresenta a experiéncia do Hospital Geral de
Pedreira Padre Maurilio Maritano, em S&o Paulo, na construgdo de estratégias
institucionais integradas para o uso racional de antimicrobianos.



Carta do editor

Monitoramento por centro de custo, protocolos, restricdo de determinados
medicamentos, rounds, auditoria com feedback, educacdo e reavaliacdo
obrigatdria das prescrigdes compdem uma abordagem que conecta seguranca do
paciente, governanca clinica e sustentabilidade. Os resultados obtidos, inclusive na
reducéo do consumo de ceftriaxona e dos custos associados aos antimicrobianos,
ajudam a demonstrar como decisdes clinicas mais qualificadas podem produzir
beneficios assistenciais, econdmicos e ambientais simultaneamente.

O segundo artigo parte de uma questdo particularmente importante para muitas
instituicdes: como comecar? A experiéncia do Hospital Unihealth Trés Vales, em
Tedfilo Otoni, Minas Gerais, mostra que um programa de gerenciamento de
antimicrobianos nao precisa nascer pronto ou altamente sofisticado. A integragao
entre o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e a Farmacia Clinica,
associada a implantacéo progressiva de protocolos, auditorias e intervengdes
farmacéuticas, permitiu estabelecer uma linha de base, identificar oportunidades
de melhoria e, sobretudo, aproximar o programa do corpo clinico. E uma
experiéncia relevante porque evidencia que a construcdo da maturidade

institucional também pode ocorrer de maneira gradual, educativa e mensuravel.

Da estruturacao inicial avangamos, no terceiro artigo, para uma experiéncia de
maior maturidade e incorporacao tecnoldgica. A Santa Casa de Sao José dos
Campos, no interior de Sdo Paulo, apresenta a trajetéria de seu Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos entre 2023 e 2026, combinando governanga
interdisciplinar, monitoramento automatizado, inteligéncia artificial e o modelo de
handshake stewardship. Mais do que a tecnologia em si, a experiéncia chama
atencdo para sua integragdo com o relacionamento entre as equipes. Dados
qualificados e ferramentas preditivas ampliam a capacidade de decisao, mas é a
articulagdo entre pessoas, processos e informagdo que sustenta a transformacao

da prética assistencial.

O quarto artigo amplia a discussdo para um ambiente que nem sempre recebe a
mesma atencao quando tratamos de resisténcia antimicrobiana: a odontologia
ambulatorial. A implantagdo de um protocolo institucional de antibioticoterapia
odontolégica em um servico de Sao Paulo e o acompanhamento de 42 meses de
dispensagdes mostram a importancia de conhecer ndo apenas quanto se utiliza,
mas também por que se utiliza. A distingdo entre uso profildtico e terapéutico
oferece uma perspectiva mais qualificada para o monitoramento e reforca que o
stewardship deve alcancar diferentes pontos da jornada do paciente, inclusive fora
do ambiente hospitalar tradicional.
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A dimensdo econdmica aparece de maneira particularmente expressiva no quinto
artigo. No Hospital Unimed Chapecé, em Santa Catarina, o trabalho
multidisciplinar desenvolvido no fluxo materno-infantil resultou em importante
reducdo dos custos relacionados aos antimicrobianos entre 2024 e 2025, com
manutencéo do volume assistencial. O resultado reforca uma mensagem relevante
para a gestao: eficiéncia e qualidade nao s&o objetivos necessariamente
concorrentes. Quando a redugdo de custos decorre da eliminacao de desperdicios,
da qualificacdo da prescricao e de melhores processos assistenciais, ela pode ser
consequéncia — e ndo contraponto — de um cuidado mais seguro.

Finalmente, a experiéncia da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Cristo
Redentor, em Fortaleza, acrescenta outra perspectiva a edigdo. Sua participagao
em uma pesquisa sobre resisténcia antimicrobiana transformou-se também em
oportunidade de reflexdo institucional sobre conhecimento, praticas clinicas,
cultura organizacional, seguranga e gestdao ambiental. O relato demonstra que
pesquisar nao significa apenas produzir conhecimento para fora da organizagéo. A
propria participagdo em processos de investigagdo pode funcionar como
instrumento de diagndstico, mobilizacdo das equipes e aprendizado
organizacional, inclusive em ambientes desafiadores como os servicos de urgéncia

e emergéncia.

Ao reunir essas experiéncias, esta edicdo evidencia diferentes dimensdes de uma
mesma agenda. Ha instituicdes iniciando seus programas e outras incorporando
inteligéncia artificial; experiéncias hospitalares, ambulatoriais, materno-infantis e
de urgéncia; iniciativas centradas em protocolos, auditoria, educagéo, tecnologia,
indicadores ou pesquisa. Em comum, todas apontam para uma conclusao
importante: o uso racional de antimicrobianos ndo pode depender
exclusivamente da decisédo individual de quem os prescreve. Ele precisa ser

uma responsabilidade institucional.

Construir essa responsabilidade significa criar ambientes nos quais a melhor
decisdo clinica seja apoiada por informagdo, processos, tecnologia, equipes
multiprofissionais e uma cultura organizacional comprometida com a seguranca.
Significa também compreender que cada dose evitada quando desnecessdria, cada
tratamento adequadamente ajustado e cada prescricao reavaliada representam
beneficios que podem alcancar nao apenas o paciente atendido hoje, mas também
aqueles que precisardo desses medicamentos no futuro.
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Talvez esteja justamente ai uma das expressdbes mais concretas da
sustentabilidade em saude: utilizar com responsabilidade, no presente, um
recurso terapéutico cuja efetividade precisamos preservar para as préximas
geracoes.

Boa leitura!

Tatsuo Iwata Neto
Editor-chefe
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EDITORIAL

1

Importancia de programas
holisticos de stewardship
para promover o uso racional
de antimicrobianos

Ryan Hamilton?

1Farmacéutico consultor de antimicrobianos na British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC), Reino Unido. PhD em
Pharmacy and Pharmaceutics pela Liverpool John Moores University.
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Hamilton, R.

A segunda metade do século XX testemunhou a era
de ouro da descoberta dos antibioticos e levou a seu
uso generalizado nos ambientes hospitalares e
incluem

comunitdrios. Os antimicrobianos, que

medicamentos  antibacterianos  (frequentemente
chamados de antibidticos), antifungicos, antivirais e
antiparasitarios, sao considerados muito eficazes,
relativamente seguros e de baixo custo. Seu uso
salvou milhdes de vidas, reduziu a mortalidade
infantil, aumentou a expectativa de vida e possibilitou
a realizagdo segura de cirurgias, o tratamento do
cancer e o manejo de doencas autoimunes. No
disponibilidade  de

antimicrobianos mais novos e de espectro mais amplo

entanto, a crescente

(Qque abrangem uma variedade maior de
microrganismos) levou a seu uso inadequado por
profissionais de saude, por meio do uso excessivo em
infeccdes autolimitadas e da prescricao de baixa
qualidade nos ambientes hospitalares e comunitarios.
O acesso a antimicrobianos sem prescricdo nos
ambientes comunitdrios também contribui para seu
uso excessivo e inadequado, e o descarte improprio
traz riscos de exposicdo ambiental a esses
medicamentos. Além disso, seu uso indiscriminado
como promotores de crescimento e para prevenir
infeccdes nas préticas de produgdo animal intensiva é
um fator significativo para o continuo uso inadequado

desses medicamentos pela humanidade.

Em razdo do uso generalizado de antimicrobianos,
microrganismos de todos os tipos tornaram-se cada
vez mais resistentes ao tratamento, e isso foi
identificado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como uma das maiores ameacas a saude
humana e animal, aos servicos de saude e a
economia. A resisténcia ocorre porque  ©0s
microrganismos evoluem para sobreviver aos efeitos

dos antimicrobianos, tornando-os ineficazes.

O fato de os antimicrobianos estarem se tornando
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menos eficazes significa mais mortes e mais

complicagbes para as pessoas que recebem
tratamento hospitalar. Quando os antimicrobianos
deixam de funcionar, infecgdes comuns e trataveis,
como pneumonia ou infecgdes do trato urindrio, ou
aquelas decorrentes de lesdes menores, voltardo a
matar. O uso de antimicrobianos para prevenir
infeccdes na assisténcia a saude também se tornard
precério, e as bactérias resistentes a medicamentos
tornardo a quimioterapia contra o cancer e as

operagdes de rotina ameacadoras a vida.

Todos tém um papel a desempenhar na prevengao do
agravamento e da disseminacdo da resisténcia aos
antimicrobianos. Os profissionais de saude humana e
animal precisam ser mais cuidadosos quanto a
quando e como ©0s prescrevem; agricultores,
pacientes e o publico precisam ter mais cuidado com
a forma como os acessam, utilizam e descartam; e os
politicos tém um papel a desempenhar no controle

do acesso e na mudanca das praticas sociais.

“Stewardship de antimicrobianos” é um termo que
descreve estratégias-chave para superar a resisténcia
e que envolve a gestao racional e responsavel do uso
de antimicrobianos. Isso significa a selegdo oportuna
e ideal de um antimicrobiano, na dose e pelo periodo
corretos, para assegurar o melhor desfecho clinico no
tratamento ou na prevencdo de infecgbes, com
toxicidade minima para o paciente e impacto minimo
sobre a resisténcia.

Programas de stewardship de antimicrobianos foram
desenvolvidos tanto na pratica hospitalar como na
atencdo primdria para apoiar o uso racional de
antimicrobianos. Os principais componentes de um
programa eficaz

incluem o apoio da gestdo

organizacional, uma equipe  multiprofissional
dedicada a liderar as intervencdes e o engajamento

de todos os profissionais. As diretrizes apoiam uma
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prescricdo segura e eficaz, e a mensuragao do
desempenho da prescricéo é essencial para avaliar o
impacto das diretrizes sobre a qualidade da préatica
clinica e demonstrar beneficios aos pacientes. Definir
o que medir, a frequéncia da mensuragdo e como os
dados serdo comunicados e utilizados para orientar
acoes também €& fundamental. A coleta e o
compartilhamento de dados locais permitem que os
profissionais de saude reflitam sobre sua pratica e

identifiguem areas para melhoria da qualidade.

Embora os prestadores de servicos de saude e os
profissionais de saude precisem refletir sobre sua
pratica e

modifica-la  para  preservar  0s

antimicrobianos, todos nés temos um papel
importante a desempenhar. Particularmente nos
ambientes comunitédrios e de atencdo primaria, é
importante que os pacientes e o publico
compreendam melhor quando necessitam e quando
ndo necessitam de um antibidtico, para ajudar a
administrar suas expectativas de receber esse tipo de
medicamento.

Portanto, a educacdo ¢é um

componente fundamental de qualquer programa de
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stewardship de antimicrobianos e deve incluir todos
os profissionais de saude de todos os ambientes
assistenciais, assim como os pacientes e o publico. Ao
ampliar o conhecimento e a compreensao das
pessoas sobre como os antimicrobianos devem ser
utilizados para tratar infecgdes comuns e por que o
uso inadequado pode levar a resisténcia e a perda de
tratamentos eficazes, podemos protegé-los para as
futuras geracdes. Isso é particularmente importante
em paises onde é possivel comprar antibidticos sem
prescrigao.

Existe grande interesse global em stewardship de
antimicrobianos, o que resultou no desenvolvimento
de programas de aprendizagem on-line para
profissionais de saude e de iniciativas para assegurar a
qualidade de stewardship em todos os sistemas de
saude. Ao participar dessas oportunidades, o0s
prestadores de servicos de saude podem apoiar o uso
racional de antimicrobianos e demonstrar seu
compromisso com o enfrentamento da resisténcia aos

antimicrobianos.
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Estratégias institucionais integradas
para uso racional de
anfimicrobianos: seguranc¢ca do
paciente, governanca clinica

e sustentabilidade assistencial

Bruna Quintaes de Avilal; Ana Carolina Sizisnande Neves2; Camila Luiza de Padua Lima3;
Fabiana dos Santos Paixao4; Joao Vicktor Costa Batista5; Luiz Rodrigues Silva Filho6; Marcia
Eustaquio de Souza’; Neilor de Oliveira8; Stefany Rodrigues Cabral da Silva¥; Tathiana
Cristina Corréal9; Yasmin Cavalcante dos Santos!?; Josias Tadeu Gomes12

Resumo

Este artigo teve o objetivo de descrever a evolugdo de um programa institucional integrado de uso
racional de antimicrobianos e analisar sua associacdo com o consumo, a seguranc¢a do paciente, a
governanca clinica e potenciais cobeneficios ambientais e ocupacionais no Hospital Geral de Pedreira
Padre Maurilio Maritano. Tratou-se de estudo unicéntrico e longitudinal, de melhoria da qualidade,
com analises quase-experimentais antes-depois de componentes selecionados. O programa reuniu
monitoramento do consumo por centro de custo, agcdo especifica para ceftriaxona no hospital-dia,
protocolos locais, antimicrobianos restritos, rounds, auditoria com feedback, educacao, fluxo de
dispensacéo do ciprofloxacino endovenoso e reavaliagdo eletronica obrigatéria em 72 horas no
sistema Tasy. Para a coleta de dados, foram utilizados relatérios mensais do sistema e documentos
institucionais de janeiro de 2023 a junho de 2026. Na agdo com ceftriaxona, o consumo caiu de
12.998 doses no primeiro semestre de 2023 para 6.022 no segundo semestre do mesmo ano
(-53,7%). Apds a intensificagdo eletrénica e multiprofissional de 2025, o valor financeiro médio
mensal do consumo geral caiu de RS 102.883,29 para RS 89.183,34 (-13,3%); entre janeiro e abril de
2026, foram registradas 11.729 doses ndo consumidas em relacdo ao mesmo periodo de 2025
(-=15,2%). No cenario unitario da ceftriaxona, 6.976 frascos, 6.976 seringas e 6.976 agulhas foram
potencialmente evitados. A evolucdo do programa institucional esteve associada a redugdes do
consumo financeiro e das doses registradas, combinando governanga clinica, participagdo
multiprofissional, apoio eletrénico e monitoramento. A natureza multicomponente impede atribuir
os resultados a uma Unica agdo, mas demonstra a viabilidade de integrar seguranca do paciente, uso
racional de recursos e sustentabilidade assistencial.

Palavras-chave: Gestdo de Antimicrobianos; Seguranca do Paciente; Uso Racional de Medicamentos;
Prescricao Eletronica; Sustentabilidade em Saude.
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INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos ¢ uma
ameaga global diretamente relacionada a qualidade
do cuidado e a sustentabilidade dos sistemas de
saude. Em 2021, estimou-se que 4,71 milhdes de
mortes estiveram associadas a resisténcia bacteriana
e 1,14 milhao foram diretamente atribuiveis a ela,
com projegdes de crescimento importante até 2050
(WHO, 2019; Naghavi et al., 2024). No ambiente

hospitalar, a  exposicdo  desnecessdria  ou
excessivamente  prolongada aumenta  eventos
adversos, interagdes, infeccdo por Clostridioides

difficile, selecdo de microrganismos resistentes e

custos  evitdveis. Programas de  stewardship
antimicrobiano reudnem intervencdes coordenadas
para assegurar indicagdo correta, escolha do farmaco,
dose, via e duragdo compativeis com o quadro clinico,
preservando a efetividade do tratamento e reduzindo
danos. A literatura e as diretrizes internacionais
combinar institucional,

recomendam lideranca

responsabilizacdo, protocolos locais, auditoria
prospectiva com feedback, pré-autorizacdo de itens
selecionados, revisdao da terapia, educacdo e
mensuracao continua (WHO, 2019; CDC, 2019; Brasil,

2023; Barlam et al., 2016).

Essa abordagem multicomponente € importante
porque nenhuma medida isolada responde a todas as
causas do uso inadequado de antimicrobianos.
Protocolos terapéuticos reduzem variabilidade; a
Farmacia qualifica o processo de selecdo e
dispensacao; Infectologia e Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH) apoiam decisdes clinicas;
rounds e auditorias promovem aprendizagem no caso
concreto; indicadores demonstram tendéncias; e
recursos eletronicos criam pontos verificaveis de
reavaliagdo. A efetividade depende da integracéo
dessas frentes ao fluxo assistencial e da capacidade

de sustentar ciclos de melhoria (CDC, 2019; Schuts et
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al., 2016; Davey et al., 2017; Karanika et al., 2016;
Baur et al., 2017; Baysari et al., 2016).

No Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio
Maritano, hospital publico de grande porte integrante
do Sistema Unico de Saude (SUS) localizado na zona
sul da capital de Sao Paulo, as acdes para uso
racional de antimicrobianos foram desenvolvidas de
forma progressiva. A série documentada inclui uma
iniciativa dirigida ao consumo de ceftriaxona no
hospital-dia a partir do segundo semestre de 2023;
estruturacdo de protocolos, fluxos de dispensacao,
restricao, auditoria, rounds, educacéo e
monitoramento; e, em julho de 2025, incorporacao ao
sistema Tasy de uma reavaliacdo eletronica
obrigatéria em 72 horas. O conjunto passou a
constituir uma estratégia institucional de governanca

do uso de antimicrobianos.

Além disso, o uso racional possui dimensdo ambiental

e ocupacional. Cada dose intravenosa evitavel

mobiliza  medicamento, embalagem, preparo,
transporte interno e materiais de administragdo; ao
final, pode gerar residuos como frascos de vidro,
seringas e agulhas, entre outros. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda priorizar a
prevencao de residuos desnecessarios e otimizar o
uso de recursos nas unidades de saude (WHO, 2020;
Chartier et al., 2014). A reducao de manipulagoes
com perfurocortantes também diminui oportunidades
de exposigdo ocupacional, embora a ocorréncia de
acidentes precise ser mensurada diretamente (NIOSH,

2012).

A hipotese de melhoria levantada foi de que a
combinagdo de monitoramento, protocolos, reviséo
especializada, atuacdo farmacéutica, educacdo e
apoio eletronico a decisao reduziria exposicdo e
consumo evitaveis, fortaleceria a governanca clinica e

produziria cobeneficios ambientais e ocupacionais.
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O objetivo deste artigo foi descrever a estruturacao e
a evolucédo das estratégias institucionais integradas
para o uso racional de antimicrobianos no Hospital
Geral de Pedreira, entre 2023 e 2026, e analisar sua
associagdo com o consumo financeiro, as doses
consumidas, a governanga clinica, a seguranca do
paciente e potenciais cobeneficios ambientais e
ocupacionais.

DESCRICAO

Desenho e cendrio
Tratou-se de estudo unicéntrico, retrospectivo e
longitudinal, conduzido como avaliacgo de um
programa institucional de melhoria da qualidade.
Foram utilizadas andlises descritivas e comparagoes
de antes e depois para componentes com marco
Este
com

temporal e dados disponiveis. relato de

experiéncia  foi  elaborado base nas
recomendacdes SQUIRE 2.0, diretriz internacional
destinada a descricdo transparente de iniciativas de

melhoria da qualidade e da seguranca em saude

(Ogrinc et al., 2016). O cenario foi o Hospital Geral de
Pedreira Padre Maurilio Maritano, instituicao publica
de grande porte administrada pela Associagéo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)
atendimento de meédia e alta

que presta

complexidade no municipio de Sao Paulo.

Programa institucional e componentes
O programa foi compreendido como um conjunto
evolutivo de clinicas,

acoes farmacéuticas,

educativas, tecnolégicas e gerenciais.  Seus
componentes incluiram governanca multiprofissional,
monitoramento do consumo por centro de custo;
andlise de antimicrobianos e indicagdes prioritdrias;
condutas;

padronizacao de pré-autorizacdo e

justificativa de itens restritos; antibiotic rounds;
auditoria com feedback; educagdo permanente; fluxo
especifico para ciprofloxacino endovenoso (EV); agéo
dirigida a ceftriaxona no hospital-dia; e reavaliacdo
eletrénica em 72 horas. Esses componentes estdo

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Componentes do pacote institucional de stewardship antimicrobiano no Hospital Geral de Pedreira

Padre Maurilio Maritano/SPDM.

Componente

Acdo operacional

Finalidade de seguranca
e governanga

Governanca
multiprofissional

Reavaliacédo

em 72 horas . -
ajuste ou suspensao.

Lista de antimicrobianos e
formulario de justificativa com

Registro e

rastreabilidade L -
avaliacao especializada.

Comité com alta gestao, SCIH/CCIH,
Infectologia, equipes assistenciais,
Farmacia Hospitalar e microbiologia.

Validade inicial limitada; revisdo
integrada; renovacao, substituicao,

Definir responsabilidades, autonomia
técnica, apoio institucional
e comunicacao.

Reduzir inércia terapéutica
e continuidade sem revisao.

Qualificar indicacéo e documentar
pré-autorizagao.
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Componente

Acéo operacional

Finalidade de seguranca
e governanga

Itens restritos

Antibiotic
rounds

Protocolos
locais

Auditoria e
educacao

Monitoramento

Ceftriaxona —
Hospital-Dia

Ciprofloxacino EV

Revis&o didria de terapias de amplo
espectro com a equipe assistencial,
principalmente durante as reunides
multidisciplinares.

Revisdo didria de terapias de amplo
espectro com a equipe assistencial,
principalmente durante as reunides
multidisciplinares.

Guias empiricos e dirigidos
atualizados pelo perfil institucional
de sensibilidade.

Revisao do uso, feedback educativo
e capacitagoes periddicas.

Consumo, amplo espectro, duragéo,

adesao, resisténcia e desfechos
clinicos.

Acompanhamento mensal do
consumo do centro de custo e
comparagao entre periodos.

Contato farmacéutico; avaliar
ceftriaxona quando pertinente;
justificativa se mantido; validacao
antes da dispensagéo.

Qualificar indicacédo e documentar
pré-autorizagao.

Promover descalonamento,
conversao EV-VO e duracao
adequada.

Alinhar decisao clinica ao
antibiograma e as melhores
evidéncias.

Aumentar adesdo e competéncia
interprofissional.

Retroalimentar ciclos de melhoria
e prestacao de contas.

|dentificar desvios, reduzir doses
evitaveis e sustentar ciclos de
revisao.

Evitar uso EV sem justificativa e
fortalecer a dupla checagem.

Fonte: Programa de Uso Racional de Antimicrobiano, Protocolo de Dispensagao — Ciprofloxacino Injetavel (EV) e descritivo institucional das

acoes de stewardship, documentos institucionais. SCIH/CCIH = Servico/Comissao de Controle de Infecgcdo Hospitalar; EV-VO = de

intravenoso para via oral.

Componente eletronico de reavaliacdo em 72
horas

O componente eletronico foi incorporado ao
prontuario e a prescricao Tasy a partir de julho de
2025. O mecanismo foi desenhado como uma funcao
de seguranca: o prescritor mantém autonomia para

iniciar o antibidtico considerado necessério, mas a
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ordem inicial recebe validade maxima de 72 horas.

Nesse periodo, a equipe responsavel revisa o
paciente, a hipdtese diagndstica, a evolugéo clinica,
0s exames laboratoriais e os dados microbioldgicos

disponiveis. O fluxo compreende os seguintes passos:
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» Prescricao inicial: o médico prescritor inicia o
antimicrobiano indicado, com validade eletronica
de até 72 horas.

» Revisdo especializada: a Infectologia avalia
indicacao, resposta clinica, foco, microbiologia,
funcao organica, dose, intervalo, via e duragao.

» Decisdo terapéutica: manter com duragao
definida, descalonar ou trocar o farmaco, ajustar
dose/intervalo, converter a via, ou suspender.

¢ Marco de 72 horas: sem validacéo ou nova
decis&o, o medicamento nao é carregado
automaticamente para a prescricdo subsequente,
exigindo reavaliagdo consciente pelo prescritor.

O protocolo combina, portanto, auditoria prospectiva
e feedback pela Infectologia, pelo SCIH e pela
Farmdcia Hospitalar com um limite eletrénico de
validade. As avaliagdes e as condutas sdo registradas
formalmente, assegurando rastreabilidade clinica e
institucional. Quando identificada inadequacéo, SCIH
e Infectologia podem recomendar suspensdo ou
alternativa terapéutica, com justificativa técnica
documentada e comunicagao a equipe assistencial. A
ndo renovagdo automatica ndo equivale a
contraindicagdo absoluta: ela cria um ponto de
verificacdo e devolve ao prescritor a responsabilidade
por documentar e renovar uma terapia ainda
necessaria. Para uso seguro, o desenho pressupde
alertas oportunos pelo infectologista por meio de

evolugdo em prontuario, rotas de escalonamento e

cobertura assistencial que previnam omissdes

involuntarias em infecgcoes graves.

Arquitetura multiprofissional e agdes assistenciais
A analise documental demonstrou que o programa
foi sustentado pela alta gestdo, pela Infectologia,
pela Farmacia Hospitalar e pelo laboratério de
distribui
responsabilidades entre prevencao, decisao clinica,

microbiologia. A atuacdo integrada

dispensagao, monitoramento e aprendizagem
organizacional, evitando que o stewardship seja

reduzido a uma etapa burocrética de autorizacao.

Entre as acdes especificas, foi desenhado um fluxo de
dispensagao do ciprofloxacino injetavel. Diante da
prescricdo, o farmacéutico contata o médico para
avaliar a possibilidade de substituicdo por ceftriaxona
quando clinicamente apropriada. Se  houver
necessidade de manter ciprofloxacino EV, o prescritor
registra a justificativa em documento especifico de
solicitacao (guia terapéutica) e a dispensagao ocorre
apds validagdo conjunta dos  responsaveis
designados. A substituicdo ndo é automatica, pois
deve considerar foco infeccioso, microbiologia,
alergias, fungdo orgénica, farmacocinética, perfil
local de sensibilidade e demais particularidades do
paciente.

O programa institucional de wuso racional de
antimicrobianos foi implantado entre o primeiro
semestre de 2023 e junho de 2026, de acordo com o

cronograma exposto no Quadro 2.

Quadro 2 - Fases de implantacao do programa institucional de uso racional de antimicrobianos no Hospital

Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM.

Periodo

Componentes principais

Finalidades

Mensuracao do consumo de
ceftriaxona no centro de
custo do hospital-dia e

Fase 1 —
Diagndstico

1° semestre
de 2023

Reconhecer o problema
e estabelecer referéncia
comparativa.

definicdo da linha basal.
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Componentes principais

acompanhamento mensal e
devolutiva dos resultados.

Ampliagdo do monitoramento;
protocolos; itens restritos; rounds;
auditoria; feedback; educagao;
fluxo do ciprofloxacino EV.

Validade inicial de 72 horas no
Tasy, revisao multiprofissional,
registro formal e decis&o para

Monitoramento geral e da
ceftriaxona; doses n&o

Fase Periodo
Fase 2 — 20 semestre A(;sto' especifica sobre

« ceftriaxona,
intervengao de 2023
dirigida
Fase 3 — 2024 -
Estruturacéo 1° semestre
multiprofissional de 2025
et o

anea 2025
eletrénica
continuidade.

Fase 5 —
C?);esolida aoe dulig g 2025 =

¢ Junho de 2026

sustentabilidade

consumidas; cobeneficios
ambientais e ocupacionais.

Finalidades

Produzir o primeiro ciclo
mensuravel de reducao
de doses.

Consolidar
responsabilidades
e integrar as acoes
assistenciais.

Transformar a
continuidade em
decisdo explicita e
rastredvel.

Retroalimentar o
programa e ampliar
a visdo de valor.

Fonte: Relatdrios do Tasy, planilhas comparativas de consumo e dos protocolos institucionais.

Fontes de dados e variaveis

Os dados foram extraidos do sistema Tasy por meio
dos Relatdrios de Consumo de Antimicrobianos por
Centro de Custo do Hospital Geral de Pedreira. Apds a
extracdo, os registros foram consolidados em
planilhas institucionais comparativas, organizadas por
competéncia mensal e ano, para 0 acompanhamento
longitudinal do valor financeiro do consumo e do
numero de doses consumidas. As diferencas entre
periodos comparaveis foram apresentadas como

doses ndo consumidas.

Para a andlise geral, foram utilizadas as planilhas
“2025 - Uso Racional de Antibioticos” e “2026 — Uso
Racional de Antibidticos”. Na acgdo especifica de
ceftriaxona, foram considerados exclusivamente os
dados de consumo do medicamento a pacientes do
Pronto-Socorro Adulto, do Pronto-Socorro Infantil
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e do Pronto-Socorro Ginecologia, por meio de
planilhas comparativas relativas a 2023, 2024, 2025 e
2026. Para caracterizar a intervencédo, também foram
examinados o Programa de Uso Racional de
Antimicrobianos, o Protocolo de Dispensagdo -
descritivo

Ciprofloxacino Injetavel (EV) e o

institucional de implantacao do stewardship.

As variaveis analisadas foram: valor financeiro mensal
do consumo, em reais; numero mensal de doses
consumidas; diferenca de doses entre periodos
comparaveis, denominada “doses nao consumidas”;
numero mensal de doses de ceftriaxona dispensadas
aos pacientes em wuso do antimicrobiano pelo
protocolo de hospital-dia; e valor financeiro por dose
registrada. Os valores nao foram ajustados por
inflagdo, mudangas de prego, mix de produtos, perfil
assistencial ou gravidade.
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Avaliacéo de sustentabilidade

A base de dados nao inclui peso, composicdo ou
destino dos residuos. Assim, os cobeneficios
ambientais foram estimados como cenario material,
nao como inventario de ciclo de vida: para cada dose
de ceftriaxona ndo consumida, considerou-se uma
unidade potencialmente evitada de frasco de vidro,
seringa e agulha. O cendrio principal utilizou a
diferenca observada entre os dois semestres de 2023.
A massa de vidro e plastico, as emissdes de carbono,
o volume de diluentes, os equipos, as embalagens
secunddrias e a energia de tratamento ndo foram
calculados. Para seguranga ocupacional, o resultado
foi interpretado

como reducdo potencial de

oportunidades de manipulacao de perfurocortantes.

RESULTADOS

Estrutura e evolucdo do programa

A andlise documental identificou um programa
composto por dez frentes articuladas: governanca
multiprofissional, monitoramento do consumo, acéo
dirigida a ceftriaxona, protocolos locais, itens
restritos, antibiotic rounds, auditoria com feedback,
educagdo, fluxo para ciprofloxacino EV e reavaliagdo
eletrénica em 72 horas. As agdes foram incorporadas
2023 e 2026, com

participagao da alta gestdo, do SCIH/CCIH, da

progressivamente  entre
Infectologia, da Farmacia Hospitalar, das equipes

assistenciais e do setor de microbiologia.

O programa ampliou a governanca da prescricdo ao

combinar  decisdo  clinica, registro  formal,
rastreabilidade e monitoramento. Entretanto, os
documentos nao apresentaram, para todos os

componentes, data exata de inicio, cobertura,
numero de intervencbes, taxa de aceitacdo ou
medida de fidelidade. Por isso, os resultados
quantitativos foram vinculados apenas aos marcos
com séries disponiveis e interpretados como efeitos

do conjunto de agdes.
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Consumo geral no periodo de intensificacdo
(2025-2026)

Nos seis meses anteriores a intensificacao eletronica
e multiprofissional, iniciada em julho de 2025, o valor
financeiro total do consumo foi de RS 617.299,72,
com média mensal de RS 102.883,29. Nos 12 meses
seguintes, de julho de 2025 a junho de 2026, o valor
total foi de RS 1.070.200,11 e a média mensal foi de
RS 89.183,34, representando uma reducdo de 13,3%
em relacdo a média anterior.

Mantida a média de janeiro a junho de 2025 durante
0s 12 meses posteriores ao marco, o valor financeiro
esperado do consumo seria RS 1.234.599,44. A
diferenca entre esse referencial e o observado foi de
RS 164.399,33.

contrafactual simples de valor de consumo evitado,

Trata-se de uma estimativa
util para gestdo, mas ndo de redugdo causal ou
auditada. Na comparacao sazonal mais conservadora,
o periodo de janeiro a junho de 2026 apresentou RS
532.668,11, reducao de RS 84.631,61 (-13,7%) frente
ao mesmo periodo de 2025.

A meédia mensal de doses consumidas passou de
18.996,7 unidades entre janeiro e junho de 2025 para
16.655,8 entre julho de 2025 e abril de 2026, uma
reducdo de 12,3%. Na comparagado janeiro a abril, o
total diminuiu de 77.342 doses em 2025 para 65.613
em 2026 (-15,2%), equivalendo a 11.729 doses ndo

consumidas no periodo equivalente.

A estabilidade do valor financeiro por dose e a
reducdo paralela do numero de doses sustentam a
interpretagdo de menor consumo operacional.
Entretanto, a sobreposicdo de marco eletronico,
auditoria, rounds, protocolos, atuagdo farmacéutica e
outras agdes impede atribuir a mudanca
exclusivamente a reavaliagdo de 72 horas. A Tabela 1
compara os valores antes e depois da intensificagdo

do programa.
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Tabela 1 - Indicadores de consumo geral antes e apds a intensificagdo do programa de uso racional de

antimicrobianos.

. Periodo Valor Periodo Valor . .
et anterior anterior posterior posterior VIS
valorfinanceiro ¢ o0p5 | R$ 10288329 | JUV2025- 1 pegg 133y ~13,3%
médio mensal jun/2026
Valor financeiro I
em periodo Jan-jun/2025 RS 617.299,72 . an- RS 532.668,11 -13,7%
. jun/2026
equivalente
Doses
consumidas — Jan-jun/2025 18.996.7 July200zs= 16.655,8 -12,3%
‘1 ’ abr/2026
meédia mensal
Doses consumidas 12025 77.342 Jan- 65.613 15,2%
, an-abr, . . -15,
— periodo abr/2026 i
equivalente

Fonte: Relatoérios de Consumo por Centro de Custo extraidos do Tasy e planilhas comparativas institucionais de 2025-2026. Valores
posteriores utilizam todos os meses disponiveis para cada indicador; comparacoes equivalentes controlam parcialmente a sazonalidade.

Grafico 1 - Evolugdo mensal do valor financeiro do consumo de antimicrobianos no Hospital Geral de Pedreira
Padre Maurilio Maritano/SPDM (fevereiro de 2025 a junho de 2026).
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Intensificacao no Tasy
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90 /
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Fonte: Relatoérios de Consumo por Centro de Custo extraidos do Tasy. A linha vertical indica a intensificagdo eletrénica e multiprofissional de
julho de 2025. Médias: RS 102,9 mil/més antes e RS 89,2 mil/més apds.
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Grafico 2 - Evolugdo mensal das doses de antimicrobianos consumidas no Hospital Geral de Pedreira Padre
Maurilio Maritano/SPDM (fevereiro de 2025 a abril de 2026).
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Fonte: Relatérios de Consumo por Centro de Custo extraidos do Tasy. A série termina em abril de 2026, ultimo més com dado disponivel.
Médias: 19,0 mil doses/més antes e 16,7 mil doses/més apos.

Acéo de uso racional de ceftriaxona no hospital-dia

A agdo iniciada no segundo semestre de 2023 foi acompanhada pela quantidade de ceftriaxona dispensada ao
hospital-dia. No primeiro semestre de 2023, foram registradas 12.998 doses, média de 2.166,3/més; no
segundo semestre, 6.022 doses, média de 1.003,7/més. A reducéo foi de 6.976 doses (—53,7%).

Em 2024 foram consumidas 14.457 doses; em 2025, 17.961; e, entre janeiro e junho de 2026, 8.092. Apesar da
oscilagdo anual, as médias permaneceram abaixo da referéncia do primeiro semestre de 2023: —-44,4% em
2024, -30,9% em 2025 e —37,7% no primeiro semestre de 2026. Entre julho de 2023 e junho de 2026, a média
foi de 1.292,6 doses/més, 40,3% inferior a média basal. Se esta ultima fosse mantida durante os 36 meses,
seriam esperadas 77.988 doses, frente a 46.532 observadas, diferenca exploratdria de 31.456 doses néao
consumidas (Tabela 2 e Gréfico 3).

Tabela 2 - Consumo de ceftriaxona no hospital-dia do Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio
Maritano/SPDM, por periodo.

Média/ Variacéo Doses ndo

Periodo més vs. basal consumidas*

Jan-jun/2023 6 12.998 2.166,3 Referéncia —
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‘ Média/ Variacédo Doses ndo
Periodo més vs. basal consumidas*
Jul-dez/2023 6 6.022 1.003,7 -53,7% 6.976
2024 12 14.457 1.204,8 —44,4% 11.539
2025 12 17.961 1.496,8 -30,9% 8.035
Jan-jun/2026 6 8.092 1.348,7 =37,7% 4.906
Jul/2023- 1.292,6 40,3%
jun/2026 36 46.532 292, -40,5% 31.456

Fonte: abas “Ceftriaxone” das planilhas institucionais de 2023-2026. *Diferenca em relacdo a manutengdo da média mensal de janeiro a
junho de 2023; estimativa contrafactual descritiva, nao ajustada por pacientes-dia ou sazonalidade.

Grafico 3 — Evolugdo mensal do consumo de ceftriaxona no hospital-dia do Hospital Geral de Pedreira Padre
Maurilio Mauritano/SPDM entre dezembro de 2022 e agosto de 2026.
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Fonte: Relatoérios de Consumo por Centro de Custo extraidos do Tasy e consolidados nas abas “Ceftriaxone” das planilhas comparativas de
2023-2026. A linha vertical indica o inicio da agao, no segundo semestre de 2023. “Hospital-dia” identifica o centro de custo e ndo
representa uma taxa por pacientes-dia.

Cobeneficios ambientais e ocupacionais

Aplicando o cendrio unitario a diferenca diretamente observada entre os dois semestres de 2023, as 6.976 doses
de ceftriaxona ndo consumidas correspondem potencialmente a 6.976 frascos de vidro, 6.976 seringas e 6.976
agulhas que deixaram de ser preparados e encaminhados ao fluxo de descarte, ou seja, 20.928 itens no total. O
resultado representa potencial de prevencéo de residuos, e ndo pesagem ou contagem fisica.
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Tabela 3 - Cendrio material associado as doses de ceftriaxona nao consumidas no Hospital Geral de Pedreira
Padre Maurilio Maritano/SPDM.

Indicador Estimativa Premissa
Doses de ceftriaxona Diferenca observada entre
. . 6.976
ndo consumidas os semestres de 2023
Frascos de vidro 6.976 Cenario de 1 frasco
potencialmente evitados ' por dose

Seringas potencialmente Cenario de 1 seringa

6.976

evitadas por dose
Agulhas potencialmente Cenério de 1 agulha
. 6.976
evitadas por dose
Total de itens no cendfio 20.978 Soma simples; ndo inclui diluentes,

equipos ou embalagens

Cenadrio exploratdrio. A quantificagao definitiva requer validar o kit de preparo por dose, nimero de frascos por apresentacao, pesos por
material, segregacao e destino dos residuos. Menor manipulacao de agulhas reduz oportunidades de exposicao, mas nao comprova reducao
de acidentes ocupacionais.

Figura 1 - Sintese dos principais resultados observados durante a implantagao do programa institucional de uso
racional de antimicrobianos no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM (2023 a junho de
2026).

Resultados observados ao longo do programa institucional

Hospital Geral de Pedreira | implantacdo progressiva entre 2023 e junho de 2026
0 0
-53,7% -13,7%
Consuma de ceftriaxona Valor financeiro dao
ne Hospital Dia consumeo de antimicrobianos

-15,2% 20.928
Doses da antimicroblanos Itans potencialmenta evitados
registradas no preparo e descarte

Fonte: elaboragéo prépria a partir dos Relatorios de Consumo por Centro de Custo extraidos do Tasy e das planilhas institucionais de 2023-
2026. Resultados descritivos; a natureza multicomponente nao permite inferéncia causal. O total de itens corresponde a cenario unitario
potencial, sem inventario fisico.

\ 22 Vol.7,No. 3 jul/set. 2026)



Avila, B.Q.; Neves, A.C.S.; Lima, C.L.P.; Paixao, F.S.; Batista, J.V.C.; Silva Filho, L.R.; Souza, M.E.; Oliveira, N.; Silva, S.R.C.; Corréa, T.C.;

Santos, Y.C.; Gomes, J.T.

DISCUSSAO

A avaliacédo longitudinal revelou sinais convergentes
de melhoria em diferentes fases do programa. A agéo
de uso racional da ceftriaxona produziu reducao de
53,7% no numero de doses consumidas entre os dois
semestres de 2023 e manteve médias inferiores a
referéncia até junho de 2026. No consumo geral, o
periodo posterior a intensificagdo, em julho de 2025,
apresentou redugdes de aproximadamente 13% no
valor financeiro médio mensal e 12% nas doses
estabilidade do
financeiro por dose reforca a interpretacao de menor

mensais registradas. A valor

volume de utilizagdo, e nao simples variacdo de

preco.

A convergéncia entre uma agdo dirigida a um
antimicrobiano especifico e a reducao posterior do
consumo geral sugere amadurecimento institucional,
mas ndo demonstra causalidade nem permite atribuir
o resultado a um Unico componente. O valor do
modelo reside na combinacdo de governanca,
protocolos, monitoramento por centro de custo,
atuacao clinica da Farmdcia, revisao pela Infectologia
e pelo SCIH, educagao, auditoria, feedback e suporte
eletrénico. Essa  arquitetura corresponde  aos
elementos recomendados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), pelo Centro de Controle de Doencgas
dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés), pela
Diseases Society of America/ Society for Healthcare
Epidemiology of America (IDSA/SHEA) e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (WHO, 2019;

CDC, 2019; Brasil, 2023; Barlam et al., 2016).

Os achados sa@o coerentes com revisdes sistematicas
gue associam programas de stewardship a melhora da
adequagdo da prescrigdo, a reducéo da duragao e do
consumo, a menores custos e, quando combinados a
medidas de controle de infeccdo, a menor incidéncia
de microrganismos resistentes e C. difficile (Schuts et
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al., 2016; Davey et al., 2017; Karanika et al., 2016;
Baur et al., 2017).

O fluxo do ciprofloxacino EV operacionaliza a atuacéo
clinica da Farmacia no ponto de dispensagdo. A
abordagem evita que a autorizacdo se limite a uma
checagem burocrética, iniciando didlogo com o
prescritor, examinando alternativas e exigindo
justificativa quando a opcao restrita permanece
necessaria. Sua seguranca depende de nao tratar
ceftriaxona e ciprofloxacino como equivalentes
universais. A substituicdo deve ser guiada por foco,
cobertura necessaria,  cultura,  antibiograma,
exposicdo prévia, riscos individuais e protocolos
locais; quando o ciprofloxacino for a alternativa
adequada, a validagao deve facilitar, e nao retardar, o

tratamento.

A série de ceftriaxona amplia a perspectiva temporal
do programa. A redugdo de 53,7% nas doses
registradas no segundo semestre de 2023 foi seguida
por médias mensais ainda inferiores a referéncia até
junho de 2026, embora com aumento em 2025 e
picos em julho de 2025 e abril e maio de 2026. Esse
comportamento indica manutencgao parcial do ganho,
mas também necessidade de ciclos continuos de
revisdo, estratificagdo por indicacdo e ajuste por
volume de pacientes.

A reavaliacdo em 72 horas atua como barreira de
seguranca contra a inércia terapéutica. Ela favorece
suspensdao quando a hipotese infecciosa perde
sustentagdo, direcionamento pela microbiologia,

descalonamento, ajuste de dose e intervalo,

conversao para via oral e reducdo de duragdes
excessivas. Pérut e colaboradores observaram que a
documentacdo clara da reviséo em 72 horas
associou-se a maior descalonamento e melhor
conformidade com diretrizes (Pérut et al.,, 2019).
aumento de

Wolfe e colaboradores relataram
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descalonamento apds um alerta automatizado (Wolfe
et al.,, 2019). Por outro lado, ensaios e estudos
multicéntricos demonstram que a tecnologia, sem
adesdo e suporte do programa, pode ser insuficiente
(Van Schooneveld et al., 2020; Ackley et al., 2025).

Sob a perspectiva de seguranca do paciente, o
programa busca reduzir a exposigdo sem indicagao, a
toxicidade, as interacbes, a duracdo excessiva e a
pressdo seletiva, sem atrasar o inicio de terapias
necessarias. O componente eletronico adiciona um
risco operacional especifico: a interrupcao inadvertida
quando ndo houver avaliagdo tempestiva. Por isso, a
validade de 72 horas deve ser acompanhada no
omitidas.

rastreamento de doses A tecnologia

funciona como barreira assistida, e nado como
substituto do julgamento clinico.

A sustentabilidade assistencial
cobeneficio coerente com a hierarquia de prevencéo
de residuos proposta pela OMS (WHO, 2020; Chartier

et al.,, 2014). No cenario conservador dos dois

aparece como

semestres de 2023, 6.976 doses de ceftriaxona nao
consumidas poderiam evitar a entrada de 20.928
itens no fluxo de preparo e descarte, considerando
um frasco, uma seringa e uma agulha por dose. O
beneficio real pode variar conforme apresentacgao,
técnica de preparo, uso de dispositivos sem agulha,
devolucdes e segregacao local.

A dimensao ocupacional merece destaque distinto da

dimensao  ambiental. Agulhas e  outros
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perfurocortantes representam risco reconhecido aos
saude (NIOSH, 2012);
desnecessarios

trabalhadores da reduzir

preparos diminui o numero de

oportunidades de manipulacao e descarte.

Interpretagdo central

O resultado institucional ndo depende de uma Unica
trava. Ele decorre de uma arquitetura que conecta
dados, protocolos, profissionais e decisdes: iniciar
quando  necessario, revisar com  evidéncias,
documentar a conduta e monitorar continuamente o

consumo.

A diferenca de RS 164.399,33 entre o valor financeiro
observado nos 12 meses posteriores a julho de 2025 e
o esperado pela manutencdo da média anterior é
relevante para o planejamento, mas ndo pode ser
denominada reducao causal. A comparag&o janeiro a
junho de 2025 versus janeiro a junho de 2026, que
indicou reducdo de 13,7%, constitui a estimativa
descritiva mais conservadora disponivel.

Implicagdes para a pratica e préoximos indicadores

A continuidade do programa deve combinar vigilancia
de estrutura, processo, consumo, seguranga e
resultado clinico. Sua maturidade serd mais bem
demonstrada quando cada componente possuir data
de inicio, cobertura, fidelidade e resultado proprios,
permitindo interpretar a reducado de utilizagdo ao
lado de desfechos que confirmem auséncia de dano e

qualidade da decisé&o.
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Tabela 4 - Painel recomendado para a préxima etapa do stewardship.

Dominio Indicadores recomendados

Processo

Decis3o clinica

Consumo

Seguranca falha terapéutica

Desfechos . RN
microbioldgica

Recursos

Sustentabilidade

Saude

ocupacional 10.000 dispositivos utilizados

Porcentagem de terapias revisadas até 72 horas; tempo mediano até deciséo;
% com indicacéo e duracao documentadas

Porcentagem de medicamento mantido, suspenso, descalonado, ajustado,
convertido EV-VO; aceitacao das recomendacoes

DOT/1.000 pacientes-dia e DDD/100 leitos-dia, por unidade e classe AWaRe

Doses omitidas por expiracao; reinicio em 24 horas; eventos adversos;

Mortalidade, permanéncia, reinternagéo, C. difficile e resisténcia

Valor do consumo por 1.000 pacientes-dia, custo por tratamento e
consumo evitado validado pela Controladoria

Frascos, seringas e agulhas por dose; massa por material; destino;
emissoes; residuos farmacéuticos

Preparos e manipulagdes evitados; acidentes com perfurocortantes por

Proposta baseada em dados da OMS, do CDC, da IDSA/SHEA, da ANVISA e do NIOSH (WHO, 2019; CDC, 2019; Brasil, 2023; Barlam et al.,
2016; WHO, 2020; Chartier et al., 2014; NIOSH, 2012). EV-VO = intravenoso para via oral; DTO = Days of Therapy; DDD = Dose Diaria

Definida; AWaRe = Access, Watch, Reserve.

CONCLUSAO

Entre 2023 e junho de 2026, o Hospital Geral de
Pedreira Padre Maurilio Maritano estruturou e

consolidou progressivamente um programa
institucional de  stewardship  antimicrobiano,
transformando  diferentes iniciativas em uma

estratégia integrada de qualidade e seguranca. A
instituicdo articulou governanga multiprofissional,
dados do sistema Tasy, protocolos clinicos, atuacéo
farmacéutica, revisao pela Infectologia, educagao
permanente, auditoria, feedback e apoio eletronico a
racional  de

decisdo, incorporando o  uso

antimicrobianos ao cotidiano assistencial.

Essa trajetdria institucional esteve associada a sinais
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convergentes de melhoria: reducdo de 53,7% no
consumo de ceftriaxona no hospital-dia entre os dois
semestres de 2023; reducao de 13,7% no valor
financeiro do consumo no primeiro semestre de 2026
em relacdo ao mesmo periodo de 2025; e 11.729
doses ndo consumidas entre janeiro e abril de 2026,
correspondendo a uma redugéo de 15,2%. No cenério
unitdrio da ceftriaxona, a diferenca observada
representou, ainda, 20.928 frascos, seringas e agulhas
potencialmente evitados no fluxo de preparo e
descarte, aproximando eficiéncia  assistencial,
prevencgao de residuos e redugao de oportunidades de
exposicao ocupacional. Por se tratar de um programa

multicomponente, retrospectivo e sem grupo de
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controle, os resultados devem ser interpretados como
associagoes, e ndo como efeitos causais. Ainda assim,
a convergéncia dos indicadores demonstra a
viabilidade operacional e o amadurecimento do
modelo construido pelo Hospital Geral de Pedreira.

Na continuidade do programa, recomenda-se
incorporar indicadores padronizados de consumo,
como DOT por 1.000 pacientes-dia, e acompanhar a
adequagdo terapéutica, a resisténcia microbioldgica,
os desfechos clinicos, a geracdo de residuos e a
seguranca ocupacional. Esses indicadores permitirdo
avaliar se a redugdo do consumo foi alcangcada sem

prejuizo a efetividade e a seguranca do cuidado.

Ao transformar dados em decisdes clinicas e acbes
continuas de melhoria, a instituicdo estabelece o
stewardship como politica permanente de qualidade,
seguranca do paciente, uso responsavel dos recursos
e sustentabilidade do cuidado.

Contribuicdes dos autores: Bruna Quintaes de Avila
participou da concepgdo e do delineamento do
programa, coordenagdo do projeto, metodologia,
dados,
elaboracdo das figuras, redacdo do manuscrito,

curadoria, andlise e interpretacdo dos
revisao critica e supervisdo. Ana Carolina Sizisnande
Neves, Camila Luiza de Padua Lima, Jodo Vicktor
Costa Batista, Luiz Rodrigues Silva Filho, Marcia
Eustaquio de Souza, Neilor de Oliveira, Stefany
Rodrigues Cabral da Silva e Tathiana Cristina Corréa
participaram da implantagdo e execucdo das agdes
farmacéuticas e assistenciais, coleta e validacdo dos
dados e revisdo critica do manuscrito. Josias Tadeu
Gomes participou da andlise e interpretagdo das
ambiental e Fatima
Baraldi

institucional, disponibilizacdo de recursos, supervisao

dimensoes ocupacional.

Aparecida participou da  governancga
e revisdo critica. Todos os autores aprovaram a versao
final e assumem responsabilidade pelo conteudo

publicado.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Gerenciamento de antimicrobianos:
da formalizagao a inovacao
tecnologica

José Raniel da Silval; Natalia Reis Fraga2

Resumo

A crescente resisténcia aos antimicrobianos representa um dos principais desafios para a seguranga do paciente e
a saude publica, exigindo a implementagdo de programas de gerenciamento de antimicrobianos. Este trabalho
relatou a experiéncia de implantagéo e sustentacao do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) na
Santa Casa de Séo José dos Campos, no interior de Sao Paulo, entre 2023 e 2026. A metodologia fundamentou-se
na estruturagdo de uma governanca interdisciplinar apoiada pelo monitoramento automatizado de métricas de
consumo, no uso de inteligéncia artificial e no modelo de handshake stewardship. Os resultados demonstraram
um processo de amadurecimento institucional e alinhamento microbiolégico, evidenciado pelo salto dos dados
em 2024 e pela redugdo estratégica de 30% no consumo de polimixina B em 2025. Concluiu-se que a
convergéncia entre tecnologia preditiva e a estratégia de handshake stewardship sao diferenciais para a
sustentabilidade do programa e a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Gestdo de Antimicrobianos; Inteligéncia Artificial; Seguranca do Paciente; Farmacorresisténcia
Bacteriana.
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INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos ¢ reconhecida
mundialmente como um fendmeno que ameaga a
seguranca global e a saude publica (Carneiro;
Pillonetto, 2026). No contexto brasileiro, estima-se
que a resisténcia aos antimicrobianos esteja
associada a milhares de o6bitos anuais, exigindo que
os servicos de saude implementem programas de
gerenciamento de antimicrobianos (PGA) para
otimizar o uso dessas drogas e preservar sua eficacia
(Brasil, 2023).

A Santa Casa de S&o José dos Campos, localizada no
interior de S&o Paulo, assim como a maioria dos
hospitais brasileiros de alta complexidade, estd
inserida em um cenario epidemiolégico desafiador,
marcado pela ascensdo global da resisténcia
microbiana (Carneiro; Pillonetto, 2026). Diante desse
desafio, a instituicdo formalizou seu PGA em marco
de 2023, buscando alinhar a pratica assistencial as
melhores evidéncias cientificas. O objetivo deste
artigo foi descrever a evolucao do PGA na instituicao,
destacando como a governanga e a inovagdo
tecnoldgica transicionaram o programa para um
modelo de maturidade operacional.

DESCRICAO

O Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos da
Santa Casa de Sao José dos Campos foi estruturado
em marco de 2023, seguindo os componentes
essenciais recomendados nacionalmente (Brasil,
2023). O programa divide-se em um time gestor
estratégico, composto pela coordenagdo meédica do
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) e
pela geréncia executiva da drea, e um time
operacional interdisciplinar, constituido por médicos
infectologistas, enfermeiros do SCIH e farmacéuticos
clinicos. A descrigdo da experiéncia foca a condugéo
metodoldgica, baseada em trés pilares:
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1.Monitoramento digital de métricas: Em janeiro

de 2024, apdés a revisdo do guia de
antimicrobianos utilizado na instituicdo, foram
desenvolvidos painéis informatizados para o
acompanhamento das métricas de Dias de
Terapia (DOT, do inglés Days of Therapy) e
Duracdo da Terapia (LOT, do inglés Length of
Therapy). O sistema utiliza alertas visuais por
cores (sistema de semédforo) para sinalizar aos
profissionais do time operacional as terapias que
excedem os prazos de tratamento pactuados e
autorizados institucionalmente.

2.Handshake stewardship: A adocao do modelo de

“aperto de maos”, caracterizado por auditorias
prospectivas com feedback presencial realizado
de forma conjunta pelas equipes de farmacia
clinica e infectologia, foi a estratégia central
escolhida para a implantagdo e sustentacao do
programa. Essa pratica tem demonstrado
excelente engajamento junto aos médicos
prescritores da instituicdo, alcangando uma taxa
de aceitacédo das intervengdes entre 90% e 98%
no periodo de 2024 ao primeiro semestre de
2026. Esse indice de adesao alinha-se ao fato de
que 85,7% dos intensivistas consideram que a
discussdo presencial (face-to-face) melhora
significativamente a qualidade do atendimento
ao paciente (Brasil, 2025). Conforme as diretrizes,

trata-se de uma expansdo da estratégia de auditoria
prospectiva de antimicrobianos, onde a atuacgao e os
feedbacks sao priorizados pela equipe de
gerenciamento de antimicrobianos por meio de uma
comunicacgao pessoal a equipe assistencial (face-to-
face) (Brasil, 2025).

3.Suporte de inteligéncia artificial (1A): A

integracao da ferramenta NoHarm.ai a analise de
prescricdes ocorreu em janeiro de 2026,
permitindo uma triagem automatizada e 4gil de
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inconformidades para a atuagao conjunta entre
farmacéuticos clinicos e infectologistas. Essa acdo
acelerou a identificacao e a tratativa conjunta de
falhas ligadas a prescricdo de antimicrobianos
(como  subdoses, superdoses,  duplicidades
terapéuticas e interagdes), promovendo maior
integracdo entre as equipes e consolidando o
refinamento e a evolugdo continua da maturidade

do projeto.

Entre 2022 e 2025, o perfil de utilizagdo de
antimicrobianos na instituicdo apresentou mudangas
significativas, evidenciadas pela elevagdo no consumo
de glicopeptideos, carbapenémicos e piperacilina-
tazobactam, conforme demonstra o Grafico 1. Essa
mudanga tornou-se mais evidente a partir de 2024 e
esteve associada a maior assertividade na selecao da
terapia antimicrobiana, considerando o perfil
microbioldgico local. Nesse periodo, observou-se 81%
de alinhamento da terapia ao perfil microbioldgico
institucional, caracterizado pela elevada prevaléncia

da cepa MRSA (66,9%) em hemoculturas.

Paralelamente, o programa alcancou 94% de adesao
a terapia guiada por cultura, indicando maior
integracdo entre os resultados microbioldgicos e a
de

amadurecimento das estratégias de uso racional

tomada decisdo terapéutica. Esse
também se refletiu, em 2025, na reducdo de 30% no
consumo de polimixina B e quinolonas, evidenciando
de

descalonamento e a

direcionadas
da
antimicrobiana. Dessa forma, os dados apresentados

a adocao intervencoes ao

adequagao terapia
no Grafico 1 demonstram nao apenas alteragdes
quantitativas no consumo das diferentes classes de
antimicrobianos entre 2022 e 2025, mas também
uma mudanca qualitativa no perfil de utilizacdo, com
da
microbioldgico institucional e redugdo do uso de

maior  adequagao terapia ao  contexto

antimicrobianos considerados estratégicos. Os dados
foram obtidos a partir dos relatorios institucionais de
de
farmacoldgicas, abrangendo o periodo de 2022 a

coNsumo antimicrobianos  por  classes

2025, e expressos em dose didria definida (DDD).

Grafico 1 - Evolucado do consumo anual de antimicrobianos, por classes farmacoldgicas e em dose diaria
definida (DDD), na Santa Casa de S&o José dos Campos, SP, entre 2022 e 2025.
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Fonte: Relatdrios de consumo de antimicrobianos por classes farmacoldgicas da Santa Casa Sao José dos Campos (2026).
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Dois marcos evidenciam a maturidade do programa:
1.Maturidade e alinhamento microbiolégico
(2024): O
antimicrobianos em 2024 esta relacionado a

aumento do consumo de
maior maturidade do processo de tomada de
decisdo clinica, fundamentado em evidéncias
microbioldgicas locais. A utilizacdo do perfil
institucional de sensibilidade e resisténcia
permitiu maior assertividade na terapia empirica
inicial, fortalecendo as discussdes
multiprofissionais e promovendo tratamentos
mais adequados ao perfil epidemioldgico da
instituicao.
2.Gestao de drogas de reserva (2025): Observou-
reducdo de 30%

polimixina B em 2025. Este resultado é fruto

se uma no consumo de

direto das estratégias de descalonamento
mandatorio e terapia guiada por cultura descritas

no manual institucional.

A experiéncia da Santa Casa de Sao José dos Campos

corrobora  estudos que apontam o suporte
tecnoldgico como fator determinante para o sucesso
do PGA, visto que a falta de tempo das equipes é uma
das maiores barreiras no Brasil (Assis et al., 2025). O
uso de métricas como DOT e LOT em painéis
automatizados resolve a dificuldade de mensuracao
em populagdes complexas, como a pedidtrica, em

que a DDD ¢é inadequada (Brasil, 2025).

A utilizacdo do modelo de handshake stewardship
mostrou-se vital para reduzir a resisténcia do corpo
clinico, transformando o programa em uma

ferramenta de suporte a decisdo. Segundo

Krummenauer e colaboradores, a “educacgdo

insuficiente compromete o uso racional de

antimicrobianos no Brasil” (Krummenauer et al.,
2025), e a Santa Casa de S&o José dos Campos
mitigou esse risco com treinamentos permanentes e

reunides de construcdo conjunta de planos de agao.

A experiéncia da Santa Casa de Sao José dos Campos
demonstra que a evolugdo de um PGA depende da
integracao entre governanca e ferramentas digitais. O
uso de IA e monitoramento em tempo real permitiu
ndo apenas a transparéncia dos indicadores, mas
também a reducao real de antimicrobianos de ultimo
recurso. Os resultados indicam uma evolugdo do PGA
da fase de estruturagdo para um modelo de
intervencao estratégica.

Como préximo passo, o programa deve fortalecer as
estratégias de descalonamento precoce, alinhadas ao
perfil de resisténcia microbioldgica institucional e aos

principios do uso racional de antimicrobianos.

Recomenda-se que outras instituicdes priorizem a

capacitagdo da equipe multidisciplinar e o
investimento em tecnologias de suporte a deciséo

para garantir a sustentabilidade de seus programas.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar os impactos farmacoeconémicos do trabalho multidisciplinar
desenvolvido no @mbito do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) no fluxo materno-
infantil do Hospital Unimed Chapecd, em Santa Catarina. Tratou-se de um estudo original, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, realizado a partir da analise de dados institucionais referentes aos anos de
2024 e 2025, sendo 2025 caracterizado pela atuagdo consolidada do Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos. Foram avaliados os custos relacionados as doses de antimicrobianos dispensadas e a
média de pacientes internados nos componentes do fluxo materno-infantil. Os resultados demonstraram
custo total de RS 303.867 em 2024 e RS 93.717 em 2025, com diferenca absoluta de RS 210.150 e
reducdao de 69,2% dos custos relacionados as doses dispensadas. A analise assistencial indicou
manutenc¢do do volume de internagdes nos setores avaliados. Concluiu-se que o trabalho multidisciplinar
desenvolvido no Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos esteve associado a reducao dos custos
relacionados as doses dispensadas e ao fortalecimento do monitoramento do uso de antimicrobianos e
da gestao farmacoecondmica no fluxo materno-infantil.

Palavras-chave: Gerenciamento de Antimicrobianos; Farmacoeconomia; Equipe Multidisciplinar;
Seguranca do Paciente; Fluxo Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos representa um dos
principais desafios da saude publica mundial, estando
associada ao aumento da morbimortalidade, do
tempo de internacdo hospitalar e dos custos
assistenciais. O uso inadequado desses medicamentos
contribui para a selegdo de microrganismos
resistentes, reduzindo a efetividade das opcoes
terapéuticas disponiveis e impactando diretamente a
seguranca do paciente (Murray et al.,, 2022; WHO,

2015).

Com o objetivo de promover o uso racional de

antimicrobianos, surgiram os  programas de
gerenciamento de antimicrobianos (PGA), definidos
como um conjunto de agdes coordenadas destinadas
a otimizar a terapia antimicrobiana por meio da
escolha adequada do medicamento, dose, via de
administracdo e duracdo do tratamento. Além de
contribuir para o enfrentamento da resisténcia

microbiana, os PGA estdo associados ao
monitoramento de eventos adversos, indicadores
assistenciais e custos relacionados ao uso desses
medicamentos (Nathwani et al, 2019; Kim et al,

2023).

A efetividade dessas estratégias depende da atuagédo
integrada de uma equipe multidisciplinar composta
por farmacéuticos clinicos, infectologistas,
enfermeiros do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), microbiologistas e equipe médica
assistencial. Entre as principais agdes desenvolvidas,
destacam-se auditoria de prescricdes, revisao de
terapias antimicrobianas, realizacao de antimicrobial
time-out, descalonamento terapéutico e atualizagéo
de protocolos institucionais (Barlam et al., 2016;
Brasil, 2023).

beneficios clinicos

Além dos e microbiologicos
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descritos na literatura, os PGA tém sido relacionados

a otimizagdo dos recursos institucionais e ao
acompanhamento dos custos associados a terapia
antimicrobiana. O monitoramento de indicadores
farmacoecondmicos permite avaliar o}
comportamento da utilizagdo de antimicrobianos e
subsidiar estratégias voltadas ao uso racional desses
medicamentos, contribuindo para a eficiéncia da
gestao hospitalar e para a tomada de decisdo
baseada em indicadores institucionais (Nathwani et

al., 2019; Kim et al., 2023).

No fluxo materno-infantil, o gerenciamento de
antimicrobianos assume relevancia adicional devido
as particularidades clinicas das gestantes, puérperas,
recém-nascidos e pacientes pediatricos. Embora os
PGA apresentem beneficios descritos na literatura,
ainda séo limitadas as publicagdes que avaliam seus
impactos  farmacoeconémicos em  populagdes
materno-infantis no contexto hospitalar brasileiro. A
avaliacao de indicadores econdmicos relacionados ao
uso de antimicrobianos pode contribuir para
demonstrar o impacto dessas estratégias na gestéo
dos recursos institucionais. (Nathwani et al., 2019;
Baur et al., 2017).
Considerando a importancia da avaliagdo dos
desfechos econdmicos relacionados as acdes de
stewardship, o presente estudo teve como objetivo
avaliar os impactos farmacoecondémicos do trabalho
multidisciplinar desenvolvido no Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos no fluxo materno-
infantil do Hospital Unimed Chapecd, em Santa

Catarina.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo original, descritivo,

retrospectivo e de abordagem quantitativa,

desenvolvido a partir da andlise de dados
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institucionais  relacionados aos custos com
antimicrobianos no fluxo materno-infantil do Hospital
Unimed Chapeco, em Santa Catarina, hospital geral
perfil

predominantemente de média complexidade, mas

de médio porte com assistencial
que dispde de servicos especializados de alta
complexidade. A instituicdo possui capacidade de
aproximadamente 140 leitos, incluindo 40 leitos de
terapia intensiva distribuidos em 20 leitos de terapia
intensiva adulto, dez leitos de terapia intensiva
neonatal e dez leitos de terapia intensiva pediatrica.
O cendrio do estudo compreendeu os setores
integrantes do fluxo materno-infantil da instituigéo,
abrangendo a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP), a unidade de internagdo pedidtrica e a
maternidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de
levantamento documental em registros institucionais
extraidos do sistema de gestdo hospitalar MV. Além
disso, os custos relacionados aos antimicrobianos
foram calculados a partir do valor das doses
efetivamente dispensadas aos pacientes pelo Servigo
de Farmacia durante os periodos analisados. A analise
comparativa considerou os anos de 2024 e 2025,
sendo 2025 caracterizado pela atuagdo consolidada
do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
(PGA) no fluxo avaliado. Nesse contexto, o PGA
envolveu atuagdo multidisciplinar composta por
farmacéuticos  clinicos, médico infectologista,
enfermeiro do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), microbiologista e equipe médica

assistencial.
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As acdes desenvolvidas no ambito do programa

incluiram avaliacao das prescricoes de
antimicrobianos, intervengdes clinicas relacionadas a
terapia antimicrobiana, monitoramento da utilizagdo
desses medicamentos e revisdo dos protocolos

institucionais aplicaveis ao fluxo materno-infantil.

Foram incluidos na analise os dados consolidados
referentes aos custos das doses de antimicrobianos
dispensadas aos pacientes do fluxo materno-infantil
durante os anos de 2024 e 2025. Registros
incompletos, duplicados ou n&do relacionados ao
escopo do estudo foram excluidos.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva,
mediante comparacdo dos valores observados nos
anos avaliados e célculo da variagao percentual dos
custos. Os resultados foram apresentados por meio
de figuras comparativas elaboradas a partir dos

registros institucionais.

RESULTADOS

Foram analisados os custos relacionados as doses de
antimicrobianos dispensadas aos pacientes do fluxo
materno-infantil durante os anos de 2024 e 2025.
Conforme apresentado no Grafico 1, o custo
registrado em 2024 foi de RS 303.867, contra RS
93.717 em 2025. A diferenca absoluta observada
entre os periodos foi de RS 210.150, representando
uma reducao de 69,2% dos custos relacionados as
doses valor

dispensadas em comparagdo ao

registrado em 2024.
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Grafico 1 - Custo total com antimicrobianos no fluxo materno-infantil do Hospital Unimed Chapecd, SC, em
2024 e 2025.
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Fonte: Hospital Unimed Chapeco.

Além da andlise dos custos, foi avaliada a média de pacientes internados nos componentes do fluxo materno-
infantil durante os anos de 2024 e 2025. Conforme apresentado no Gréfico 2, as médias de pacientes internados
apresentaram comportamento semelhante entre os periodos avaliados, sem diferengas expressivas no volume
assistencial do fluxo materno-infantil.

Grafico 2 - Média de pacientes internados no fluxo materno-infantil do Hospital Unimed Chapecé em 2024 e
2025.
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Fonte: Hospital Unimed Chapeco.
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DISCUSSAO

A comparagdo dos custos em 2024 e 2025
demonstrou redugdo dos gastos relacionados as
doses de antimicrobianos dispensadas no fluxo
observados sao

materno-infantil. Os resultados

consistentes com estudos que demonstram o
potencial dos programas de gerenciamento de
antimicrobianos para promover a otimizagdo da
terapia antimicrobiana e reduzir os custos
relacionados ao uso desses medicamentos (Nathwani

et al., 2019; Kim et al., 2023).

Os programas de gerenciamento de antimicrobianos
sdo reconhecidos como estratégias importantes para
qualificar o uso de tais medicamentos, promover a
otimizacdo terapéutica e apoiar acdes institucionais
voltadas ao uso racional de antimicrobianos e ao

enfrentamento da resisténcia microbiana.

A atuacédo integrada dos diferentes profissionais
envolvidos nos PGA ¢ fundamental para a
implementacao das estratégias de stewardship, sendo
o trabalho colaborativo entre farmacéuticos clinicos,
meédicos infectologistas, enfermeiros,
microbiologistas e demais integrantes da equipe
assistencial um dos pilares para a otimizagdo do uso
de antimicrobianos (Barlam et al., 2016; Heil et al.,

2016).

No presente estudo, o PGA contou com a atuagao

integrada entre farmacéuticos clinicos, médico
infectologista, enfermeiro do SCIH, microbiologista e
equipe médica assistencial. As agdes envolveram
avaliacdo prospectiva de prescricdes, analise da
antimicrobiana, revisado

adequagdo da terapia

posoldgica, interpretagao de resultados
microbioldgicos, realizacdo de antimicrobial time-
out,  suspensdo de antimicrobianos quando né&o

identificada indicagdo para continuidade da terapia,
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descalonamento  terapéutico quando indicado,
monitoramento do wuso de antimicrobianos e
discussdes multiprofissionais de casos clinicos

voltadas a otimizacdo da terapia antimicrobiana.
Além da

contemplou a

revisao das prescrigdbes, o programa

atualizacdo  dos  protocolos
institucionais de antibioticoprofilaxia e tratamento

antimicrobiano aplicaveis ao fluxo materno-infantil.

Essas estratégias estdo alinhadas as recomendagdes

descritas na literatura para programas de
gerenciamento de antimicrobianos e reforcam a
importancia da integragdo multiprofissional no
acompanhamento da terapia antimicrobiana (Cheong

et al., 2023).

dados
apresentados nos Graficos 1 e 2 demonstram que a

Quando analisados em conjunto, os
reducdo dos custos com antimicrobianos ocorreu em
um cendrio de relativa manutencdo do volume
assistencial do fluxo materno-infantil, uma vez que as
médias de pacientes internados permaneceram
semelhantes entre os periodos avaliados. Esse achado
sugere que a reducao observada nos custos nao esta
relacionada exclusivamente a variagdo do volume
assistencial. Entretanto, devido ao delineamento
retrospectivo e descritivo do estudo, ndo é possivel
estabelecer uma relagdo causal direta entre as acoes
implementadas pelo PGA e a reducao dos custos
observada. Ainda assim, os resultados reforcam a
importancia do trabalho multidisciplinar e das
estratégias de otimizacdo da terapia antimicrobiana

na gestao dos recursos institucionais.

Sob a
monitoramento

perspectiva  farmacoecondémica, 0

sistemdtico dos custos permite
acompanhar o comportamento do consumo de
antimicrobianos e subsidiar decises relacionadas a
gestao dos recursos institucionais. Além do impacto

econdmico, esse acompanhamento contribui para o
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fortalecimento das estratégias de uso racional de
medicamentos e para a qualificacdo da assisténcia
prestada aos pacientes do fluxo materno-infantil.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou os impactos

farmacoecondmicos do trabalho multidisciplinar
relacionado ao PGA no fluxo materno-infantil de um
hospital do Sul do Brasil. A comparagéo entre os anos
de 2024 e 2025, sendo 2025 caracterizado pela
atuagdo consolidada do PGA no fluxo avaliado,
evidenciou reducao dos custos relacionados as doses
de antimicrobianos dispensadas entre os periodos
analisados, em um cendrio de manutencéo do volume
assistencial do fluxo materno-infantil. A atuacao
integrada do farmacéutico clinico, infectologista,
enfermeiro do SCIH, microbiologista e equipe médica
assistencial possibilitou o desenvolvimento das agoes
previstas no PGA, fortalecendo o monitoramento do
uso de antimicrobianos e a gestao farmacoeconémica
no fluxo materno-infantil. Como limitacéo, destaca-se
a utilizacdo de dados institucionais consolidados e de
indicadores predominantemente econdmicos, sem

avaliacdo individualizada de desfechos clinicos,

microbioldgicos e de consumo ajustado de

antimicrobianos.

Considerando a inclusdo de pacientes pediatricos e
neonatais no fluxo materno-infantil, a utilizacdo de
indicadores complementares, como days of therapy
(DOT, ou dias de terapia) e length of therapy (LOT, ou
duracao de terapia), poderia ampliar a avaliacdo do
uso de antimicrobianos e fornecer uma analise mais
abrangente do impacto do PGA. Estudos futuros
poderao incorporar indicadores clinicos,
microbioldgicos, assistenciais e de utilizacdo de
antimicrobianos para melhor caracterizagdo dos

resultados obtidos.

trabalho
ambito do

Conclui-se que o multidisciplinar

desenvolvido no Programa de

Gerenciamento de  Antimicrobianos  constituiu
importante estratégia para o monitoramento da
utilizagdo de antimicrobianos e esteve associado a
reducdo dos custos das doses dispensadas no fluxo
materno-infantil, reforcando a relevancia do
programa como ferramenta de apoio a gestdo

eficiente dos recursos institucionais.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Participacao de uma unidade de
pronto atendimento em pesquisa
sobre resistencia antimicrobiana
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Resumo

Objetivou-se relatar a experiéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) durante a participagdo em uma
pesquisa sobre padrdes decisérios relacionados ao uso de antimicrobianos no contexto da resisténcia
antimicrobiana. A experiéncia foi desenvolvida na UPA Cristo Redentor, localizada em Fortaleza, Ceard, e gerida
pela Organizacdo Social de Saude Viva Rio, durante o més de outubro de 2025. Tratou-se de um relato de
experiéncia referente a aplicacdo do instrumento de pesquisa e a apresentacao da devolutiva institucional da
Pesquisa Vértea, envolvendo profissionais das areas de enfermagem, medicina e farmacia. A participagdo na
pesquisa favoreceu um processo de andlise e reflexao institucional sobre aspectos relacionados a conhecimento e
pratica clinica, cultura organizacional, seguranca individual e gestdo ambiental, possibilitando a identificacdo de
potencialidades e oportunidades de aprimoramento. Concluiu-se que a participagdo em pesquisas institucionais
constitui estratégia relevante para promover reflexao coletiva, qualificar processos de trabalho e subsidiar agoes
voltadas ao uso racional de antimicrobianos e ao fortalecimento da governanga clinica.

Palavras-chave: Educagdo Permanente em Saude; Governanga Clinica; Resisténcia Antimicrobiana; Unidade de
Pronto Atendimento; Uso Racional de Antimicrobianos.
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INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) representa uma
das principais ameacas a saude global, afetando a
efetividade dos tratamentos, elevando o nimero de
infeccdes dificeis de tratar, aumentando o tempo de
hospitalizacdo e encarecendo os sistemas de saude.
Esse problema é, em grande parte, consequéncia do
Uso excessivo e improprio de antimicrobianos em
servicos de saude, na comunidade, na agropecuaria e
no meio ambiente, o que contribui para a selegao e
propagacao de microrganismos resistentes (WHO,
2026; Brasil, 2026).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ciente da
gravidade do problema, implementou o Plano de
Acédo Global sobre Resisténcia aos Antimicrobianos.
Esse plano é baseado na estratégia One Health, que
considera as dimensdes da saude humana, animal e
ambiental na criacao de estratégias para combater a
resisténcia microbiana (WHO, 2015). No Brasil, essa
abordagem guia o Plano de Acdo Nacional de
Prevengdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no Ambito de Uma S6 Saude - 2026-
2030 (PAN-BR 2026-2030). Coordenado de maneira
intersetorial pelos Ministérios da Saude, Agricultura e
Pecudria e Meio Ambiente e Mudanca do Clima, o
plano enfatiza a importancia de intensificar as acoes
de vigilancia, prevencao de infecgdes, uso responsavel
de antimicrobianos, educacéo continua e governanca

dos servicos de saude (Brasil, 2026).

Nesse contexto, os servicos de urgéncia e emergéncia
assumem papel estratégico, pois concentram elevada
demanda assistencial, necessidade de decisdes
rapidas e frequente prescricdo de antimicrobianos,
fatores que podem influenciar diretamente a
qualidade das decisdes clinicas. As Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) constituem importante

componente da Rede de Atencdo as Urgéncias do
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Saude  (SUS),
atendimento de média complexidade e funcionando

Sistema  Unico de realizando
como elo entre a atengdo primaria a saude e os
servicos hospitalares. A dinamica assistencial dessas
unidades favorece situagdes em que aspectos
disponibilidade de

e capacitacdao profissional

organizacionais, protocolos,

cultura institucional
interferem no processo decisdrio relacionado ao uso

de antimicrobianos (Brasil, 2011; Brasil, 2023).

Diante desse cenario, cresce a importancia das

estratégias de antimicrobial  stewardship, ou

programas de gerenciamento do uso de

antimicrobianos, consideradas internacionalmente

uma das principais intervencdes para promover o uso

seguro e racional desses medicamentos. Tais
programas  contemplam agdes de educagdo
permanente, monitoramento da prescri¢ao,

desenvolvimento de protocolos clinicos, auditorias e

fortalecimento  da  governanca institucional,
contribuindo para reduzir prescricdes inadequadas e
retardar o avanco da resisténcia antimicrobiana
(Albuquerque et al., 2022; Pereira et al., 2025: Brasil,

2023).

Destarte, a participacdo dos servigos de saude em
pesquisas institucionais tem sido reconhecida como
importante estratégia para subsidiar processos de
melhoria da qualidade assistencial. Além da produgao
cientifico, iniciativas

de conhecimento essas

favorecem a identificacdo de  fragilidades
organizacionais, estimulam a reflexdo critica das
equipes multiprofissionais, fortalecem a cultura de
seguranca do paciente e apoiam a implementagéo de
praticas baseadas em evidéncias. Nesse sentido,
instrumentos capazes de analisar padrdes decisorios
relacionados ao uso de antimicrobianos representam
ferramentas relevantes para orientar acdes de

educagdo permanente e aperfeicoamento da

governanca clinica.
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Foi nesse contexto que a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Cristo Redentor, gerida pela
Organizacdo Social de Saude (0OSS) Viva Rio e
localizada no municipio de Fortaleza, estado do
Ceard, participou, durante o més de outubro de 2025,
da pesquisa desenvolvida pela Vértea, voltada a
analise estrutural dos padrdes decisorios relacionados
ao uso de antimicrobianos no contexto da resisténcia
antimicrobiana. A hipdtese que norteou essa
experiéncia foi a de que a participagdo em uma
institucional dessa natureza

pesquisa poderia

favorecer a identificagdo de potencialidades e
fragilidades relacionadas ao uso de antimicrobianos,
estimular o alinhamento entre as diferentes
categorias profissionais e subsidiar futuras agoes de
fortalecimento  da

educacdo  permanente e

governanca clinica da unidade.

Diante do exposto, este artigo teve como objetivo
relatar a experiéncia da UPA Cristo Redentor durante
a participagdo em uma pesquisa sobre padroes
decisdrios relacionados ao uso de antimicrobianos no
contexto da resisténcia antimicrobiana, destacando
as contribuicdes da experiéncia para a reflexdo
institucional, para o fortalecimento da cultura
organizacional e para o aprimoramento das praticas

relacionadas ao uso racional de antimicrobianos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, que descreve a
participagao da UPA Cristo Redentor, localizada no
municipio de Fortaleza, Ceara, em uma pesquisa
institucional desenvolvida pela Vértea, voltada a
analise dos padrdes decisérios relacionados ao uso de
antimicrobianos no contexto da RAM (resisténcia
antimicrobiana). “A Vértea é uma academia sem fins
econdmicos que atua como think tank latino-
americana em saude sustentdvel” (Vértea, 2026, nao
paginado).
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A experiéncia ocorreu durante o més de outubro de
2025, periodo em que foram desenvolvidas as etapas
de sensibilizagao da equipe, aplicagdo do instrumento
devolutiva

de pesquisa e apresentacdo da

institucional.

A UPA Cristo Redentor integra a Rede de Atencéo as
Urgéncias do Sistema Unico de Saude (SUS),
ofertando atendimento de média complexidade e
funcionando como importante ponto de atengéo para
usuarios com clinicas

condicoes agudas e

traumaticas. Nesse cenario, a elevada demanda
assistencial e a necessidade de decisdes clinicas em
curto espaco de tempo tornam o uso racional de
antimicrobianos um desafio permanente, reforcando
a importancia de estratégias voltadas a qualificacdo
das praticas assistenciais e a prevengao da resisténcia

antimicrobiana.

A experiéncia teve inicio a partir do convite
institucional para participagdo na pesquisa, iniciativa
direcionada a avaliacdo estrutural dos padrdes
decisdrios relacionados ao uso de antimicrobianos
sob a perspectiva da governanca clinica e da
abordagem One Health. Apds a adesdo da unidade, a
gestdo local articulou a participagcdo das equipes
assistenciais, promovendo a divulgagdo da pesquisa
entre os profissionais e esclarecendo seus objetivos,
metodologia e importancia para o fortalecimento das
racional de

praticas relacionadas ao uso

antimicrobianos.

Participaram  da  pesquisa os  profissionais
pertencentes a equipe multiprofissional da unidade, a
saber, profissionais de enfermagem, farmacéuticos e
médicos. A participagdo ocorreu de forma voluntaria,
mediante

preenchimento de questionario

estruturado, preservando-se o anonimato e a

confidencialidade das informacoées individuais.
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O instrumento utilizado na pesquisa foi organizado
em quatro dimensdes analiticas: conhecimento e
pratica clinica; cultura organizacional e pressoes
decisdrias; percepcao individual de seguranca; e
gestao ambiental e sustentabilidade. A partir das
obtidas,
consolidados

respostas foram gerados indicadores

referentes ao Indice Técnico de
Prescricao (ITP), ao indice de Consciéncia sobre
Resisténcia Antimicrobiana (IRAM), ao indice de
Cultura e Apoio Institucional (ICA) e ao Indice
Ambiental (IAmb), utilizados para subsidiar a anélise
da maturidade institucional relacionada a governanca
resisténcia

clinica e ao enfrentamento da

antimicrobiana.
de um

Por se tratar relato de experiéncia

fundamentado na descricdo da participagdo
institucional em uma pesquisa sem a divulgagédo de
dados que permitam a identificacao dos participantes,
este estudo foi dispensado de apreciagado e aprovagao

por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A participacdo da UPA Cristo Redentor na pesquisa
desenvolvida pela Vértea possibilitou a obtengdo de
um diagndstico institucional acerca dos processos
relacionados ao uso de antimicrobianos, permitindo
compreender aspectos técnicos, organizacionais e
ambientais  envolvidos no enfrentamento da
resisténcia antimicrobiana. A pesquisa contou com a
participagao de profissionais diretamente envolvidos
na prescrigdo, na dispensagdo, no preparo, na
desses

administragdo e no  monitoramento

medicamentos no contexto assistencial,

contemplando diferentes categorias da equipe

multiprofissional.

Apds a conclusdo da etapa de coleta de dados, as

informacgdes foram sistematizadas pela equipe
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responsavel pela pesquisa e apresentadas a gestao da
unidade por meio de um relatério técnico, contendo a
caracterizacdo da amostra, a andlise das dimensoes
avaliadas e a classificagdo do estagio de maturidade
devolutiva

institucional. Esse momento de

representou uma importante oportunidade de
compartilhamento dos resultados e reflexdo coletiva
sobre os processos de trabalho, favorecendo a
identificagdo de potencialidades, fragilidades e
oportunidades de aprimoramento da governancga
clinica, da integragdo multiprofissional e das agdes de
educagdo permanente voltadas ao uso racional de

antimicrobianos.

Os resultados evidenciaram avancos, mas também
desafios para o fortalecimento da governanga
institucional. Na dimensao conhecimento e préatica
clinica, observou-se  que os  profissionais
apresentavam diferentes niveis de compreensao sobre
a resisténcia antimicrobiana e os critérios técnicos
para a utilizacdo desses medicamentos, reforcando a
necessidade de investimentos continuos em
educagdo permanente. No ambito organizacional,
verificou-se uma percepcdo positiva quanto ao
compromisso da unidade com o enfrentamento da
destacando-se o

resisténcia antimicrobiana,

reconhecimento do papel da lideranga e das
iniciativas institucionais desenvolvidas. Entretanto,
foram identificadas diferencas na percepcao das
categorias profissionais quanto ao alinhamento entre
as estratégias institucionais e as praticas cotidianas,
evidenciando a necessidade de fortalecer a
integracao entre as equipes. Em relagéo a dimenséo
ambiental, constatou-se que os principios da
abordagem One Health eram reconhecidos pelos
participantes, sobretudo quanto aos impactos
ambientais do uso de antimicrobianos, embora essa
ainda nédo estivesse

perspectiva plenamente

incorporada aos processos decisérios da unidade.
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De forma geral, a analise dos indicadores demonstrou
maior consolidacdo dos aspectos relacionados a
cultura institucional quando comparados as
dimensdes técnicas de conscientizacdo sobre a
resisténcia antimicrobiana e ambiental. A avaliacao
da maturidade institucional classificou a UPA Cristo
Redentor no estagio inicial de governanga clinica para
o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana,
indicando a existéncia de uma base institucional
favoravel, porém com necessidade de aperfeicoar a
padronizagao dos processos decisérios, fortalecer a
integracao multiprofissional e incorporar de forma
mais  consistente  os

componentes  técnico,

organizacional e ambiental as praticas assistenciais.

Mais do que a obtengao de indicadores institucionais,
a participagdo da UPA Cristo Redentor na pesquisa
constituiu um espago de reflexdo coletiva sobre os
processos de trabalho relacionados ao uso de
antimicrobianos. A experiéncia possibilitou a equipe
reconhecer potencialidades e identificar aspectos
passiveis de aprimoramento, subsidiando o
planejamento de agdes voltadas ao fortalecimento da
governanca clinica, da educacdo permanente, da
integracdo multiprofissional e da incorporagao da
abordagem One Health nas praticas assistenciais.
Dessa forma, a participacdo na pesquisa configurou-
se como uma estratégia de diagndstico institucional e
de inducdo a melhoria continua da qualidade do
cuidado e das agdes de enfrentamento da resisténcia

antimicrobiana.

METODO

A implementacao de programas de gerenciamento do
uso de antimicrobianos tem sido reconhecida como
uma das principais estratégias para conter a
resisténcia antimicrobiana nos servicos de saude. Para
além da elaboracdo de protocolos, estes programas

requerem processos estruturados de governanca
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clinica, definicéo de responsabilidades,
monitoramento de indicadores e apoio institucional,
favorecendo a qualificagdo da assisténcia e a
seguranca do paciente. Nesse contexto, experiéncias
que utilizam ferramentas de diagndstico institucional
contribuem para identificar prioridades e orientar o
planejamento de intervengdes baseadas em

evidéncias (Barlam et al., 2016; Brasil, 2026).

A educagdo permanente constitui outro componente
essencial para a sustentabilidade das estratégias de
gerenciamento do wuso de antimicrobianos. A
atualizagdo continua dos profissionais fortalece a
adesdo as diretrizes clinicas, qualifica a tomada de
decisdo e reduz prescrigdes inadequadas, favorecendo
o uso racional desses medicamentos. Evidéncias
recentes demonstram que intervencdes educativas no
ambiente de trabalho contribuem para mudangas
positivas no comportamento dos profissionais e para
a consolidacdo dos programas de gerenciamento de
antimicrobianos. Além disso, a OMS recomenda que
competéncias relacionadas a prescricao, dispensacao,
administragdo, monitoramento e prevencdo da
resisténcia antimicrobiana sejam incorporadas as
politicas institucionais de educacdo permanente, em
razdo da constante evolugdo do perfil epidemiologico
e dos mecanismos de resisténcia (WHO, 2022;

Langdridge et al., 2024; Ayorinde et al., 2024).

A literatura brasileira evidencia que o sucesso das
acoes de gerenciamento de antimicrobianos esta
relacionado a atuacdo integrada da equipe
multiprofissional, envolvendo diferentes saberes e
responsabilidades no processo de cuidado. A
participacdo articulada de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e profissionais dos servigos de controle
de decisdo

de infeccdo favorece a tomada

compartilhada, a implementagdo de protocolos

institucionais e o uso mais seguro desses

medicamentos. No mais, a presenga de equipes
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estruturadas e a definicdo clara de atribuicoes

profissionais  fortalecem os  programas de
gerenciamento de antimicrobianos e ampliam sua
efetividade nos servicos de saude (Felix; Toffolo,
2019; Almeida; Baptista; Lima, 2022; Couto et al,

2025).

Outro aspecto cada vez mais presente nas politicas de
enfrentamento da resisténcia antimicrobiana refere-
se a incorporagdao da abordagem One Health. A
resisténcia antimicrobiana representa um problema
complexo, influenciado pela interacdo entre saude
humana, saude animal e meio ambiente, exigindo
respostas intersetoriais. Assim, recomenda-se que os
servicos de saude incorporem essa perspectiva ao
planejamento das acdes de vigilancia, prevengdo e
uso racional de antimicrobianos, fortalecendo a
articulacéo entre assisténcia, gestéo e
sustentabilidade ambiental (Corréa et al.,, 2022;

Musicha et al., 2024; Brasil, 2026).

CONCLUSAO

Dessa forma, recomenda-se a implementacdo de
agdes continuas de capacitagdo dos profissionais, a
revisao e atualizagdo periddica dos protocolos
institucionais relacionados a prescricdo e ao uso de
antimicrobianos, o monitoramento sistematico de
indicadores assistenciais e o fortalecimento de

programas de gerenciamento de antimicrobianos.

Além disso, sugere-se que outras Unidades de Pronto
Atendimento e servicos de urgéncia incorporem
iniciativas  semelhantes,  utilizando  pesquisas
institucionais como ferramentas de diagndstico e
melhoria continua da qualidade da assisténcia,
contribuindo para o fortalecimento das estratégias
resisténcia

nacionais de enfrentamento da

antimicrobiana.
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Uso racional de antimicrobianos
em odontologia ambulatorial:
implanta¢cao de protocolo
institucional e série temporal

de dispensacoes

Andrea Lopes Giannattasio Navarro?; Diego Borges de Melo?; Nathalia Xavier
de Almeida3

Resumo

Relatou-se a implantacdo do protocolo institucional de antibioticoterapia odontoldgica e seu efeito
sobre o padréo de dispensagdo de antimicrobianos no servico odontoldgico de uma instituicao
ambulatorial de saide em S&o Paulo (SP) entre janeiro de 2023 e junho de 2026. Analisaram-se 42
competéncias mensais de dispensacao de amoxicilina e cefalexina, estratificadas em componentes
profilatico e terapéutico, tendo como denominador os atendimentos odontoldgicos elegiveis ao
protocolo. Calcularam-se a taxa de utilizagao por atendimento elegivel e a participagao relativa do
componente profilatico. Registraram-se 7.494 dispensacdes para 98.087 atendimentos elegiveis
(7,6%; uma a cada 13,1 atendimentos), com taxa anual entre 6,7% e 8,4%. O componente profilatico
apresentou inflexdo em outubro de 2023, elevando-se de 3,1 para 116,3 dispensacdes mensais no
trimestre, e estabilizando-se em 17,4 ao més, com queda da participacao relativa de 18,7% (2023)
para 6,1% (janeiro a junho de 2026). Concluiu-se que o comportamento da série é compativel com a
implantagdo e a maturagéo restritiva do protocolo, sem permitir inferéncia causal. A dispensagdo
estratificada por finalidade mostrou-se um tragador viavel de uso racional de antimicrobianos, cuja
consolidacao requer auditoria de prontudrios e monitoramento conjunto de desfechos clinicos.

Palavras-chave: Gestao de Antimicrobianos; Antibioticoprofilaxia; Odontologia; Seguranca do
Paciente; Protocolos Clinicos.
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INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos figura entre as
principais ameagas contemporaneas a seguranga do
paciente e a saude publica, e o uso desnecessario ou
inadequado de antibidticos constitui o seu vetor
evitavel mais relevante (WHO, 2015). No ambito
assistencial, as infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude permanecem entre os indicadores mais
sensiveis da qualidade dos servicos de saude e, entre
elas, a infeccdo do sitio cirdrgico destaca-se por sua
natureza potencialmente evitavel mediante a adogao
de protocolos fundamentados em evidéncia cientifica
(WHO, 2018; Brasil, 2017a).

Na odontologia, a maioria dos procedimentos
cirdrgicos apresenta baixo risco infeccioso quando
executada sob protocolos rigorosos de biosseguranga.
Ainda assim, a prescricdo antimicrobiana profilatica
permanece frequente e, em proporcdo relevante,
inadequada. Revisdo sistematica Cochrane sobre
antibidticos na prevengdo de complicacdes apds
exodontia concluiu que, embora haja redugao do risco
de infecgdo e de alveolite, a magnitude do beneficio
em pacientes higidos n&o sustenta o uso rotineiro,
dado o balanco desfavoravel entre beneficio
marginal, risco de eventos adversos e pressao seletiva

(Lodi et al., 2021).

A revisao das recomendacdes internacionais reforcou
essa restricdo. A American Heart Association manteve
a indicagéo de profilaxia apenas para o subgrupo de
pacientes com risco mais elevado de desfecho
adverso por endocardite infecciosa, ponderando que a
bacteremia transitéria decorrente de atividades
cotidianas supera largamente aquela atribuivel a
procedimentos odontoldgicos (Wilson et al., 2021).
De modo convergente, a American Dental Association
desaconselha a profilaxia rotineira em portadores de
articulares 2015).

proteses (Sollecito et al.,
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O conjunto dessas recomendacdes desloca o alvo da
gestdo de antimicrobianos em odontologia da
redugdo do volume prescrito para a qualificagcéo da
indicacao.

Na realidade pratica das instituicdes de saude, esse
tema converge com a exigéncia de governanca
clinica. O servico odontolégico do Ambulatério do
Servico Social da Construcao Civil do Estado de Séo
Paulo (Seconci-SP), localizado em Sao Paulo, é um
servico especializado organizado no modelo de
clinica integrada, certificado pela Organizagéo
Nacional de Acreditagdo (ONA) em Nivel 3, voltado ao
atendimento de usuarios adultos e seus dependentes,
4.200

odontologicos e 450 procedimentos cirdrgicos de

com  aproximadamente atendimentos
pequena e média complexidade por més, distribuidos
entre cirurgia oral menor, periodontia, endodontia,
dentistica,

odontopediatria, protese e triagem.

Instituicdes  acreditadas sdo  estimuladas a
desenvolver protocolos padronizados capazes de
reduzir a variabilidade clinica e de sustentar
programas de gestdo de antimicrobianos monitorados
por indicadores (ONA, 2026). O problema identificado
foi justamente a auséncia de um indicador que
permitisse acompanhar, de forma continua e
auditdvel, a aderéncia as recomendagdes vigentes de

antibioticoprofilaxia.

Duas hipdteses orientaram a experiéncia. A primeira

supunha que a padronizagdo por protocolo
institucional restringiria a antibioticoprofilaxia as
indicagdes respaldadas por evidéncia, alterando a
composicao da prescricdo sem elevar a taxa global de
utilizacdo de antimicrobianos. A segunda supunha
que a dispensacao farmacéutica, quando estratificada
por finalidade clinica, funcionaria como tracador
operacional de baixo custo e alta disponibilidade para
monitorar a aderéncia ao protocolo, dispensando

coleta primaria adicional.



Uso racional de antimicrobianos em odontologia ambulatorial: implantagéo de protocolo institucional e série temporal de dispensagoes

O objetivo deste relato foi descrever a implantagédo do

protocolo institucional de  antibioticoterapia

odontoldgica e analisar a série temporal de
dispensacdes de amoxicilina e cefalexina vinculadas a
assisténcia odontoldgica ambulatorial, estratificadas
em componentes profilatico e terapéutico, no servigo
odontolégico no Ambulatério do Seconci-SP no

periodo de janeiro de 2023 a junho de 2026.

METODO

Tratou-se de relato de experiéncia com analise
observacional, retrospectiva e descritiva de série
temporal de carater

interrompida, exploratdrio,

conduzido em ambulatério odontolégico de
especialidades de instituicao certificada ONA Nivel 3,

localizada no municipio de S&o Paulo (SP).

Etapas da experiéncia
A experiéncia foi conduzida de forma articulada entre
a Geréncia

de Odontologia, responsavel pela

padronizacdo da indicagdo clinica; a Farmacia,
responsavel pela dispensagdo e pelo registro da
finalidade; e a Geréncia de Enfermagem Ambulatorial,
responsavel pela estruturacao de indicadores e pela
governanga da qualidade. As etapas compreenderam
a identificagdo do problema, a elaboragdo e a
divulgacdo  do  protocolo  institucional  de
antibioticoterapia, a vinculagdo da dispensagdo a
finalidade declarada na requisi¢do e 0 monitoramento
retrospectivo por meio da base farmacéutica. O
esquema profildtico padronizado consistiu  em
amoxicilina 2 g por via oral, em dose Unica,
administrada de 30 a 60 minutos antes do
procedimento. A data de vigéncia formal do
protocolo ndo constava nas fontes disponibilizadas

para esta analise e foi registrada como “Nao consta”.
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Fonte de dados e periodo

O numerador foi extraido da base de dispensagdo do
sistema de gestao farmacéutica institucional, na aba
consolidada de movimentacdo de amoxicilina e
cefalexina, abrangendo 42 competéncias mensais
consecutivas, de janeiro de 2023 a junho de 2026. O
denominador correspondeu ao quantitativo anual de
atendimentos odontoldgicos elegiveis ao protocolo,
de acordo com dados fornecidos pela Geréncia de
Odontologia: triagem, cirurgia oral, endodontia e
periodontia. A penicilina benzatina foi excluida do
escopo por decisdo metodoldgica, uma vez que sua
dispensagao concentra-se em linhas de cuidado néo
odontoldgicas. O exercicio de 2022 foi excluido por

indisponibilidade do denominador correspondente.

Variaveis e definicbes operacionais

Definiram-se  componente  profildtico como a

dispensacao registrada para administragdo pré-
procedimento, em dose Unica, conforme o esquema
institucional; e componente terapéutico como a
dispensacao destinada ao tratamento de processo
infeccioso instalado ou a continuidade pds-
procedimento, em esquema seriado. A taxa de
utilizacao de antibiotico correspondeu a razdo entre o
total de dispensagdes e o total de atendimentos
elegiveis do mesmo periodo, expressa em percentual,
com indicador complementar de atendimentos
elegiveis por dispensacao, obtido pelo inverso da
razdo. A participacdo do componente profilatico
razao entre as

correspondeu  a dispensacoes

profilaticas e o total de dispensagdes do periodo.

Estratificacdo temporal

A série mensal foi estratificada em trés fases,
delimitadas a partir do ponto de inflexdo identificado
na inspegdo grafica: Fase 1 (janeiro a setembro de
2023), Fase 2 (outubro a dezembro de 2023) e Fase 3
(janeiro de 2024 a junho de 2026).
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Analise

Empregou-se estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas, médias mensais por fase e
razdes de utilizacdo. Os cdlculos foram executados
em planilha eletronica com férmulas dinamicas
referenciadas a base tratada e validados contra
apuracao independente, sem erros de férmula. Néo
foram aplicados testes de inferéncia estatistica, em
razdo do desenho descritivo e da indisponibilidade de
denominadores mensais.

Aspectos éticos

Foram utilizados exclusivamente dados agregados de
dispensacao e de producao assistencial, sem acesso a
identificadores individuais, em conformidade com a
Lei Geral de Protecdo de Dados (Brasil, 2018). A
submissao a Comité de Etica em Pesquisa devera
observar a Resolugdo CNS n° 466/2012 previamente a
divulgagao externa (Brasil, 2013).

Premissas e limitaces registradas
As decisdes metodoldgicas e as limitacdes da analise

foram registradas para assegurar rastreabilidade e
objetividade, sem estimativa de dados ausentes. A
base consolidada reune diferentes centros de custo,
com  segregagdo  especifica do  consumo
odontoldgico. Os indicadores de desfecho assistencial
nao foram disponibilizados, sendo excluidos da

analise a penicilina benzatina e os dados de 2022.

RESULTADOS

No periodo de 42 meses (janeiro de 2023 a junho de
2026), foram contabilizados 98.087 atendimentos
odontolégicos elegiveis ao protocolo e 7.494
dispensacdes de antibidtico, resultando em uma taxa
global de utilizacdao de 7,6%, equivalente a uma
dispensagao a cada 13,1 atendimentos elegiveis. A
taxa anual oscilou entre 6,7% em 2024 e 8,4% no
primeiro semestre de 2026. No mesmo intervalo, a
participagdo do componente profildtico no total
prescrito reduziu-se de 18,7% em 2023 para 6,1% no
primeiro semestre de 2026. A distribuicdo anual
encontra-se na Tabela 1 e estd representada na

Figura 1.

Tabela 1 - Atendimentos elegiveis ao protocolo, dispensacdes de antibidtico, taxa de utilizacao e participacao

do componente profilatico, por ano, no Ambulatério do Seconci-SP, entre 2023 e junho de 2026.

Atendimentos

o Dispensacoes
elegiveis

2023 25.033 2.014

2024 28.854 1.919

2025 28.770 2.269

2026 (jan-jun) 15.430 1.292
Total

do periodo R M

Taxa de 1 dispensagdao | Componente
utilizacao acada profilatico
8,0% 12,4 18,7%

’ atendimentos ’
6,7% 150 12,4%
’ atendimentos
12,7
7,9% % 0
° atendimentos 9,0%
11,9
0, ’ 0,
8,4% atendimentos 6,1%
13,1
()
T,6% atendimentos 11,8%
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Fonte: elaborado pelos autores a partir da base de dispensacao farmacéutica institucional e do quantitativo de produgéo da Geréncia de
Odontologia. Nota: o exercicio de 2026 compreende apenas o primeiro semestre, com igual recorte temporal no numerador e no
denominador, o que preserva a comparabilidade da taxa, mas nao a dos valores absolutos.

A taxa global de utilizagdo de antibidtico por atendimento elegivel manteve-se na faixa de 6,7% a 8,4% ao

longo de todo o periodo, ao passo que a composicdo interna da prescricdo apresentou variagdo progressiva,
conforme representado na Figura 1.

Figura 1 - Taxa anual de utilizagdo de antibidtico por atendimento elegivel e participagdo do componente
profilatico no Ambulatério do Seconci-SP, de janeiro de 2023 a junho de 2026.

I Taxa de utilizagao de antibidtico (%) HEM Participagdo do componente profilatico (%)

20% - 18,7%

Percentual (%)

2023 2024 2025 2026
(jan-jun)

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O achado central desta experiéncia é a dissociagao entre a estabilidade da taxa global de utilizacdo de
antibidticos e a transformacéao profunda de sua composicao interna. Enquanto o volume total de prescrigdo
por atendimento elegivel permaneceu na faixa de 6,7% a 8,4%, a participagdo do componente profilatico
descreveu trajetéria em trés tempos: quase auséncia, sobreadesdo e estabilizacdo decrescente. Esse
comportamento sustenta a primeira hipdtese inicial, segundo a qual a padronizagédo alteraria a composigdo
da prescricdo sem elevar a taxa global de utilizacao.

O padrao observado é compativel com o ciclo classico de implantagdo de protocolo assistencial. A
estabilizagdo em 17,4 dispensagdes mensais, com declinio progressivo da participacao relativa até 6,1%, é

consistente com a maturacgao restritiva esperada de um programa de gestdo de antimicrobianos.

Essa leitura converge com a direcao das recomendacdes internacionais vigentes. A restricdo da profilaxia ao
subgrupo de risco mais elevado para endocardite infecciosa (Wilson et al., 2021), o abandono da pré-
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medicagdo rotineira em portadores de préteses
articulares (Sollecito et al., 2015) e a conclusdo de
que o beneficio da profilaxia em exodontias de
pacientes higidos n&do justifica seu uso sistematico
(Lodi et al., 2021) apontam, em conjunto, para uma
prescricao profildtica de baixa prevaléncia e alta
seletividade.

Do ponto de vista do uso racional de antimicrobianos,
o achado tem implicagdo que transcende o volume
prescrito. 0 objetivo nao é reduzir
indiscriminadamente a prescricdo, mas assegurar que
0 antimicrobiano seja utilizado somente diante de
indicacao clinica valida, com priorizagdo do controle
do foco odontogénico, escolha do agente eficaz de
menor espectro, dose, via, momento e duracdo

apropriados. Para a maioria das condi¢oes pulpares e

periapicais em adultos imunocompetentes, o
tratamento  odontoldgico  definitivo deve  ser
priorizado, reservando-se a  antibioticoterapia

sistémica para situacdes especificas, como progressao
com envolvimento sistémico (Lockhart et al., 2019).
Nessa perspectiva, a redugcdo da participagao
profiladtica & compativel com maior seletividade e
menor exposicdo evitavel; contudo, sem dados
individualizados de indicacdo e duragao, ndo constitui
A meta

prova isolada de adequacao clinica.

institucional, portanto, deve ser a prescrigcdo
apropriada, e nao apenas a contengdo do consumo,
reduzindo simultaneamente os eventos adversos
individuais e a pressao seletiva associada a resisténcia
antimicrobiana (WHO, 2015).

Cumpre, entretanto, sustentar interpretacdo
prudente. A série de dispensagdo é um indicador
substituto: mede o que foi dispensado, né&o
necessariamente o que foi indicado nem o que foi
administrado. Trés hipdteses concorrentes explicam
igualmente bem o comportamento observado e nao

podem ser discriminadas com os dados atualmente
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disponiveis. A primeira é a de ganho efetivo de

conformidade, com eliminagdo de profilaxia
desnecessaria. A segunda é a de deslocamento de
registro, em que a indicacdo profilatica deixou de ser
assinalada no campo préprio da requisi¢cao, migrando
para a categoria terapéutica sem alteragédo da préatica
clinica. A terceira é a de piora do perfil clinico da
populagdo atendida, com aumento real de quadros
infecciosos instalados que demandariam
antibioticoterapia terapéutica. A discriminagao entre
elas depende do cruzamento com os indicadores de
desfecho ja monitorados pelo servico: infeccdo de
sitio cirurgico, alveolite, hemorragia pds-operatéria e
retorno ndo programado, aplicando-se critérios

diagndsticos padronizados (Brasil, 2017b).

A segunda hipdtese inicial mostrou-se sustentada no
plano operacional: a dispensagdo farmacéutica
estratificada por finalidade constitui tragador de baixo
custo, disponibilidade imediata e boa sensibilidade
para monitorar a aderéncia ao protocolo. Entretanto,
o indicador representa apenas o componente de
rastreamento e comunicacdo de um programa de
gerenciamento de antimicrobianos. Sua conversao
em ferramenta efetiva de melhoria requer lideranca
institucional, responsabilizacao técnica
multiprofissional, protocolos atualizados, validacéo
farmacéutica, auditoria com devolutiva, educacéo
permanente e comunicacdo ao paciente, em
consonancia com as recomendacgdes nacionais e com
os elementos atuais de stewardship ambulatorial
(Brasil, 2023; CDC, 2026). A incorporagao ao painel
institucional, com meta, faixa de alerta e analise
critica  periédica, deve ser acompanhada da
segregagdo do numerador por centro de custo, da
documentagao do marco de vigéncia do protocolo, da
auditoria de prontudrios e do confronto com

desfechos clinicos.



Uso racional de antimicrobianos em odontologia ambulatorial: implantagéo de protocolo institucional e série temporal de dispensagoes

CONCLUSAO

A andlise de 42
dispensacao de antibidticos vinculadas a assisténcia

competéncias mensais de
odontolégica de uma instituicdo ambulatorial de
saude identificou taxa global de utilizacao de 7,6%
dos atendimentos elegiveis, relativamente estavel no
periodo, acompanhada de redugéo da participacao do
componente profilatico de 18,7% para 6,1%. O
comportamento temporal é compativel com um ciclo
de introducao, sobre adesdo inicial e maturacao
restritiva do protocolo, além de evidenciar maior
rastreabilidade da prética. Contudo, a auséncia de
data formal de vigéncia, a agregacdo do numerador
por multiplos centros de custo e a inexisténcia de
dados individualizados de indicagdo impedem atribuir
causalidade a intervencéo ou afirmar, isoladamente,
que toda a redugdo observada correspondeu a ganho
de conformidade clinica.

A principal contribuicdo da experiéncia para o uso
racional de antimicrobianos reside em deslocar a
avaliagdo do simples volume dispensado para a
adequagéo terapéutica. Em odontologia, prescrever
racionalmente significa priorizar o controle do foco
infeccioso; reservar o antimicrobiano para indicagdes
sustentadas por evidéncia; selecionar o agente eficaz
de menor espectro; ajustar dose, via, momento e
duragdo; restringir a profilaxia aos subgrupos de
maior risco; documentar a justificativa; reavaliar a
resposta; e orientar o paciente. Assim, o éxito do
programa nado se resume a “prescrever menos”, mas
a reduzir exposicbes evitdveis sem retardar
tratamentos necessarios nem aumentar infeccoes,

complicacdes ou retornos nao programados.

Nesse contexto, a dispensacdo estratificada por
finalidade mostrou-se um tragador vidvel para
identificar inflexdes, sinalizar possivel sobreutilizagéo
e orientar prioridades de auditoria. Sua simplicidade
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favorece a aplicagdo em ambulatorios de médio e
alto volume, mas nao substitui a avaliagdo clinica.
Para conferir validade ao indicador, recomenda-se
auditoria de sobre

cruza-lo com prontuarios

diagndstico, procedimento, indicagdo, alergias,
agente, dose e duracdo, além de indicadores de
infeccdo de sitio cirdrgico, alveolite, eventos
adversos, repeticdo de prescrigdo e retorno nao
programado. Esse conjunto permite diferenciar
melhoria real de conformidade, mudanca de registro

e alteracao do perfil clinico da populagéo atendida.

A consolidagdo da iniciativa requer um programa
institucional de gerenciamento de antimicrobianos
com governanga multiprofissional entre Odontologia,
Farmacia e Qualidade Assistencial; revisdo periddica
do protocolo; apoio a decisao no momento da
prescricao; validacdo farmacéutica; auditoria com
feedback aos prescritores; educacdo permanente; e
comunicagdo clara aos pacientes sobre beneficios e
riscos. Recomenda-se expressar os resultados por
denominadores mensais e por tipo de procedimento,
estabelecer metas de conformidade e faixas de alerta
e analisar separadamente profilaxia em dose Unica,
esquemas terapéuticos prolongados, uso de amplo
espectro e prescri¢des repetidas.

Conclui-se que a combinagdo entre protocolo
explicito, registro da finalidade e monitoramento
sistematico oferece base factivel e escaldvel para
qualificar a prescricdo odontolégica ambulatorial. A
continuidade do ciclo de melhoria, com validagao por
prontudrio e por desfechos, é indispensavel para
demonstrar beneficio clinico sustentado. E essa
articulacdo entre critérios de indicacdo, decisdo
responsavel, auditoria com devolutiva e seguranga do
paciente que converte o uso racional de
antimicrobianos em pratica auditavel, reduz a pressao
seletiva desnecesséria e contribui para preservar a

efetividade desses medicamentos.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Gerenciamento hospitalar do uso
de antimicrobianos: como iniciar?

Adriana Pégo da Silva?; Carlos Junior Alves Gongalves2; Clarissa Aguiar Batista3; Dara
Rodrigues Nascimento Pinheiro4; Darliane Mangueira da Silva5; Fernanda Mattos Rieverss;
Leticia Teles da Silva7; Liliana de Oliveira Rochas; Lillian Aurora Moreira de Oliveira%; Maria
Luciene dos Santos10

Resumo

Este artigo teve o objetivo de relatar a experiéncia do Hospital Unihealth Trés Vales, em Tedfilo Otoni, Minas
Gerais, no inicio do gerenciamento do uso de antimicrobianos a partir da articulagéo entre o Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar e a Farmacia Clinica. O relato de experiéncia baseou-se em planilhas agregadas de
monitoramento produzidas na instituicdo entre fevereiro e junho de 2026, com exemplos complementares de
julho e agosto. O ciclo inicial estruturou a aplicagdo do protocolo institucional de antibioticoterapia empirica e do
fluxo para antimicrobianos de uso restrito, com justificativa da prescricdo, auditoria, discussdo clinica e
intervencédo farmacéutica. Também favoreceu a aproximagdo com o corpo clinico e a governanca clinica e a
compreensdo dos perfis assistencial e epidemioldgico. Como produtos desse processo, foram auditadas 92
terapias empiricas, das quais 72 foram classificadas como assertivas; 12 desvios foram categorizados entre abril e
junho; e, apds a retirada de registros redundantes, foram reconhecidas 18 intervencdes farmacéuticas
relacionadas a antimicrobianos. Concluiu-se que a relevancia da experiéncia esteve no inicio de um processo
integrado, educativo e mensuravel para o gerenciamento hospitalar de antimicrobianos. Os indicadores
constituiram uma linha inicial para orientar novos aprendizados e préximos passos, e ndo uma medida definitiva
de impacto.

Palavras-chave: Gestdao de Antimicrobianos; Uso Racional de Medicamentos; Farmacia Clinica; Controle de
Infecgdes; Seguranca do Paciente.
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INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos constitui uma
ameaga a saude publica e a seguranca do paciente,
pois reduz a efetividade dos tratamentos, amplia o
risco de complicagdes e pressiona os recursos dos
sistemas de saude (OMS, 2025; Schuts et al., 2016). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
respostas integradas que articulem prevengdo de
infeccdes, vigilancia, acesso adequado ao diagndstico
e uso responsavel de antimicrobianos (OMS, 2025).
No ambiente hospitalar, o desafio é particularmente
relevante devido a gravidade clinica, a exposicao
frequente a antimicrobianos de amplo espectro e a
necessidade de decisdes terapéuticas rapidas.

A terapia antimicrobiana empirica é iniciada antes da
identificacdo definitiva do agente etioldgico e, por
isso, requer equilibrio entre oportunidade terapéutica,
perfil

institucional, espectro de agdo, caracteristicas do

provavel foco infeccioso, epidemioldégico
paciente e risco de toxicidade (Brasil, 2023; Barlam et
al., 2016). Indicacdo sem sustentacao clinica, selecao
inadequada do esquema, dose incompativel com peso
ou fungdo renal, duplicidade, omissdo de doses e
duracao excessiva podem comprometer o resultado
clinico e favorecer eventos adversos e resisténcia
(Brasil, 2023; Schuts et al., 2016).

Programas de gerenciamento do uso de

antimicrobianos organizam responsabilidades,

intervengcdes, monitoramento, comunicacdo e

educagdo para melhorar a prescricdo. Entre seus

componentes estdo compromisso institucional,
definicdo de liderangas, expertise farmacéutica,
auditoria prospectiva com devolutiva,

acompanhamento de indicadores e educagdo dos
profissionais (CDC, 2025; Pulcini et al., 2019). No
Brasil, a diretriz da Agéncia Nacional de Vigilancia
(Anvisa)  enfatiza a

Sanitdria abordagem
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multiprofissional, o monitoramento do consumo e da
adequagdo terapéutica e a avaliagdo continua das
agdes (Brasil, 2023). Estudos realizados em hospitais
brasileiros mostram uso expressivo de
antimicrobianos empiricos e de amplo espectro,
reforcando a necessidade de iniciar acdes locais de

monitoramento e melhoria (Porto et al., 2020).

Nesse arranjo, o Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH) e a Farmacia Clinica podem atuar
como dreas fomentadoras do processo de
gerenciamento de antimicrobianos. O primeiro relne
a perspectiva epidemioldgica, contribui para
protocolos, organiza auditorias e conduz discussoes
sobre indicagdo e escolha terapéutica. J4 a Farmdacia
Clinica acompanha a terapia no nivel do paciente,
dose, intervalo, Vvia, renal,

avaliando funcéo

interacdes, alergias, continuidade, conversao

intravenosa-oral, efetividade e seguranga. A
integracao dessas perspectivas transforma dados em
discussdo  clinica,

intervencdo e  educacdo,

favorecendo o envolvimento progressivo  de
prescritores, enfermagem, microbiologia, qualidade e
lideranca. Experiéncias brasileiras demonstram que
intervengdes simples e educativas podem qualificar
prescricdes e que a participagdo farmacéutica amplia
a capacidade dos programas (Gamarra; Nucci; Nouér,

2022; Silva et al., 2024).

Embora muitos hospitais reconhegam a necessidade
do uso racional de antimicrobianos, o inicio do
trabalho pode ser adiado pela expectativa de dispor
previamente de equipe exclusiva, sistema
informatizado completo, protocolos consolidados e
indicadores de desfecho. Entretanto, comecar com
um escopo viavel permite conhecer a pratica real,
identificar prioridades, estabelecer uma linha inicial
de monitoramento e criar espagos de discussao
(Brasil, 2023; Pulcini 2019). A

experiéncia relatada buscou demonstrar como o SCIH

clinica et al,
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e a Farmdacia Clinica podem fomentar esse inicio
utilizando recursos institucionais ja disponiveis. Assim,
o foco do relato ndo foi comprovar impacto clinico
imediato, mas descrever a construgdo dos primeiros
ciclos de auditoria, intervencao, devolutiva educativa
e aprendizagem multiprofissional.

METODO

Tratou-se de relato de experiéncia institucional, de
carater descritivo, desenvolvido no Hospital Unihealth
Trés Vales, localizado em Tedfilo Otoni, Minas Gerais.
A instituicdo possui 24 leitos de internagdo e seis
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto. A
analise principal compreendeu de fevereiro a junho
de 2026. Registros farmacéuticos de julho e agosto
de 2026 foram utilizados de modo complementar
para demonstrar a ampliacdo das acdes, sem serem
combinados com os indicadores da auditoria da
terapia empirica.

O processo foi estruturado a partir do protocolo

institucional ~ de  antibioticoterapia  empirica,

elaborado considerando o perfil assistencial e
epidemioldgico da instituicdo e os dados observados
no periodo anterior. O protocolo orientou a escolha
inicial do tratamento conforme o sitio infeccioso e o
perfil epidemioldgico local, com o objetivo de
qualificar a indicagdo, a sele¢ao do antimicrobiano, a
dose, o esquema terapéutico e a duracéo prevista do
tratamento. Para os antimicrobianos classificados
como de uso restrito, foi estabelecida a
obrigatoriedade de justificativa clinica e de avaliacéo
pela médica infectologista. A totalidade dessas
prescricdes foi incluida no processo de auditoria do
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH),
com analise da conformidade em relagdo aos critérios

institucionais.

O acompanhamento das terapias ocorreu de forma
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prospectiva. O SCIH e a Farmacia Clinica participaram
diariamente dos rounds multiprofissionais com a
equipe médica e os demais profissionais assistenciais
pertinentes. Nessas discussdes, foram analisados a
indicagao clinica, a dose, o esquema terapéutico, a
duracao prevista, as interagdes medicamentosas e 0s
resultados microbiolégicos disponiveis, incluindo
bacterioscopia por coloragdo de Gram, e resultados
parciais e resultados finais de culturas. A avaliacéo
nas primeiras 24 a 48 horas favoreceu a adequagéo
precoce da terapia empirica; apos a disponibilizacao
dos resultados finais, discutiu-se a manutencao, o
escalonamento ou o descalonamento do tratamento
conforme o agente identificado e seu perfil de
sensibilidade. A infectologista realizou intervencoes
prospectivas nos casos envolvendo antimicrobianos
restritos e nas situagdes clinicas que demandaram

avaliagao especializada.

Paralelamente, a Farmacia Clinica realizou a revisado
dos registros de atendimento farmacéutico. Foram
consideradas elegiveis as intervencdes diretamente
relacionadas a antibacterianos, antifungicos ou
antivirais, incluindo: ajuste de dose, intervalo ou via;
adequagdo por peso ou fungdo renal; conversao
intravenosa-oral; inclusdo de justificativa; suspenséo
por auséncia de indicagdo ou toxicidade; correcao de
duplicidade; prevencao de omissdo ou perda de dose;
continuidade apds transferéncia; monitoramento
renal; interagcdo medicamentosa; alergia; adequagéo a
cultura; e corre¢gdes com potencial de prevenir erros
de dispensacdo ou administracdo. Foram excluidas
intervengdes sem relacéo direta com antimicrobianos.
Foram construidas matrizes independentes de
extragdo para os dois bancos de dados. Na base
farmacéutica, os registros foram comparados por
més/data, numero de atendimento, medicamento,
descricdo clinica e conduta. Quando a mesma
intervengcdo aparecia

repetida nas segdes de
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intervencao farmacéutica, desprescricdo e resolucéo
de problemas, foi contabilizada apenas uma vez.
Condutas diferentes para o mesmo paciente e o
medicamento  foram  mantidas

mesmo como

intervengdes  distintas quando  apresentavam

objetivos clinicos diferentes.

A aceitagdo ndo foi considerada quando o campo
correspondente estava ausente ou inconclusivo.

Foram excluidos nomes e identificadores de pacientes

e profissionais. Os dados foram tratados por
estatistica descritiva simples, com frequéncias
absolutas e proporgbes somente quando o

denominador estava disponivel. Nao foram somadas
auditorias do SCIH e intervencdes farmacéuticas, uma
vez que representam unidades de andlise diferentes.
O relato utilizou exclusivamente dados agregados de
planilhas institucionais de coleta e monitoramento do

processo, sem consulta a prontudrios e sem
identificagdo de pacientes ou profissionais. Por essa
razdo, foi caracterizado institucionalmente como
relato de experiéncia e néo foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre fevereiro e junho de 2026, foram realizadas 92
auditorias de terapia antimicrobiana empirica. Dessas,
72 foram classificadas como assertivas, resultando
em assertividade global de 78,3%. A proporcéo
mensal variou de 69,2% em abril a 85,7% em
fevereiro. Foram identificadas 20 terapias n&o
assertivas no conjunto do periodo, calculadas pela
diferenca entre terapias auditadas e assertivas. A

distribuicdo mensal encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Auditorias da terapia antimicrobiana empirica no Hospital Unihealth Trés Vales, Tedfilo Otoni (MG),

de fevereiro a junho de 2026.

Auditadas Assertivas as ngt?v as Assertividade
Fevereiro 21 18 3 85,7%
Marco 24 19 5 79,2%
Abril 13 9 4 69,2%
Maio 17 13 4 76,5%
Junho 17 13 4 76,5%
Total 92 72 20 78,3%

Fonte: elaboracéo dos autores com base nos registros institucionais (2026).
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Conforme a Tabela 2, foram categorizados 12 desvios entre abril e junho. Seis estavam relacionados a escolha
do esquema empirico; cinco, a indicagdo do antimicrobiano; e um, a dose ou via. Nao houve desvio categorizado
quanto ao tempo de utilizagdo neste recorte. O detalhamento n&o estava disponivel para fevereiro e margo,
portanto a auséncia de categorias nesses meses nao foi interpretada como auséncia de problema.

Tabela 2 - Desvios categorizados nas auditorias no Hospital Unihealth Trés Vales, Tedfilo Otoni (MG), de abril a
junho de 2026.

Indicacao do 1 1 3 5
antimicrobiano
Escolha d
scolha do 5 3 1 6
esquema
Dose
. 1 0 0 1

ou via
Tempo de

G 0 0 0 0
utilizagdo
Lt 4 4 4 12
categorizado

Fonte: elaboracao dos autores com base nos registros institucionais (2026).

Em maio, 13 das 17 terapias foram consideradas assertivas. As quatro terapias ndo assertivas foram discutidas
pela infectologista com os prescritores, e o relatério institucional registrou aceite das recomendagoes
apresentadas. Em junho, manteve-se a proporgdo de 13 terapias assertivas entre 17 avaliagdes. O relatdrio
daquele més destacou que os desvios permaneciam concentrados na indicagdo e na escolha do esquema
empirico inicial, sem falhas relevantes de dose, via ou tempo.

Na Farmdcia Clinica, a triagem e a retirada de registros redundantes permitiram reconhecer 18 intervencdes
relacionadas a antimicrobianos entre abril e junho: trés em abiril, seis em maio e nove em junho. As intervencdes
abrangeram adequagdes de dose e instrucdes de prescrigdo, prevengdo de falhas de continuidade ou
administracéo, inclusao de indicagdo ou justificativa clinica, desprescricdo, correcao de duplicidade, adequacao
de via e registro de alergia. A Tabela 3 apresenta a classificagdo operacional utilizada. N&o foi calculada taxa de
aceitacdo porque o campo individual ndo estava preenchido uniformemente, embora parte dos registros

estivesse inserida em secdes intituladas como intervencoes aceitas.

Tabela 3 - Intervengdes farmacéuticas relacionadas a antimicrobianos apds a retirada de registros redundantes
no Hospital Unihealth Trés Vales, Tedfilo Otoni (MG), de abril a junho de 2026.
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Categoria operacional

Dose, posologia, diluicdo ou instrucao de prescricao 7
Continuidade, omiss&o ou duplicidade de administragao 2
Indicacao ou justificativa clinica 4
Desprescricdo ou duplicidade terapéutica 3
Via de administragdo/documentacéo 1
Registro de alergia a antimicrobiano 1
Total 18

Fonte: elaboracao dos autores com base nos registros institucionais (2026).

Entre os exemplos observados estavam ajuste da
vancomicina conforme o peso, continuidade da
piperacilina/tazobactam em prescricdo subsequente,
correcédo de dose de cefazolina, correcdes envolvendo
azitromicina, inclusdo de justificativa  para
meropenem, suspensao de ceftriaxona e clindamicina
em paciente em cuidados de fim de vida e corregdo
de duplicidade de clindamicina. Esses achados
demonstraram que a Farmacia Clinica atuou em
dimensdes complementares as auditorias do SCIH,
sobretudo na seguranca da prescricdo, dispensacao e

administracéo.

Nos registros complementares de julho e agosto,

foram documentadas intervencbes de maior
diversidade clinica, como conversdo de fluconazol
intravenoso para via oral, suspensdo de ceftriaxona
na auséncia de foco

infeccioso, correcao de
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justificativas, ajustes de piperacilina/tazobactam e
vancomicina conforme fungdo renal ou posologia,
ajuste de amoxicilina/clavulanato segundo o peso,
recomendacao de suspensao de anfotericina B diante
de alteracao renal e identificacao de interacéo entre
meropenem e acido valproico, com modificagdo do
esquema. Esses exemplos nado foram somados aos
resultados de fevereiro a junho.

Além dos resultados quantitativos, o ciclo inicial
consolidou avancos estruturantes para a organizagdo
do gerenciamento do uso de antimicrobianos. A
institucional ~ de

aplicaggo  do  protocolo

antibioticoterapia empirica e do fluxo para

antimicrobianos restritos tornou obrigatdria a
justificativa clinica e permitiu incluir 100% das
prescricdes desses medicamentos na auditoria do

SCIH. A participacéo didriado SCIH e da Farmécia
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Clinica nos rounds possibilitou intervengdes em

tempo real, com andlise de interagoes
medicamentosas, bacterioscopia (Gram), resultados
parciais de cultura e resultados finais, apoiando
decisbes de manutengdo, escalonamento ou
descalonamento da terapia. O trabalho também
aproximou o corpo clinico e a governanca clinica,
fortaleceu rotinas de discussao e registro e ampliou a
clinico, assistencial e

compreensdo dos perfis

epidemiolégico da instituicao.

Aprendizados do ciclo inicial

O primeiro ciclo mostrou que iniciar o trabalho
também significa qualificar a forma de registrar. A
conferéncia das planilhas confirmou os totais
mensais de auditorias, terapias assertivas e desvios
categorizados, mas evidenciou a necessidade de
padronizar campos, registrar individualmente a
aceitacdo e evitar a repeticdo da mesma intervengédo
em diferentes secdes. Esses aprendizados ja
orientaram ajustes para os ciclos seguintes e

constituem parte relevante da implantacgao.

A experiéncia também permitiu definir uma regra
essencial para a continuidade: cada indicador deve
manter sua propria unidade de analise. Auditorias de
terapias empiricas, desvios identificados, intervengoes
farmacéuticas, aceitacoes e pacientes envolvidos nao
devem ser somados como se representassem o
mesmo fendmeno. A manutengdo dessa separagdo
favorece indicadores mais confidveis e devolutivas
mais claras as equipes.

DISCUSSAO

A principal contribuicao da experiéncia foi demonstrar
gue o gerenciamento do uso de antimicrobianos pode
comecar antes da existéncia de um programa
plenamente estruturado. O ciclo inicial criou um
método para observar a pratica, registrar
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oportunidades, discutir casos e devolver informagdes
aos profissionais. A assertividade global de 78,3%
linha

acompanhamento, e ndo como o resultado central

funcionou como uma inicial de

do trabalho ou uma medida definitiva de sucesso.

A concentracao dos desvios na indicacéo e na selecéo
do esquema empirico ajudou a direcionar as primeiras
agoes educativas. Esse uso dos dados é coerente com
a auditoria prospectiva acompanhada de devolutiva
individualizada, estratégia que permite revisdo clinica
contextualizada e aprendizagem junto ao prescritor
(Barlam et al., 2016; Davey et al., 2017). O valor do
indicador, portanto, esteve em mostrar por onde
comegar e quais discussdes deveriam ser priorizadas.
Estudo brasileiro demonstrou que uma intervengéo
educativa simples, associada a auditoria, foi capaz de
melhorar a qualidade das prescrigdes de antifungicos
(Gamarra; Nucci; Nouér, 2022).

A reducdo da assertividade entre fevereiro e abril,
seguida de recuperagdo e estabilidade em maio e
junho, foi utilizada como sinal para intensificar as
discussdes clinicas e as devolutivas aos prescritores.
Entre as mudangcas j& iniciadas, estdo o
direcionamento das abordagens para indicagdo e
escolha do esquema, a discussdo dos casos nado
assertivos pela infectologista, o fortalecimento das
intervengcdes farmacéuticas e a organizagcdo dos
registros para as parciais seguintes. Desse modo, as
variacbes mensais foram tratadas como estimulo a
acdo e ao aprendizado, e ndo como classificagdo

punitiva do desempenho.

A participagdo da Farmacia Clinica ampliou o
trabalho para além da decisdo de iniciar um
antimicrobiano. Os registros mostraram  riscos
relacionados a peso, fungdo renal, via, duplicidade,
continuidade entre prescri¢des, alergia, justificativa,
o SCIH

interacdo e toxicidade. Paralelamente,
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organizou a visdo epidemioldgica, os critérios de

auditoria e a interlocucdo  clinica.  Essa
complementaridade permitiu que as duas areas
atuassem como fomentadoras do  processo,
produzindo informagao, provocando reavaliagdes e
mobilizando a equipe multiprofissional. Pesquisa com
farmacéuticos de hospitais brasileiros reforca a
importancia  desse  profissional e  aponta
comunicacao, disponibilidade de tempo e acesso a
informagdes confidveis entre os fatores que precisam
ser enfrentados para consolidar os programas (Silva

et al., 2024).

A experiéncia evidenciou que o programa de
gerenciamento do uso de antimicrobianos requer
uma compreensdo ampliada da instituicao. Além do
acompanhamento dos medicamentos utilizados, é
necessario conhecer o perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes, os fluxos assistenciais, as praticas de
prescricao, a capacidade diagndstica e as rotinas de
monitoramento. No presente relato, essa
compreensdo orientou o protocolo institucional de
antibioticoterapia empirica, os critérios para
antimicrobianos restritos e as rotinas de auditoria e
discusséo clinica. A articulagao com o corpo clinico e
com a governanga clinica mostrou-se fundamental
para conferir legitimidade institucional as condutas e
incorporad-las a pratica assistencial (Brasil, 2023;

UKHSA, 2023).

O stewardship, portanto, deve estar inserido na

governanca clinica, uma vez que suas agdes
envolvem seguranga do paciente, efetividade
terapéutica, gestdo de riscos, padronizacdo de

condutas e avaliagdo continua dos resultados. O SCIH
e a Farmacia Clinica podem fomentar e coordenar
esse processo, mas sua consolidacdo depende do
envolvimento dos prescritores, da enfermagem, da
microbiologia, da qualidade, da lideranca e das
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demais dreas relacionadas ao cuidado. (UKHSA,
2023).

A natureza complementar das duas fontes de dados é
um ponto metodolégico relevante. A auditoria do
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar utilizou a
terapia empirica como unidade de andlise, enquanto
a Farmacia Clinica registrou condutas farmacéuticas
que poderiam ocorrer mais de uma vez no mesmo
paciente ou na mesma terapia. Somar esses valores
produziria um indicador sem significado clinico. Ja a
separacao das métricas preservou sua interpretagdo e
permitiu visualizar dois eixos: adequagdo da deciséo
terapéutica e

seguranca do processo

farmacoterapéutico.

A ampliacao qualitativa observada em julho e agosto,

com intervengdes envolvendo nefrotoxicidade,
funcdo renal, conversao de via e interacdo de alta
relevancia entre meropenem e acido valproico,
sinalizou uma expans&o do escopo clinico. Nos ciclos
seguintes, esse avango deverd ser acompanhado por
uma classificagdo padronizada das intervengoes,
campos obrigatérios e medidas de oportunidade,

aceitacéo e resultado.

Como proximos passos, recomenda-se formalizar o
SCIH e a Farmacia Clinica como nucleos articuladores
do programa, com agenda conjunta de auditorias,
discussdao de casos e devolutivas. Também deverao
ser aperfeicoados e periodicamente atualizados o
protocolo empirico e as rotinas ja implantadas,
conforme o perfil epidemioldgico e microbioldgico
local; padronizados os formuldrios e o registro de

aceite; formalizada a reavaliacdo em 48 a 72 horas; e

ampliado o acompanhamento de culturas,
descalonamento, funcéo renal, conversao
intravenosa-oral e duragéo. Quando 0s

denominadores estiverem disponiveis, deverdo ser
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incorporados indicadores de consumo, como dias de
terapia e dose didria definida (Brasil, 2023; UKHSA,
2023).

A melhoria deverad ocorrer de forma progressiva. No

ciclo seguinte, a prioridade serd fortalecer a
qualidade dos registros e ampliar a participagdo de
prescritores e enfermagem nas devolutivas. Na etapa
subsequente, deverdo ser integrados microbiologia,
qualidade, tecnologia da informacao e lideranca para
apoiar protocolos, alertas, indicadores e governanca.
Com maior maturidade, o programa podera
acompanhar adesdo, consumo, seguranca, resisténcia
microbioldgica e resultados clinicos. Essa sequéncia
preservard a viabilidade operacional e evitara que a
auséncia de uma estrutura ideal seja utilizada como
motivo para adiar o inicio do gerenciamento de

antimicrobianos. (CDC, 2025; UKHSA, 2023).

CONCLUSAO

A integragdo entre o Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar e a Farmacia Clinica permitiu iniciar o
gerenciamento hospitalar do uso de antimicrobianos
com os recursos ja disponiveis. As duas areas atuaram
como fomentadoras ao transformarem planilhas de
monitoramento em auditoria, intervencao, discussao
clinica e educagdo. Os numeros produzidos n&do
constituiram o objetivo final da experiéncia, e sim

funcionaram como uma linha inicial para conhecer a
pratica, orientar prioridades e sustentar os proximos
ciclos de melhoria. A experiéncia mostrou que
comegar de forma estruturada é, por si s6, um avanco
institucional. Além dos resultados quantitativos, o
ciclo inicial consolidou a aplicagédo do protocolo de
antibioticoterapia empirica e do fluxo para
antimicrobianos restritos, favoreceu a aproximagdo
com o corpo clinico e com a governanga clinica e
ampliou a compreensdo dos perfis clinico,
assistencial e epidemioldgico. A justificativa das
prescricdes, a auditoria de 100% dos antimicrobianos
restritos, a avaliagdo da infectologista e a
participacao didria do SCIH e da Farmacia Clinica nos
rounds fortaleceram a reavaliagdo terapéutica e a
tomada de decisdo com base em informacoes clinicas
e microbioldgicas. Dessa forma, evidenciou-se que o
stewardship deve estar integrado a governanga
clinica e aos processos assistenciais. Para a proxima
fase, ja estao previstos a ampliagdo do envolvimento
multiprofissional, a qualificagdo dos registros, o

aperfeicoamento continuo dos protocolos e o

acompanhamento  sistematico de indicadores
clinicos, microbioldgicos e de consumo. Essas agdes
permitirdo consolidar o processo implantado,
fortalecer a tomada de decisdo baseada em

evidéncias e avaliar progressivamente os efeitos do
programa sobre a qualidade e a seguranga da terapia
antimicrobiana.
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Sobre a revista

A Revista Science é¢ um periddico trimestral, com
submissdes em fluxo continuo, on-line, de acesso gratuito e
revisado por um corpo editorial, com o objetivo de publicar
artigos inéditos e atuais que apresentem avancos na gestdo
em saude e na busca constante pela exceléncia.

Trazemos a nossos leitores exemplos praticos de sucesso.

Propdsito

Queremos promover uma comunicagdo totalmente isenta
com as instituicdes de saude, ensino e pesquisa, com foco na
divulgacdo e disseminacdo de boas praticas voltadas a
gestdo em saude como ferramenta de promogdo da
qualidade e seguranga do paciente.

Esperamos, com isso, fomentar o estudo e a promogédo de
estratégias em saude que informem e debatam a importancia
de praticas lideres de gestao, inovagdo e sustentabilidade do
negocio, bem como a geragdo de valor ao paciente e aos

profissionais de sauide no contexto atual.

Uma pratica lider é aquela considerada inovadora, centrada
nas pessoas, baseada em evidéncias e implementada por

equipes em uma organizagao.

O que buscamos

Praticas lideres que demonstrem mudangas positivas
relacionadas diretamente ao cuidado e a servicos seguros,
confidveis, acessiveis, adequados e integrados.

A Revista Science é um espaco para o compartilhamento de
conhecimento, com o intuito de reconhecer praticas
inovadoras e efetivas. Buscamos, assim, compartilhar com o
publico geral, formuladores de politicas das organizagdes
interessadas as praticas relacionadas as melhorias e
mudangas reais na qualidade e no sistema de saude. Essas
praticas, além de publicadas, também serdo promovidas pelo
Instituto Qualisa de Gestdao - IQG por meio de boletins
informativos, webnarios do Programa Brasileiro de Seguranca
do Paciente, conferéncias e materiais educacionais.




Normas de Submissao

A Revista Science aceita artigos originais publicados
ou nao anteriormente em outros meios de

comunicacao ou revistas.

O conteudo dos artigos deve representar avangos
para a qualidade em saude, bem como praticas
administrativas que reflitam novos conhecimentos,
buscando-se a exceléncia para a prética, o ensino ou

a pesquisa em saude.

O artigo deve ser submetido por e-mail:

relacionamento@vertea.org.br.

Ao enviar o artigo, o autor principal declara,
automaticamente, ser responsavel pela submissao do
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	A segunda metade do século XX testemunhou a era de ouro da descoberta dos antibióticos e levou a seu uso generalizado nos ambientes hospitalares e comunitários. Os antimicrobianos, que incluem medicamentos antibacterianos (frequentemente chamados de antibióticos), antifúngicos, antivirais e antiparasitários, são considerados muito eficazes, relativamente seguros e de baixo custo. Seu uso salvou milhões de vidas, reduziu a mortalidade infantil, aumentou a expectativa de vida e possibilitou a realização segura de cirurgias, o tratamento do câncer e o manejo de doenças autoimunes. No entanto, a crescente disponibilidade de antimicrobianos mais novos e de espectro mais amplo (que abrangem uma variedade maior de microrganismos) levou a seu uso inadequado por profissionais de saúde, por meio do uso excessivo em infecções autolimitadas e da prescrição de baixa qualidade nos ambientes hospitalares e comunitários. O acesso a antimicrobianos sem prescrição nos ambientes comunitários também contribui para seu uso excessivo e inadequado, e o descarte impróprio traz riscos de exposição ambiental a esses medicamentos. Além disso, seu uso indiscriminado como promotores de crescimento e para prevenir infecções nas práticas de produção animal intensiva é um fator significativo para o contínuo uso inadequado desses medicamentos pela humanidade.
	Em razão do uso generalizado de antimicrobianos, microrganismos de todos os tipos tornaram-se cada vez mais resistentes ao tratamento, e isso foi identificado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma das maiores ameaças à saúde humana e animal, aos serviços de saúde e à economia. A resistência ocorre porque os microrganismos evoluem para sobreviver aos efeitos dos antimicrobianos, tornando-os ineficazes.
	O fato de os  antimicrobianos   estarem   se   tornando
	menos eficazes significa mais mortes e mais complicações para as pessoas que recebem tratamento hospitalar. Quando os antimicrobianos deixam de funcionar, infecções comuns e tratáveis, como pneumonia ou infecções do trato urinário, ou aquelas decorrentes de lesões menores, voltarão a matar. O uso de antimicrobianos para prevenir infecções na assistência à saúde também se tornará precário, e as bactérias resistentes a medicamentos tornarão a quimioterapia contra o câncer e as operações de rotina ameaçadoras à vida.
	Todos têm um papel a desempenhar na prevenção do agravamento e da disseminação da resistência aos antimicrobianos. Os profissionais de saúde humana e animal precisam ser mais cuidadosos quanto a quando e como os prescrevem; agricultores, pacientes e o público precisam ter mais cuidado com a forma como os acessam, utilizam e descartam; e os políticos têm um papel a desempenhar no controle do acesso e na mudança das práticas sociais.
	“Stewardship de antimicrobianos” é um termo que descreve estratégias-chave para superar a resistência e que envolve a gestão racional e responsável do uso de antimicrobianos. Isso significa a seleção oportuna e ideal de um antimicrobiano, na dose e pelo período corretos, para assegurar o melhor desfecho clínico no tratamento ou na prevenção de infecções, com toxicidade mínima para o paciente e impacto mínimo sobre a resistência.
	Programas de stewardship de antimicrobianos foram desenvolvidos tanto na prática hospitalar como na atenção primária para apoiar o uso racional de antimicrobianos. Os principais componentes de um programa eficaz incluem o apoio da gestão organizacional, uma equipe multiprofissional dedicada a liderar as intervenções e o engajamento de todos os profissionais. As   diretrizes   apoiam  uma
	Importância de programas holísticos de stewardship para promover o uso racional de antimicrobianos

	prescrição segura e eficaz, e a mensuração do desempenho da prescrição é essencial para avaliar o impacto das diretrizes sobre a qualidade da prática clínica e demonstrar benefícios aos pacientes. Definir o que medir, a frequência da mensuração e como os dados serão comunicados e utilizados para orientar ações também é fundamental. A coleta e o compartilhamento de dados locais permitem que os profissionais de saúde reflitam sobre sua prática e identifiquem áreas para melhoria da qualidade.
	Embora os prestadores de serviços de saúde e os profissionais de saúde precisem refletir sobre sua prática e modificá-la para preservar os antimicrobianos, todos nós temos um papel importante a desempenhar. Particularmente nos ambientes comunitários e de atenção primária, é importante que os pacientes e o público compreendam melhor quando necessitam e quando não necessitam de um antibiótico, para ajudar a administrar suas expectativas de receber esse tipo de medicamento. Portanto, a educação é um componente fundamental de  qualquer  programa  de
	stewardship de antimicrobianos e deve incluir todos os profissionais de saúde de todos os ambientes assistenciais, assim como os pacientes e o público. Ao ampliar o conhecimento e a compreensão das pessoas sobre como os antimicrobianos devem ser utilizados para tratar infecções comuns e por que o uso inadequado pode levar à resistência e à perda de tratamentos eficazes, podemos protegê-los para as futuras gerações. Isso é particularmente importante em países onde é possível comprar antibióticos sem prescrição.
	Existe grande interesse global em stewardship de antimicrobianos, o que resultou no desenvolvimento de programas de aprendizagem on-line para profissionais de saúde e de iniciativas para assegurar a qualidade de stewardship em todos os sistemas de saúde. Ao participar dessas oportunidades, os prestadores de serviços de saúde podem apoiar o uso racional de antimicrobianos e demonstrar seu compromisso com o enfrentamento da resistência aos antimicrobianos.
	RELATO DE EXPERIÊNCIA

	Estratégias institucionais integradas para uso racional de antimicrobianos: segurança do paciente, governança clínica
	e sustentabilidade assistencial
	Bruna Quintaes de Ávila¹; Ana Carolina Sizisnande Neves²; Camila Luiza de Pádua Lima³; Fabiana dos Santos Paixão⁴; João Vicktor Costa Batista⁵; Luiz Rodrigues Silva Filho⁶; Márcia Eustáquio de Souza⁷; Neilor de Oliveira⁸; Stefany Rodrigues Cabral da Silva⁹; Tathiana Cristina Corrêa¹⁰; Yasmin Cavalcante dos Santos¹¹; Josias Tadeu Gomes¹²
	Resumo
	Este artigo teve o objetivo de descrever a evolução de um programa institucional integrado de uso racional de antimicrobianos e analisar sua associação com o consumo, a segurança do paciente, a governança clínica e potenciais cobenefícios ambientais e ocupacionais no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano.  Tratou-se de estudo unicêntrico e longitudinal, de melhoria da qualidade, com análises quase-experimentais antes–depois de componentes selecionados. O programa reuniu monitoramento do consumo por centro de custo, ação específica para ceftriaxona no hospital-dia, protocolos locais, antimicrobianos restritos, rounds, auditoria com feedback, educação, fluxo de dispensação do ciprofloxacino endovenoso e reavaliação eletrônica obrigatória em 72 horas no sistema Tasy. Para a coleta de dados, foram utilizados relatórios mensais do sistema e documentos institucionais de janeiro de 2023 a junho de 2026. Na ação com ceftriaxona, o consumo caiu de 12.998 doses no primeiro semestre de 2023 para 6.022 no segundo semestre do mesmo ano (−53,7%). Após a intensificação eletrônica e multiprofissional de 2025, o valor financeiro médio mensal do consumo geral caiu de R$ 102.883,29 para R$ 89.183,34 (−13,3%); entre janeiro e abril de 2026, foram registradas 11.729 doses não consumidas em relação ao mesmo período de 2025 (−15,2%). No cenário unitário da ceftriaxona, 6.976 frascos, 6.976 seringas e 6.976 agulhas foram potencialmente evitados. A evolução do programa institucional esteve associada a reduções do consumo financeiro e das doses registradas, combinando governança clínica, participação multiprofissional, apoio eletrônico e monitoramento. A natureza multicomponente impede atribuir os resultados a uma única ação, mas demonstra a viabilidade de integrar segurança do paciente, uso racional de recursos e sustentabilidade assistencial.
	Palavras-chave: Gestão de Antimicrobianos; Segurança do Paciente; Uso Racional de Medicamentos; Prescrição Eletrônica; Sustentabilidade em Saúde.
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	INTRODUÇÃO
	A resistência bacteriana aos antimicrobianos é uma ameaça global diretamente relacionada à qualidade do cuidado e à sustentabilidade dos sistemas de saúde. Em 2021, estimou-se que 4,71 milhões de mortes estiveram associadas à resistência bacteriana e 1,14 milhão foram diretamente atribuíveis a ela, com projeções de crescimento importante até 2050 (WHO, 2019; Naghavi et al., 2024). No ambiente hospitalar, a exposição desnecessária ou excessivamente prolongada aumenta eventos adversos, interações, infecção por Clostridioides difficile, seleção de microrganismos resistentes e custos evitáveis. Programas de stewardship antimicrobiano reúnem intervenções coordenadas para assegurar indicação correta, escolha do fármaco, dose, via e duração compatíveis com o quadro clínico, preservando a efetividade do tratamento e reduzindo danos. A literatura e as diretrizes internacionais recomendam combinar liderança institucional, responsabilização, protocolos locais, auditoria prospectiva com feedback, pré-autorização de itens selecionados, revisão da terapia, educação e mensuração contínua (WHO, 2019; CDC, 2019; Brasil, 2023; Barlam et al., 2016).
	Essa abordagem multicomponente é importante porque nenhuma medida isolada responde a todas as causas do uso inadequado de antimicrobianos. Protocolos terapêuticos reduzem variabilidade; a Farmácia qualifica o processo de seleção e dispensação; Infectologia e Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) apoiam decisões clínicas; rounds e auditorias promovem aprendizagem no caso concreto; indicadores demonstram tendências; e recursos eletrônicos criam pontos verificáveis de reavaliação. A efetividade depende da integração dessas frentes ao fluxo assistencial e da capacidade de sustentar ciclos de melhoria (CDC, 2019; Schuts  et
	al., 2016; Davey et al., 2017; Karanika et al., 2016; Baur et al., 2017; Baysari et al., 2016).
	No Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano, hospital público de grande porte integrante do Sistema Único de Saúde (SUS) localizado na zona sul da capital de São Paulo, as ações para uso racional de antimicrobianos foram desenvolvidas de forma progressiva. A série documentada inclui uma iniciativa dirigida ao consumo de ceftriaxona no hospital-dia a partir do segundo semestre de 2023; estruturação de protocolos, fluxos de dispensação, restrição, auditoria, rounds, educação e monitoramento; e, em julho de 2025, incorporação ao sistema Tasy de uma reavaliação eletrônica obrigatória em 72 horas. O conjunto passou a constituir uma estratégia institucional de governança do uso de antimicrobianos.
	Além disso, o uso racional possui dimensão ambiental e ocupacional. Cada dose intravenosa evitável mobiliza medicamento, embalagem, preparo, transporte interno e materiais de administração; ao final, pode gerar resíduos como frascos de vidro, seringas e agulhas, entre outros. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda priorizar a prevenção de resíduos desnecessários e otimizar o uso de recursos nas unidades de saúde (WHO, 2020; Chartier et al., 2014). A redução de manipulações com perfurocortantes também diminui oportunidades de exposição ocupacional, embora a ocorrência de acidentes precise ser mensurada diretamente (NIOSH, 2012).
	A hipótese de melhoria levantada foi de que a combinação de monitoramento, protocolos, revisão especializada, atuação farmacêutica, educação e apoio eletrônico à decisão reduziria exposição e consumo evitáveis, fortaleceria a governança clínica e produziria cobenefícios   ambientais   e   ocupacionais.
	Estratégias institucionais integradas para uso racional de antimicrobianos: segurança do paciente, governança clínica
	e sustentabilidade assistencial
	O objetivo deste artigo foi descrever a estruturação e a evolução das estratégias institucionais integradas para o uso racional de antimicrobianos no Hospital Geral de Pedreira, entre 2023 e 2026, e analisar sua associação com o consumo financeiro, as doses consumidas, a governança clínica, a segurança do paciente e potenciais cobenefícios ambientais e ocupacionais.


	DESCRIÇÃO
	Desenho e cenário
	Tratou-se de estudo unicêntrico, retrospectivo e longitudinal, conduzido como avaliação de um programa institucional de melhoria da qualidade. Foram utilizadas análises descritivas e comparações de antes e depois para componentes com marco temporal e dados disponíveis. Este relato de experiência foi elaborado com base nas recomendações SQUIRE 2.0, diretriz internacional destinada à descrição transparente de iniciativas de melhoria da qualidade   e   da   segurança   em   saúde
	(Ogrinc et al., 2016). O cenário foi o Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano, instituição pública de grande porte administrada pela Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) que presta atendimento de média e alta complexidade no município de São Paulo.

	Programa institucional e componentes
	O programa foi compreendido como um conjunto evolutivo de ações clínicas, farmacêuticas, educativas, tecnológicas e gerenciais. Seus componentes incluíram governança multiprofissional; monitoramento do consumo por centro de custo; análise de antimicrobianos e indicações prioritárias; padronização de condutas; pré-autorização e justificativa de itens restritos; antibiotic rounds; auditoria com feedback; educação permanente; fluxo específico para ciprofloxacino endovenoso (EV); ação dirigida à ceftriaxona no hospital-dia; e reavaliação eletrônica em 72 horas. Esses componentes estão descritos no Quadro 1.
	Quadro 1 – Componentes do pacote institucional de stewardship antimicrobiano no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM.
	Governança multiprofissional
	Reavaliação em 72 horas
	Definir responsabilidades, autonomia técnica, apoio institucional
	e comunicação.
	Comitê com alta gestão, SCIH/CCIH, Infectologia, equipes assistenciais, Farmácia Hospitalar e microbiologia.
	Validade inicial limitada; revisão integrada; renovação, substituição, ajuste ou suspensão.
	Reduzir inércia terapêutica
	e continuidade sem revisão.
	Lista de antimicrobianos e formulário de justificativa com avaliação especializada.
	Registro e rastreabilidade
	Qualificar indicação e documentar pré-autorização.

	Componente
	Ação operacional
	Finalidade de segurança e governança
	Ávila, B.Q.; Neves, A.C.S.; Lima, C.L.P.; Paixão, F.S.; Batista, J.V.C.; Silva Filho, L.R.; Souza, M.E.; Oliveira, N.; Silva, S.R.C.; Corrêa, T.C.; Santos, Y.C.; Gomes, J.T.

	Revisão diária de terapias de amplo espectro com a equipe assistencial, principalmente durante as reuniões multidisciplinares.
	Qualificar indicação e documentar pré-autorização.
	Itens restritos
	Revisão diária de terapias de amplo espectro com a equipe assistencial, principalmente durante as reuniões multidisciplinares.
	Promover descalonamento, conversão EV–VO e duração adequada.
	Antibiotic rounds
	Alinhar decisão clínica ao antibiograma e às melhores evidências.
	Guias empíricos e dirigidos atualizados pelo perfil institucional de sensibilidade.
	Protocolos locais
	Auditoria e educação
	Revisão do uso, feedback educativo e capacitações periódicas.
	Aumentar adesão e competência interprofissional.
	Consumo, amplo espectro, duração, adesão, resistência e desfechos clínicos.
	Retroalimentar ciclos de melhoria e prestação de contas.
	Monitoramento
	Acompanhamento mensal do consumo do centro de custo e comparação entre períodos.
	Identificar desvios, reduzir doses evitáveis e sustentar ciclos de revisão.
	Ceftriaxona — Hospital-Dia
	Contato farmacêutico; avaliar ceftriaxona quando pertinente; justificativa se mantido; validação antes da dispensação.
	Evitar uso EV sem justificativa e fortalecer a dupla checagem.
	Ciprofloxacino EV

	Componente
	Ação operacional
	Finalidade de segurança e governança
	Fonte: Programa de Uso Racional de Antimicrobiano, Protocolo de Dispensação – Ciprofloxacino Injetável (EV) e descritivo institucional das ações de stewardship, documentos institucionais. SCIH/CCIH = Serviço/Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; EV–VO = de intravenoso para via oral.

	Componente eletrônico de reavaliação em 72 horas
	O componente eletrônico foi incorporado ao prontuário e à prescrição Tasy a partir de julho de 2025. O mecanismo foi desenhado como uma função de segurança: o prescritor mantém autonomia para iniciar o antibiótico considerado necessário, mas a
	ordem inicial recebe validade máxima de 72 horas. Nesse período, a equipe responsável revisa o paciente, a hipótese diagnóstica, a evolução clínica, os exames laboratoriais e os dados microbiológicos disponíveis. O fluxo compreende os seguintes passos:
	Estratégias institucionais integradas para uso racional de antimicrobianos: segurança do paciente, governança clínica
	e sustentabilidade assistencial

	Prescrição inicial: o médico prescritor inicia o antimicrobiano indicado, com validade eletrônica de até 72 horas.
	Revisão especializada: a Infectologia avalia indicação, resposta clínica, foco, microbiologia, função orgânica, dose, intervalo, via e duração.
	Decisão terapêutica: manter com duração definida, descalonar ou trocar o fármaco, ajustar dose/intervalo, converter a via, ou suspender.
	Marco de 72 horas: sem validação ou nova decisão, o medicamento não é carregado automaticamente para a prescrição subsequente, exigindo reavaliação consciente pelo prescritor.
	O protocolo combina, portanto, auditoria prospectiva e feedback pela Infectologia, pelo SCIH e pela Farmácia Hospitalar com um limite eletrônico de validade. As avaliações e as condutas são registradas formalmente, assegurando rastreabilidade clínica e institucional. Quando identificada inadequação, SCIH e Infectologia podem recomendar suspensão ou alternativa terapêutica, com justificativa técnica documentada e comunicação à equipe assistencial. A não renovação automática não equivale a contraindicação absoluta: ela cria um ponto de verificação e devolve ao prescritor a responsabilidade por documentar e renovar uma terapia ainda necessária. Para uso seguro, o desenho pressupõe alertas oportunos pelo infectologista por meio de evolução em prontuário,  rotas  de  escalonamento  e
	cobertura assistencial que previnam omissões involuntárias em infecções graves.

	Arquitetura multiprofissional e ações assistenciais
	A análise documental demonstrou que o programa foi sustentado pela alta gestão, pela Infectologia, pela Farmácia Hospitalar e pelo laboratório de microbiologia. A atuação integrada distribui responsabilidades entre prevenção, decisão clínica, dispensação, monitoramento e aprendizagem organizacional, evitando que o stewardship seja reduzido a uma etapa burocrática de autorização.
	Entre as ações específicas, foi desenhado um fluxo de dispensação do ciprofloxacino injetável. Diante da prescrição, o farmacêutico contata o médico para avaliar a possibilidade de substituição por ceftriaxona quando clinicamente apropriada. Se houver necessidade de manter ciprofloxacino EV, o prescritor registra a justificativa em documento específico de solicitação (guia terapêutica) e a dispensação ocorre após validação conjunta dos responsáveis designados. A substituição não é automática, pois deve considerar foco infeccioso, microbiologia, alergias, função orgânica, farmacocinética, perfil local de sensibilidade e demais particularidades do paciente.
	O programa institucional de uso racional de antimicrobianos foi implantado entre o primeiro semestre de 2023 e junho de 2026, de acordo com o cronograma exposto no Quadro 2.
	Quadro 2 – Fases de implantação do programa institucional de uso racional de antimicrobianos no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM.

	Fase
	Período
	Componentes principais
	Finalidades
	Fase 1 — Diagnóstico
	1º semestre de 2023
	Mensuração do consumo de ceftriaxona no centro de custo do hospital-dia e definição da linha basal.
	Reconhecer o problema e estabelecer referência comparativa.
	Ávila, B.Q.; Neves, A.C.S.; Lima, C.L.P.; Paixão, F.S.; Batista, J.V.C.; Silva Filho, L.R.; Souza, M.E.; Oliveira, N.; Silva, S.R.C.; Corrêa, T.C.; Santos, Y.C.; Gomes, J.T.


	Fase
	Período
	Componentes principais
	Finalidades
	Ação específica sobre ceftriaxona, acompanhamento mensal e devolutiva dos resultados.
	Fase 2 — Intervenção dirigida
	Produzir o primeiro ciclo mensurável de redução de doses.
	2º semestre de 2023
	Fase 3 — Estruturação multiprofissional
	2024 –
	1º semestre de 2025
	Ampliação do monitoramento; protocolos; itens restritos; rounds; auditoria; feedback; educação; fluxo do ciprofloxacino EV.
	Consolidar responsabilidades
	e integrar as ações assistenciais.
	Validade inicial de 72 horas no Tasy, revisão multiprofissional, registro formal e decisão para continuidade.
	Transformar a continuidade em decisão explícita e rastreável.
	Fase 4 — Governança eletrônica
	Julho de 2025
	Fase 5 — Consolidação e sustentabilidade
	Julho de 2025 – Junho de 2026
	Monitoramento geral e da ceftriaxona; doses não consumidas; cobenefícios ambientais e ocupacionais.
	Retroalimentar o programa e ampliar a visão de valor.
	Fonte: Relatórios do Tasy, planilhas comparativas de consumo e dos protocolos institucionais.


	Fontes de dados e variáveis
	Os dados foram extraídos do sistema Tasy por meio dos Relatórios de Consumo de Antimicrobianos por Centro de Custo do Hospital Geral de Pedreira. Após a extração, os registros foram consolidados em planilhas institucionais comparativas, organizadas por competência mensal e ano, para o acompanhamento longitudinal do valor financeiro do consumo e do número de doses consumidas. As diferenças entre períodos comparáveis foram apresentadas como doses não consumidas.
	Para a análise geral, foram utilizadas as planilhas “2025 – Uso Racional de Antibióticos” e “2026 – Uso Racional de Antibióticos”. Na ação específica de ceftriaxona, foram considerados exclusivamente os dados de consumo do medicamento a pacientes do Pronto-Socorro Adulto,   do   Pronto-Socorro   Infantil
	e do Pronto-Socorro Ginecologia, por meio de planilhas comparativas relativas a 2023, 2024, 2025 e 2026. Para caracterizar a intervenção, também foram examinados o Programa de Uso Racional de Antimicrobianos, o Protocolo de Dispensação – Ciprofloxacino Injetável (EV) e o descritivo institucional de implantação do stewardship.
	As variáveis analisadas foram: valor financeiro mensal do consumo, em reais; número mensal de doses consumidas; diferença de doses entre períodos comparáveis, denominada “doses não consumidas”; número mensal de doses de ceftriaxona dispensadas aos pacientes em uso do antimicrobiano pelo protocolo de hospital-dia; e valor financeiro por dose registrada. Os valores não foram ajustados por inflação, mudanças de preço, mix de produtos, perfil assistencial ou gravidade.
	Estratégias institucionais integradas para uso racional de antimicrobianos: segurança do paciente, governança clínica
	e sustentabilidade assistencial

	Avaliação de sustentabilidade
	A base de dados não inclui peso, composição ou destino dos resíduos. Assim, os cobenefícios ambientais foram estimados como cenário material, não como inventário de ciclo de vida: para cada dose de ceftriaxona não consumida, considerou-se uma unidade potencialmente evitada de frasco de vidro, seringa e agulha. O cenário principal utilizou a diferença observada entre os dois semestres de 2023. A massa de vidro e plástico, as emissões de carbono, o volume de diluentes, os equipos, as embalagens secundárias e a energia de tratamento não foram calculados. Para segurança ocupacional, o resultado foi interpretado como redução potencial de oportunidades de manipulação de perfurocortantes.


	RESULTADOS
	Estrutura e evolução do programa
	A análise documental identificou um programa composto por dez frentes articuladas: governança multiprofissional, monitoramento do consumo, ação dirigida à ceftriaxona, protocolos locais, itens restritos, antibiotic rounds, auditoria com feedback, educação, fluxo para ciprofloxacino EV e reavaliação eletrônica em 72 horas. As ações foram incorporadas progressivamente entre 2023 e 2026, com participação da alta gestão, do SCIH/CCIH, da Infectologia, da Farmácia Hospitalar, das equipes assistenciais e do setor de microbiologia.
	O programa ampliou a governança da prescrição ao combinar decisão clínica, registro formal, rastreabilidade e monitoramento. Entretanto, os documentos não apresentaram, para todos os componentes, data exata de início, cobertura, número de intervenções, taxa de aceitação ou medida de fidelidade. Por isso, os resultados quantitativos foram vinculados apenas aos marcos com séries disponíveis e interpretados como efeitos do conjunto de ações.

	Consumo geral no período de intensificação (2025–2026)
	Nos seis meses anteriores à intensificação eletrônica e multiprofissional, iniciada em julho de 2025, o valor financeiro total do consumo foi de R$ 617.299,72, com média mensal de R$ 102.883,29. Nos 12 meses seguintes, de julho de 2025 a junho de 2026, o valor total foi de R$ 1.070.200,11 e a média mensal foi de R$ 89.183,34, representando uma redução de 13,3% em relação à média anterior.
	Mantida a média de janeiro a junho de 2025 durante os 12 meses posteriores ao marco, o valor financeiro esperado do consumo seria R$ 1.234.599,44. A diferença entre esse referencial e o observado foi de R$ 164.399,33. Trata-se de uma estimativa contrafactual simples de valor de consumo evitado, útil para gestão, mas não de redução causal ou auditada. Na comparação sazonal mais conservadora, o período de janeiro a junho de 2026 apresentou R$ 532.668,11, redução de R$ 84.631,61 (−13,7%) frente ao mesmo período de 2025.
	A média mensal de doses consumidas passou de 18.996,7 unidades entre janeiro e junho de 2025 para 16.655,8 entre julho de 2025 e abril de 2026, uma redução de 12,3%. Na comparação janeiro a abril, o total diminuiu de 77.342 doses em 2025 para 65.613 em 2026 (−15,2%), equivalendo a 11.729 doses não consumidas no período equivalente.
	A estabilidade do valor financeiro por dose e a redução paralela do número de doses sustentam a interpretação de menor consumo operacional. Entretanto, a sobreposição de marco eletrônico, auditoria, rounds, protocolos, atuação farmacêutica e outras ações impede atribuir a mudança exclusivamente à reavaliação de 72 horas. A Tabela 1 compara os valores antes e depois da intensificação do programa.
	Ávila, B.Q.; Neves, A.C.S.; Lima, C.L.P.; Paixão, F.S.; Batista, J.V.C.; Silva Filho, L.R.; Souza, M.E.; Oliveira, N.; Silva, S.R.C.; Corrêa, T.C.; Santos, Y.C.; Gomes, J.T.
	Tabela 1 – Indicadores de consumo geral antes e após a intensificação do programa de uso racional de antimicrobianos.

	Indicador
	Período anterior
	Valor anterior
	Período posterior
	Valor posterior
	Variação
	Jul/2025–jun/2026
	Valor financeiro médio mensal


	R$ 102.883,29
	Jan–jun/2025

	R$ 89.183,34
	−13,3%
	Valor financeiro em período equivalente
	Jan–jun/2026
	Jan–jun/2025

	R$ 617.299,72
	R$ 532.668,11
	−13,7%
	Doses consumidas — período equivalente
	Jan–abr/2026
	Jan–abr/2025
	77.342
	−15,2%
	65.613
	Doses consumidas — média mensal
	Jan–jun/2025
	18.996,7
	Jul/2025–abr/2026
	16.655,8
	−12,3%
	Fonte: Relatórios de Consumo por Centro de Custo extraídos do Tasy e planilhas comparativas institucionais de 2025–2026. Valores posteriores utilizam todos os meses disponíveis para cada indicador; comparações equivalentes controlam parcialmente a sazonalidade.

	Gráfico 1 – Evolução mensal do valor financeiro do consumo de antimicrobianos no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM (fevereiro de 2025 a junho de 2026).
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	Fonte: Relatórios de Consumo por Centro de Custo extraídos do Tasy. A linha vertical indica a intensificação eletrônica e multiprofissional de julho de 2025. Médias: R$ 102,9 mil/mês antes e R$ 89,2 mil/mês após.
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	e sustentabilidade assistencial
	Gráfico 2 – Evolução mensal das doses de antimicrobianos consumidas no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM (fevereiro de 2025 a abril de 2026).
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	Fonte: Relatórios de Consumo por Centro de Custo extraídos do Tasy. A série termina em abril de 2026, último mês com dado disponível. Médias: 19,0 mil doses/mês antes e 16,7 mil doses/mês após.
	Ação de uso racional de ceftriaxona no hospital-dia
	A ação iniciada no segundo semestre de 2023 foi acompanhada pela quantidade de ceftriaxona dispensada ao hospital-dia. No primeiro semestre de 2023, foram registradas 12.998 doses, média de 2.166,3/mês; no segundo semestre, 6.022 doses, média de 1.003,7/mês. A redução foi de 6.976 doses (−53,7%).
	Em 2024 foram consumidas 14.457 doses; em 2025, 17.961; e, entre janeiro e junho de 2026, 8.092. Apesar da oscilação anual, as médias permaneceram abaixo da referência do primeiro semestre de 2023: −44,4% em 2024, −30,9% em 2025 e −37,7% no primeiro semestre de 2026. Entre julho de 2023 e junho de 2026, a média foi de 1.292,6 doses/mês, 40,3% inferior à média basal. Se esta última fosse mantida durante os 36 meses, seriam esperadas 77.988 doses, frente a 46.532 observadas, diferença exploratória de 31.456 doses não consumidas (Tabela 2 e Gráfico 3).
	Tabela 2 – Consumo de ceftriaxona no hospital-dia do Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM, por período.

	Período
	Meses
	Doses
	Média/mês
	Variação vs. basal
	Doses não consumidas*
	Jan–jun/2023
	12.998
	2.166,3
	Referência
	Ávila, B.Q.; Neves, A.C.S.; Lima, C.L.P.; Paixão, F.S.; Batista, J.V.C.; Silva Filho, L.R.; Souza, M.E.; Oliveira, N.; Silva, S.R.C.; Corrêa, T.C.; Santos, Y.C.; Gomes, J.T.


	Período
	Meses
	Doses
	Média/mês
	Variação vs. basal
	Doses não consumidas*
	Jul–dez/2023
	6.022
	1.003,7
	−53,7%
	6.976
	2024
	14.457
	1.204,8
	−44,4%
	11.539
	−30,9%
	2025
	17.961
	1.496,8
	8.035
	Jan–jun/2026
	8.092
	1.348,7
	−37,7%
	4.906
	Jul/2023–jun/2026
	1.292,6
	−40,3%
	31.456
	46.532
	Fonte: abas “Ceftriaxone” das planilhas institucionais de 2023–2026. *Diferença em relação à manutenção da média mensal de janeiro a junho de 2023; estimativa contrafactual descritiva, não ajustada por pacientes-dia ou sazonalidade.

	Gráfico 3 – Evolução mensal do consumo de ceftriaxona no hospital-dia do Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Mauritano/SPDM entre dezembro de 2022 e agosto de 2026.
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	Fonte: Relatórios de Consumo por Centro de Custo extraídos do Tasy e consolidados nas abas “Ceftriaxone” das planilhas comparativas de 2023–2026. A linha vertical indica o início da ação, no segundo semestre de 2023. “Hospital-dia” identifica o centro de custo e não representa uma taxa por pacientes-dia.
	Cobenefícios ambientais e ocupacionais
	Aplicando o cenário unitário à diferença diretamente observada entre os dois semestres de 2023, as 6.976 doses de ceftriaxona não consumidas correspondem potencialmente a 6.976 frascos de vidro, 6.976 seringas e 6.976 agulhas que deixaram de ser preparados e encaminhados ao fluxo de descarte, ou seja, 20.928 itens no total. O resultado representa potencial de prevenção de resíduos, e não pesagem ou contagem física.
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	Tabela 3 – Cenário material associado às doses de ceftriaxona não consumidas no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM.

	Indicador
	Estimativa
	Premissa
	Doses de ceftriaxona não consumidas
	Diferença observada entre os semestres de 2023
	6.976
	Cenário de 1 frasco por dose
	Frascos de vidro potencialmente evitados
	6.976
	Seringas potencialmente evitadas
	Cenário de 1 seringa por dose
	6.976
	Agulhas potencialmente evitadas
	Cenário de 1 agulha por dose
	6.976
	Soma simples; não inclui diluentes, equipos ou embalagens
	20.928
	Total de itens no cenário
	Cenário exploratório. A quantificação definitiva requer validar o kit de preparo por dose, número de frascos por apresentação, pesos por material, segregação e destino dos resíduos. Menor manipulação de agulhas reduz oportunidades de exposição, mas não comprova redução de acidentes ocupacionais.

	Figura 1 – Síntese dos principais resultados observados durante a implantação do programa institucional de uso racional de antimicrobianos no Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano/SPDM (2023 a junho de 2026).
	Fonte: elaboração própria a partir dos Relatórios de Consumo por Centro de Custo extraídos do Tasy e das planilhas institucionais de 2023–2026. Resultados descritivos; a natureza multicomponente não permite inferência causal. O total de itens corresponde a cenário unitário potencial, sem inventário físico.
	Ávila, B.Q.; Neves, A.C.S.; Lima, C.L.P.; Paixão, F.S.; Batista, J.V.C.; Silva Filho, L.R.; Souza, M.E.; Oliveira, N.; Silva, S.R.C.; Corrêa, T.C.; Santos, Y.C.; Gomes, J.T.


	DISCUSSÃO
	A avaliação longitudinal revelou sinais convergentes de melhoria em diferentes fases do programa. A ação de uso racional da ceftriaxona produziu redução de 53,7% no número de doses consumidas entre os dois semestres de 2023 e manteve médias inferiores à referência até junho de 2026. No consumo geral, o período posterior à intensificação, em julho de 2025, apresentou reduções de aproximadamente 13% no valor financeiro médio mensal e 12% nas doses mensais registradas. A estabilidade do valor financeiro por dose reforça a interpretação de menor volume de utilização, e não simples variação de preço.
	A convergência entre uma ação dirigida a um antimicrobiano específico e a redução posterior do consumo geral sugere amadurecimento institucional, mas não demonstra causalidade nem permite atribuir o resultado a um único componente. O valor do modelo reside na combinação de governança, protocolos, monitoramento por centro de custo, atuação clínica da Farmácia, revisão pela Infectologia e pelo SCIH, educação, auditoria, feedback e suporte eletrônico. Essa arquitetura corresponde aos elementos recomendados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), pelo Centro de Controle de Doenças dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglês), pela Diseases Society of America/ Society for Healthcare Epidemiology of America (IDSA/SHEA) e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) (WHO, 2019; CDC, 2019; Brasil, 2023; Barlam et al., 2016).
	Os achados são coerentes com revisões sistemáticas que associam programas de stewardship à melhora da adequação da prescrição, à redução da duração e do consumo, a menores custos e, quando combinados a medidas de controle de infecção, à menor incidência de microrganismos resistentes e C. difficile  (Schuts et
	al., 2016; Davey et al., 2017; Karanika et al., 2016; Baur et al., 2017).
	O fluxo do ciprofloxacino EV operacionaliza a atuação clínica da Farmácia no ponto de dispensação. A abordagem evita que a autorização se limite a uma checagem burocrática, iniciando diálogo com o prescritor, examinando alternativas e exigindo justificativa quando a opção restrita permanece necessária. Sua segurança depende de não tratar ceftriaxona e ciprofloxacino como equivalentes universais. A substituição deve ser guiada por foco, cobertura necessária, cultura, antibiograma, exposição prévia, riscos individuais e protocolos locais; quando o ciprofloxacino for a alternativa adequada, a validação deve facilitar, e não retardar, o tratamento.
	A série de ceftriaxona amplia a perspectiva temporal do programa. A redução de 53,7% nas doses registradas no segundo semestre de 2023 foi seguida por médias mensais ainda inferiores à referência até junho de 2026, embora com aumento em 2025 e picos em julho de 2025 e abril e maio de 2026. Esse comportamento indica manutenção parcial do ganho, mas também necessidade de ciclos contínuos de revisão, estratificação por indicação e ajuste por volume de pacientes.
	A reavaliação em 72 horas atua como barreira de segurança contra a inércia terapêutica. Ela favorece suspensão quando a hipótese infecciosa perde sustentação, direcionamento pela microbiologia, descalonamento, ajuste de dose e intervalo, conversão para via oral e redução de durações excessivas. Pérut e colaboradores observaram que a documentação clara da revisão em 72 horas associou-se a maior descalonamento e melhor conformidade com diretrizes (Pérut et al., 2019). Wolfe    e   colaboradores    relataram    aumento    de
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	descalonamento após um alerta automatizado (Wolfe et al., 2019). Por outro lado, ensaios e estudos multicêntricos demonstram que a tecnologia, sem adesão e suporte do programa, pode ser insuficiente (Van Schooneveld et al., 2020; Ackley et al., 2025).
	Sob a perspectiva de segurança do paciente, o programa busca reduzir a exposição sem indicação, a toxicidade, as interações, a duração excessiva e a pressão seletiva, sem atrasar o início de terapias necessárias. O componente eletrônico adiciona um risco operacional específico: a interrupção inadvertida quando não houver avaliação tempestiva. Por isso, a validade de 72 horas deve ser acompanhada no rastreamento de doses omitidas. A tecnologia funciona como barreira assistida, e não como substituto do julgamento clínico.
	A sustentabilidade assistencial aparece como cobenefício coerente com a hierarquia de prevenção de resíduos proposta pela OMS (WHO, 2020; Chartier et al., 2014). No cenário conservador dos dois semestres de 2023, 6.976 doses de ceftriaxona não consumidas poderiam evitar a entrada de 20.928 itens no fluxo de preparo e descarte, considerando um frasco, uma seringa e uma agulha por dose. O benefício real pode variar conforme apresentação, técnica de preparo, uso de dispositivos sem agulha, devoluções e segregação local.
	A dimensão ocupacional merece destaque distinto da dimensão       ambiental.        Agulhas         e       outros
	perfurocortantes representam risco reconhecido aos trabalhadores da saúde (NIOSH, 2012); reduzir preparos desnecessários diminui o número de oportunidades de manipulação e descarte.

	Interpretação central
	O resultado institucional não depende de uma única trava. Ele decorre de uma arquitetura que conecta dados, protocolos, profissionais e decisões: iniciar quando necessário, revisar com evidências, documentar a conduta e monitorar continuamente o consumo.
	A diferença de R$ 164.399,33 entre o valor financeiro observado nos 12 meses posteriores a julho de 2025 e o esperado pela manutenção da média anterior é relevante para o planejamento, mas não pode ser denominada redução causal. A comparação janeiro a junho de 2025 versus janeiro a junho de 2026, que indicou redução de 13,7%, constitui a estimativa descritiva mais conservadora disponível.

	Implicações para a prática e próximos indicadores
	A continuidade do programa deve combinar vigilância de estrutura, processo, consumo, segurança e resultado clínico. Sua maturidade será mais bem demonstrada quando cada componente possuir data de início, cobertura, fidelidade e resultado próprios, permitindo interpretar a redução de utilização ao lado de desfechos que confirmem ausência de dano e qualidade da decisão.
	Ávila, B.Q.; Neves, A.C.S.; Lima, C.L.P.; Paixão, F.S.; Batista, J.V.C.; Silva Filho, L.R.; Souza, M.E.; Oliveira, N.; Silva, S.R.C.; Corrêa, T.C.; Santos, Y.C.; Gomes, J.T.
	Tabela 4 – Painel recomendado para a próxima etapa do stewardship.

	Domínio
	Indicadores recomendados
	Porcentagem de terapias revisadas até 72 horas; tempo mediano até decisão; % com indicação e duração documentadas
	Processo
	Porcentagem de medicamento mantido, suspenso, descalonado, ajustado, convertido EV–VO; aceitação das recomendações
	Decisão clínica
	DOT/1.000 pacientes-dia e DDD/100 leitos-dia, por unidade e classe AWaRe
	Consumo
	Doses omitidas por expiração; reinício em 24 horas; eventos adversos; falha terapêutica
	Segurança
	Mortalidade, permanência, reinternação, C. difficile e resistência microbiológica
	Desfechos
	Valor do consumo por 1.000 pacientes-dia, custo por tratamento e consumo evitado validado pela Controladoria
	Recursos
	Frascos, seringas e agulhas por dose; massa por material; destino; emissões; resíduos farmacêuticos
	Sustentabilidade
	Preparos e manipulações evitados; acidentes com perfurocortantes por 10.000 dispositivos utilizados
	Saúde ocupacional
	Proposta baseada em dados da OMS, do CDC, da IDSA/SHEA, da ANVISA e do NIOSH (WHO, 2019; CDC, 2019; Brasil, 2023; Barlam et al., 2016; WHO, 2020; Chartier et al., 2014; NIOSH, 2012). EV–VO = intravenoso para via oral; DTO = Days of Therapy; DDD = Dose Diária Definida; AWaRe = Access, Watch, Reserve.



	CONCLUSÃO
	Entre 2023 e junho de 2026, o Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano estruturou e consolidou progressivamente um programa institucional de stewardship antimicrobiano, transformando diferentes iniciativas em uma estratégia integrada de qualidade e segurança. A instituição articulou governança multiprofissional, dados do sistema Tasy, protocolos clínicos, atuação farmacêutica, revisão pela Infectologia, educação permanente, auditoria, feedback e apoio eletrônico à decisão, incorporando o uso racional de antimicrobianos ao cotidiano assistencial.
	Essa trajetória institucional esteve  associada  a  sinais
	convergentes de melhoria: redução de 53,7% no consumo de ceftriaxona no hospital-dia entre os dois semestres de 2023; redução de 13,7% no valor financeiro do consumo no primeiro semestre de 2026 em relação ao mesmo período de 2025; e 11.729 doses não consumidas entre janeiro e abril de 2026, correspondendo a uma redução de 15,2%. No cenário unitário da ceftriaxona, a diferença observada representou, ainda, 20.928 frascos, seringas e agulhas potencialmente evitados no fluxo de preparo e descarte, aproximando eficiência assistencial, prevenção de resíduos e redução de oportunidades de exposição ocupacional. Por se tratar de um programa multicomponente,   retrospectivo   e   sem   grupo   de
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	controle, os resultados devem ser interpretados como associações, e não como efeitos causais. Ainda assim, a convergência dos indicadores demonstra a viabilidade operacional e o amadurecimento do modelo construído pelo Hospital Geral de Pedreira.
	Na continuidade do programa, recomenda-se incorporar indicadores padronizados de consumo, como DOT por 1.000 pacientes-dia, e acompanhar a adequação terapêutica, a resistência microbiológica, os desfechos clínicos, a geração de resíduos e a segurança ocupacional. Esses indicadores permitirão avaliar se a redução do consumo foi alcançada sem prejuízo à efetividade e à segurança do cuidado.
	Ao transformar dados em decisões clínicas e ações contínuas de melhoria, a instituição estabelece o stewardship como política permanente de qualidade, segurança do paciente, uso responsável dos recursos e sustentabilidade do cuidado.
	Contribuições dos autores: Bruna Quintaes de Ávila participou da concepção e do delineamento do programa, coordenação do projeto, metodologia, curadoria, análise e interpretação dos dados, elaboração das figuras, redação do manuscrito, revisão crítica e supervisão. Ana Carolina Sizisnande Neves, Camila Luiza de Pádua Lima, João Vicktor Costa Batista, Luiz Rodrigues Silva Filho, Márcia Eustáquio de Souza, Neilor de Oliveira, Stefany Rodrigues Cabral da Silva e Tathiana Cristina Corrêa participaram da implantação e execução das ações farmacêuticas e assistenciais, coleta e validação dos dados e revisão crítica do manuscrito. Josias Tadeu Gomes participou da análise e interpretação das dimensões ambiental e ocupacional. Fátima Aparecida Baraldi participou da governança institucional, disponibilização de recursos, supervisão e revisão crítica. Todos os autores aprovaram a versão final e assumem responsabilidade pelo conteúdo publicado.
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	Gerenciamento de antimicrobianos: da formalização à inovação tecnológica
	José Raniel da Silva¹; Natália Reis Fraga²
	Resumo
	A crescente resistência aos antimicrobianos representa um dos principais desafios para a segurança do paciente e a saúde pública, exigindo a implementação de programas de gerenciamento de antimicrobianos. Este trabalho relatou a experiência de implantação e sustentação do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) na Santa Casa de São José dos Campos, no interior de São Paulo, entre 2023 e 2026. A metodologia fundamentou-se na estruturação de uma governança interdisciplinar apoiada pelo monitoramento automatizado de métricas de consumo, no uso de inteligência artificial e no modelo de handshake stewardship. Os resultados demonstraram um processo de amadurecimento institucional e alinhamento microbiológico, evidenciado pelo salto dos dados em 2024 e pela redução estratégica de 30% no consumo de polimixina B em 2025. Concluiu-se que a convergência entre tecnologia preditiva e a estratégia de handshake stewardship são diferenciais para a sustentabilidade do programa e a segurança do paciente.
	Palavras-chave: Gestão de Antimicrobianos; Inteligência Artificial; Segurança do Paciente; Farmacorresistência Bacteriana.
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	INTRODUÇÃO
	A resistência aos antimicrobianos é reconhecida mundialmente como um fenômeno que ameaça à segurança global e a saúde pública (Carneiro; Pillonetto, 2026). No contexto brasileiro, estima-se que a resistência aos antimicrobianos esteja associada a milhares de óbitos anuais, exigindo que os serviços de saúde implementem programas de gerenciamento de antimicrobianos (PGA) para otimizar o uso dessas drogas e preservar sua eficácia (Brasil, 2023).
	A Santa Casa de São José dos Campos, localizada no interior de São Paulo, assim como a maioria dos hospitais brasileiros de alta complexidade, está inserida em um cenário epidemiológico desafiador, marcado pela ascensão global da resistência microbiana (Carneiro; Pillonetto, 2026). Diante desse desafio, a instituição formalizou seu PGA em março de 2023, buscando alinhar a prática assistencial às melhores evidências científicas. O objetivo deste artigo foi descrever a evolução do PGA na instituição, destacando como a governança e a inovação tecnológica transicionaram o programa para um modelo de maturidade operacional.

	DESCRIÇÃO
	O Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos da Santa Casa de São José dos Campos foi estruturado em março de 2023, seguindo os componentes essenciais recomendados nacionalmente (Brasil, 2023). O programa divide-se em um time gestor estratégico, composto pela coordenação médica do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) e pela gerência executiva da área, e um time operacional interdisciplinar, constituído por médicos infectologistas, enfermeiros do SCIH e farmacêuticos clínicos. A descrição da experiência foca a condução metodológica, baseada em três pilares:
	Monitoramento digital de métricas: Em janeiro de 2024, após a revisão do guia de antimicrobianos utilizado na instituição, foram desenvolvidos painéis informatizados para o acompanhamento das métricas de Dias de Terapia (DOT, do inglês Days of Therapy) e Duração da Terapia (LOT, do inglês Length of Therapy). O sistema utiliza alertas visuais por cores (sistema de semáforo) para sinalizar aos profissionais do time operacional as terapias que excedem os prazos de tratamento pactuados e autorizados institucionalmente.
	Handshake stewardship: A adoção do modelo de “aperto de mãos”, caracterizado por auditorias prospectivas com feedback presencial realizado de forma conjunta pelas equipes de farmácia clínica e infectologia, foi a estratégia central escolhida para a implantação e sustentação do programa. Essa prática tem demonstrado excelente engajamento junto aos médicos prescritores da instituição, alcançando uma taxa de aceitação das intervenções entre 90% e 98% no período de 2024 ao primeiro semestre de 2026. Esse índice de adesão alinha-se ao fato de que 85,7% dos intensivistas consideram que a discussão presencial (face-to-face) melhora significativamente a qualidade do atendimento ao paciente (Brasil, 2025). Conforme as diretrizes,
	trata-se de uma expansão da estratégia de auditoria prospectiva de antimicrobianos, onde a atuação e os feedbacks são priorizados pela equipe de gerenciamento de antimicrobianos por meio de uma comunicação pessoal à equipe assistencial (face-to-face) (Brasil, 2025).

	Suporte de inteligência artificial (IA): A integração da ferramenta NoHarm.ai à análise de prescrições ocorreu em janeiro de 2026, permitindo uma triagem automatizada  e  ágil  de
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	inconformidades para a atuação conjunta entre farmacêuticos clínicos e infectologistas. Essa ação acelerou a identificação e a tratativa conjunta de falhas ligadas à prescrição de antimicrobianos (como subdoses, superdoses, duplicidades terapêuticas e interações), promovendo maior integração entre as equipes e consolidando o refinamento e a evolução contínua da maturidade do projeto.
	Entre 2022 e 2025, o perfil de utilização de antimicrobianos na instituição apresentou mudanças significativas, evidenciadas pela elevação no consumo de glicopeptídeos, carbapenêmicos e piperacilina-tazobactam, conforme demonstra o Gráfico 1. Essa mudança tornou-se mais evidente a partir de 2024 e esteve associada à maior assertividade na seleção da terapia antimicrobiana, considerando o perfil microbiológico local. Nesse período, observou-se 81% de alinhamento da terapia ao perfil microbiológico institucional, caracterizado pela elevada prevalência da cepa MRSA (66,9%) em hemoculturas.
	Paralelamente, o programa alcançou 94% de adesão à terapia guiada por cultura, indicando maior integração entre os resultados microbiológicos e a tomada de decisão terapêutica. Esse amadurecimento das estratégias de uso racional também se refletiu, em 2025, na redução de 30% no consumo de polimixina B e quinolonas, evidenciando a adoção de intervenções direcionadas ao descalonamento e à adequação da terapia antimicrobiana. Dessa forma, os dados apresentados no Gráfico 1 demonstram não apenas alterações quantitativas no consumo das diferentes classes de antimicrobianos entre 2022 e 2025, mas também uma mudança qualitativa no perfil de utilização, com maior adequação da terapia ao contexto microbiológico institucional e redução do uso de antimicrobianos considerados estratégicos. Os dados foram obtidos a partir dos relatórios institucionais de consumo de antimicrobianos por classes farmacológicas, abrangendo o período de 2022 a 2025, e expressos em dose diária definida (DDD).
	Gráfico 1 – Evolução do consumo anual de antimicrobianos, por classes farmacológicas e em dose diária definida (DDD), na Santa Casa de São José dos Campos, SP, entre 2022 e 2025.
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	Dois marcos evidenciam a maturidade do programa:
	Maturidade e alinhamento microbiológico (2024): O aumento do consumo de antimicrobianos em 2024 está relacionado à maior maturidade do processo de tomada de decisão clínica, fundamentado em evidências microbiológicas locais. A utilização do perfil institucional de sensibilidade e resistência permitiu maior assertividade na terapia empírica inicial, fortalecendo as discussões multiprofissionais e promovendo tratamentos mais adequados ao perfil epidemiológico da instituição.
	Gestão de drogas de reserva (2025): Observou-se uma redução de 30% no consumo de polimixina B em 2025. Este resultado é fruto direto das estratégias de descalonamento mandatório e terapia guiada por cultura descritas no manual institucional.
	A experiência da Santa Casa de São José dos Campos corrobora estudos que apontam o suporte tecnológico como fator determinante para o sucesso do PGA, visto que a falta de tempo das equipes é uma das maiores barreiras no Brasil (Assis et al., 2025). O uso de métricas como DOT e LOT em painéis automatizados resolve a dificuldade de mensuração em populações complexas, como a pediátrica, em que a DDD é inadequada (Brasil, 2025).
	A utilização do modelo de handshake stewardship mostrou-se vital para reduzir a resistência do corpo clínico, transformando o programa em uma ferramenta de suporte à decisão. Segundo Krummenauer e colaboradores, a “educação insuficiente compromete o uso racional de antimicrobianos no Brasil” (Krummenauer et al., 2025), e a Santa Casa de São José dos Campos mitigou esse risco com treinamentos permanentes e reuniões de construção conjunta de planos de ação.
	A experiência da Santa Casa de São José dos Campos demonstra que a evolução de um PGA depende da integração entre governança e ferramentas digitais. O uso de IA e monitoramento em tempo real permitiu não apenas a transparência dos indicadores, mas também a redução real de antimicrobianos de último recurso. Os resultados indicam uma evolução do PGA da fase de estruturação para um modelo de intervenção estratégica.
	Como próximo passo, o programa deve fortalecer as estratégias de descalonamento precoce, alinhadas ao perfil de resistência microbiológica institucional e aos princípios do uso racional de antimicrobianos.
	Recomenda-se que outras instituições priorizem a capacitação da equipe multidisciplinar e o investimento em tecnologias de suporte à decisão para garantir a sustentabilidade de seus programas.
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	Programa de gerenciamento de antimicrobianos: impacto farmacoeconômico do trabalho multidisciplinar no fluxo materno-infantil
	Amanda Machado Ruiz¹; Janaina Martins Petroli²; Ana Carolina Muller Beheregaray³; Suzy Micaelly Ferreira dos Santos⁴; Junieli Girardi⁵; Tatiana Alessio⁶; Kamilla Catapan⁷
	Resumo
	Este estudo teve como objetivo avaliar os impactos farmacoeconômicos do trabalho multidisciplinar desenvolvido no âmbito do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) no fluxo materno-infantil do Hospital Unimed Chapecó, em Santa Catarina. Tratou-se de um estudo original, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir da análise de dados institucionais referentes aos anos de 2024 e 2025, sendo 2025 caracterizado pela atuação consolidada do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos. Foram avaliados os custos relacionados às doses de antimicrobianos dispensadas e a média de pacientes internados nos componentes do fluxo materno-infantil. Os resultados demonstraram custo total de R$ 303.867 em 2024 e R$ 93.717 em 2025, com diferença absoluta de R$ 210.150 e redução de 69,2% dos custos relacionados às doses dispensadas. A análise assistencial indicou manutenção do volume de internações nos setores avaliados. Concluiu-se que o trabalho multidisciplinar desenvolvido no Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos esteve associado à redução dos custos relacionados às doses dispensadas e ao fortalecimento do monitoramento do uso de antimicrobianos e da gestão farmacoeconômica no fluxo materno-infantil.
	Palavras-chave: Gerenciamento de Antimicrobianos; Farmacoeconomia; Equipe Multidisciplinar; Segurança do Paciente; Fluxo Materno-Infantil.
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	INTRODUÇÃO
	A resistência aos antimicrobianos representa um dos principais desafios da saúde pública mundial, estando associada ao aumento da morbimortalidade, do tempo de internação hospitalar e dos custos assistenciais. O uso inadequado desses medicamentos contribui para a seleção de microrganismos resistentes, reduzindo a efetividade das opções terapêuticas disponíveis e impactando diretamente a segurança do paciente (Murray et al., 2022; WHO, 2015).
	Com o objetivo de promover o uso racional de antimicrobianos, surgiram os programas de gerenciamento de antimicrobianos (PGA), definidos como um conjunto de ações coordenadas destinadas a otimizar a terapia antimicrobiana por meio da escolha adequada do medicamento, dose, via de administração e duração do tratamento. Além de contribuir para o enfrentamento da resistência microbiana, os PGA estão associados ao monitoramento de eventos adversos, indicadores assistenciais e custos relacionados ao uso desses medicamentos (Nathwani et al., 2019; Kim et al., 2023).
	A efetividade dessas estratégias depende da atuação integrada de uma equipe multidisciplinar composta por farmacêuticos clínicos, infectologistas, enfermeiros do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), microbiologistas e equipe médica assistencial. Entre as principais ações desenvolvidas, destacam-se auditoria de prescrições, revisão de terapias antimicrobianas, realização de antimicrobial time-out, descalonamento terapêutico e atualização de protocolos institucionais (Barlam et al., 2016; Brasil, 2023).
	Além   dos    benefícios    clínicos    e   microbiológicos
	descritos na literatura, os PGA têm sido relacionados à otimização dos recursos institucionais e ao acompanhamento dos custos associados à terapia antimicrobiana. O monitoramento de indicadores farmacoeconômicos permite avaliar o comportamento da utilização de antimicrobianos e subsidiar estratégias voltadas ao uso racional desses medicamentos, contribuindo para a eficiência da gestão hospitalar e para a tomada de decisão baseada em indicadores institucionais (Nathwani et al., 2019; Kim et al., 2023).
	No fluxo materno-infantil, o gerenciamento de antimicrobianos assume relevância adicional devido às particularidades clínicas das gestantes, puérperas, recém-nascidos e pacientes pediátricos. Embora os PGA apresentem benefícios descritos na literatura, ainda são limitadas as publicações que avaliam seus impactos farmacoeconômicos em populações materno-infantis no contexto hospitalar brasileiro. A avaliação de indicadores econômicos relacionados ao uso de antimicrobianos pode contribuir para demonstrar o impacto dessas estratégias na gestão dos recursos institucionais. (Nathwani et al., 2019; Baur et al., 2017).
	Considerando a importância da avaliação dos desfechos econômicos relacionados às ações de stewardship, o presente estudo teve como objetivo avaliar os impactos farmacoeconômicos do trabalho multidisciplinar desenvolvido no Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos no fluxo materno-infantil do Hospital Unimed Chapecó, em Santa Catarina.

	METODOLOGIA
	Tratou-se de um estudo original, descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa, desenvolvido   a     partir     da     análise     de     dados
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	institucionais relacionados aos custos com antimicrobianos no fluxo materno-infantil do Hospital Unimed Chapecó, em Santa Catarina, hospital geral de médio porte com perfil assistencial predominantemente de média complexidade, mas que dispõe de serviços especializados de alta complexidade. A instituição possui capacidade de aproximadamente 140 leitos, incluindo 40 leitos de terapia intensiva distribuídos em 20 leitos de terapia intensiva adulto, dez leitos de terapia intensiva neonatal e dez leitos de terapia intensiva pediátrica. O cenário do estudo compreendeu os setores integrantes do fluxo materno-infantil da instituição, abrangendo a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), a unidade de internação pediátrica e a maternidade.
	A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento documental em registros institucionais extraídos do sistema de gestão hospitalar MV. Além disso, os custos relacionados aos antimicrobianos foram calculados a partir do valor das doses efetivamente dispensadas aos pacientes pelo Serviço de Farmácia durante os períodos analisados. A análise comparativa considerou os anos de 2024 e 2025, sendo 2025 caracterizado pela atuação consolidada do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) no fluxo avaliado. Nesse contexto, o PGA envolveu atuação multidisciplinar composta por farmacêuticos clínicos, médico infectologista, enfermeiro do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), microbiologista e equipe médica assistencial.
	As ações desenvolvidas no âmbito do programa incluíram avaliação das prescrições de antimicrobianos, intervenções clínicas relacionadas à terapia antimicrobiana, monitoramento da utilização desses medicamentos e revisão dos protocolos institucionais aplicáveis ao fluxo materno-infantil.
	Foram incluídos na análise os dados consolidados referentes aos custos das doses de antimicrobianos dispensadas aos pacientes do fluxo materno-infantil durante os anos de 2024 e 2025. Registros incompletos, duplicados ou não relacionados ao escopo do estudo foram excluídos.
	A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, mediante comparação dos valores observados nos anos avaliados e cálculo da variação percentual dos custos. Os resultados foram apresentados por meio de figuras comparativas elaboradas a partir dos registros institucionais.

	RESULTADOS
	Foram analisados os custos relacionados às doses de antimicrobianos dispensadas aos pacientes do fluxo materno-infantil durante os anos de 2024 e 2025. Conforme apresentado no Gráfico 1, o custo registrado em 2024 foi de R$ 303.867, contra R$ 93.717 em 2025. A diferença absoluta observada entre os períodos foi de R$ 210.150, representando uma redução de 69,2% dos custos relacionados às doses dispensadas em comparação ao valor registrado em 2024.
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	Gráfico 1 – Custo total com antimicrobianos no fluxo materno-infantil do Hospital Unimed Chapecó, SC, em 2024 e 2025.
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	Além da análise dos custos, foi avaliada a média de pacientes internados nos componentes do fluxo materno-infantil durante os anos de 2024 e 2025. Conforme apresentado no Gráfico 2, as médias de pacientes internados apresentaram comportamento semelhante entre os períodos avaliados, sem diferenças expressivas no volume assistencial do fluxo materno-infantil.
	Gráfico 2 – Média de pacientes internados no fluxo materno-infantil do Hospital Unimed Chapecó em 2024 e 2025.
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	DISCUSSÃO
	A comparação dos custos em 2024 e 2025 demonstrou redução dos gastos relacionados às doses de antimicrobianos dispensadas no fluxo materno-infantil. Os resultados observados são consistentes com estudos que demonstram o potencial dos programas de gerenciamento de antimicrobianos para promover a otimização da terapia antimicrobiana e reduzir os custos relacionados ao uso desses medicamentos (Nathwani et al., 2019; Kim et al., 2023).
	Os programas de gerenciamento de antimicrobianos são reconhecidos como estratégias importantes para qualificar o uso de tais medicamentos, promover a otimização terapêutica e apoiar ações institucionais voltadas ao uso racional de antimicrobianos e ao enfrentamento da resistência microbiana.
	A atuação integrada dos diferentes profissionais envolvidos nos PGA é fundamental para a implementação das estratégias de stewardship, sendo o trabalho colaborativo entre farmacêuticos clínicos, médicos infectologistas, enfermeiros, microbiologistas e demais integrantes da equipe assistencial um dos pilares para a otimização do uso de antimicrobianos (Barlam et al., 2016; Heil et al., 2016).
	No presente estudo, o PGA contou com a atuação integrada entre farmacêuticos clínicos, médico infectologista, enfermeiro do SCIH, microbiologista e equipe médica assistencial. As ações envolveram avaliação prospectiva de prescrições, análise da adequação da terapia antimicrobiana, revisão posológica, interpretação de resultados microbiológicos, realização de antimicrobial time-out,   suspensão de antimicrobianos quando não identificada indicação para continuidade   da   terapia,
	descalonamento terapêutico quando indicado, monitoramento do uso de antimicrobianos e discussões multiprofissionais de casos clínicos voltadas à otimização da terapia antimicrobiana. Além da revisão das prescrições, o programa contemplou a atualização dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia e tratamento antimicrobiano aplicáveis ao fluxo materno-infantil.
	Essas estratégias estão alinhadas às recomendações descritas na literatura para programas de gerenciamento de antimicrobianos e reforçam a importância da integração multiprofissional no acompanhamento da terapia antimicrobiana (Cheong et al., 2023).
	Quando analisados em conjunto, os dados apresentados nos Gráficos 1 e 2 demonstram que a redução dos custos com antimicrobianos ocorreu em um cenário de relativa manutenção do volume assistencial do fluxo materno-infantil, uma vez que as médias de pacientes internados permaneceram semelhantes entre os períodos avaliados. Esse achado sugere que a redução observada nos custos não está relacionada exclusivamente à variação do volume assistencial. Entretanto, devido ao delineamento retrospectivo e descritivo do estudo, não é possível estabelecer uma relação causal direta entre as ações implementadas pelo PGA e a redução dos custos observada. Ainda assim, os resultados reforçam a importância do trabalho multidisciplinar e das estratégias de otimização da terapia antimicrobiana na gestão dos recursos institucionais.
	Sob a perspectiva farmacoeconômica, o monitoramento sistemático dos custos permite acompanhar o comportamento do consumo de antimicrobianos e subsidiar decisões relacionadas à gestão dos recursos institucionais.   Além  do impacto
	econômico, esse acompanhamento  contribui  para  o
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	fortalecimento das estratégias de uso racional de medicamentos e para a qualificação da assistência prestada aos pacientes do fluxo materno-infantil.

	CONCLUSÃO
	O presente estudo avaliou os impactos farmacoeconômicos do trabalho multidisciplinar relacionado ao PGA no fluxo materno-infantil de um hospital do Sul do Brasil. A comparação entre os anos de 2024 e 2025, sendo 2025 caracterizado pela atuação consolidada do PGA no fluxo avaliado, evidenciou redução dos custos relacionados às doses de antimicrobianos dispensadas entre os períodos analisados, em um cenário de manutenção do volume assistencial do fluxo materno-infantil. A atuação integrada do farmacêutico clínico, infectologista, enfermeiro do SCIH, microbiologista e equipe médica assistencial possibilitou o desenvolvimento das ações previstas no PGA, fortalecendo o monitoramento do uso de antimicrobianos e a gestão farmacoeconômica no fluxo materno-infantil. Como limitação, destaca-se a utilização de dados institucionais consolidados e de indicadores predominantemente econômicos, sem avaliação    individualizada    de    desfechos   clínicos,
	microbiológicos e de consumo ajustado de antimicrobianos.
	Considerando a inclusão de pacientes pediátricos e neonatais no fluxo materno-infantil, a utilização de indicadores complementares, como days of therapy (DOT, ou dias de terapia) e length of therapy (LOT, ou duração de terapia), poderia ampliar a avaliação do uso de antimicrobianos e fornecer uma análise mais abrangente do impacto do PGA. Estudos futuros poderão incorporar indicadores clínicos, microbiológicos, assistenciais e de utilização de antimicrobianos para melhor caracterização dos resultados obtidos.
	Conclui-se que o trabalho multidisciplinar desenvolvido no âmbito do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos constituiu importante estratégia para o monitoramento da utilização de antimicrobianos e esteve associado à redução dos custos das doses dispensadas no fluxo materno-infantil, reforçando a relevância do programa como ferramenta de apoio à gestão eficiente dos recursos institucionais.
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	Participação de uma unidade de pronto atendimento em pesquisa sobre resistência antimicrobiana
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	Resumo
	Objetivou-se relatar a experiência de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) durante a participação em uma pesquisa sobre padrões decisórios relacionados ao uso de antimicrobianos no contexto da resistência antimicrobiana. A experiência foi desenvolvida na UPA Cristo Redentor, localizada em Fortaleza, Ceará, e gerida pela Organização Social de Saúde Viva Rio, durante o mês de outubro de 2025. Tratou-se de um relato de experiência referente à aplicação do instrumento de pesquisa e à apresentação da devolutiva institucional da Pesquisa Vértea, envolvendo profissionais das áreas de enfermagem, medicina e farmácia. A participação na pesquisa favoreceu um processo de análise e reflexão institucional sobre aspectos relacionados a conhecimento e prática clínica, cultura organizacional, segurança individual e gestão ambiental, possibilitando a identificação de potencialidades e oportunidades de aprimoramento. Concluiu-se que a participação em pesquisas institucionais constitui estratégia relevante para promover reflexão coletiva, qualificar processos de trabalho e subsidiar ações voltadas ao uso racional de antimicrobianos e ao fortalecimento da governança clínica.
	Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Governança Clínica; Resistência Antimicrobiana; Unidade de Pronto Atendimento; Uso Racional de Antimicrobianos.
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	INTRODUÇÃO
	A resistência antimicrobiana (RAM) representa uma das principais ameaças à saúde global, afetando a efetividade dos tratamentos, elevando o número de infecções difíceis de tratar, aumentando o tempo de hospitalização e encarecendo os sistemas de saúde. Esse problema é, em grande parte, consequência do uso excessivo e impróprio de antimicrobianos em serviços de saúde, na comunidade, na agropecuária e no meio ambiente, o que contribui para a seleção e propagação de microrganismos resistentes (WHO, 2026; Brasil, 2026).
	A Organização Mundial da Saúde (OMS), ciente da gravidade do problema, implementou o Plano de Ação Global sobre Resistência aos Antimicrobianos. Esse plano é baseado na estratégia One Health, que considera as dimensões da saúde humana, animal e ambiental na criação de estratégias para combater a resistência microbiana (WHO, 2015). No Brasil, essa abordagem guia o Plano de Ação Nacional de Prevenção e Controle da Resistência aos Antimicrobianos no Âmbito de Uma Só Saúde – 2026-2030 (PAN-BR 2026–2030). Coordenado de maneira intersetorial pelos Ministérios da Saúde, Agricultura e Pecuária e Meio Ambiente e Mudança do Clima, o plano enfatiza a importância de intensificar as ações de vigilância, prevenção de infecções, uso responsável de antimicrobianos, educação contínua e governança dos serviços de saúde (Brasil, 2026).
	Nesse contexto, os serviços de urgência e emergência assumem papel estratégico, pois concentram elevada demanda assistencial, necessidade de decisões rápidas e frequente prescrição de antimicrobianos, fatores que podem influenciar diretamente a qualidade das decisões clínicas. As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) constituem importante componente da Rede de   Atenção   às   Urgências   do
	Sistema Único de Saúde (SUS), realizando atendimento de média complexidade e funcionando como elo entre a atenção primária à saúde e os serviços hospitalares. A dinâmica assistencial dessas unidades favorece situações em que aspectos organizacionais, disponibilidade de protocolos, cultura institucional e capacitação profissional interferem no processo decisório relacionado ao uso de antimicrobianos (Brasil, 2011; Brasil, 2023).
	Diante desse cenário, cresce a importância das estratégias de antimicrobial stewardship, ou programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos, consideradas internacionalmente uma das principais intervenções para promover o uso seguro e racional desses medicamentos. Tais programas contemplam ações de educação permanente, monitoramento da prescrição, desenvolvimento de protocolos clínicos, auditorias e fortalecimento da governança institucional, contribuindo para reduzir prescrições inadequadas e retardar o avanço da resistência antimicrobiana (Albuquerque et al., 2022; Pereira et al., 2025: Brasil, 2023).
	Destarte, a participação dos serviços de saúde em pesquisas institucionais tem sido reconhecida como importante estratégia para subsidiar processos de melhoria da qualidade assistencial. Além da produção de conhecimento científico, essas iniciativas favorecem a identificação de fragilidades organizacionais, estimulam a reflexão crítica das equipes multiprofissionais, fortalecem a cultura de segurança do paciente e apoiam a implementação de práticas baseadas em evidências. Nesse sentido, instrumentos capazes de analisar padrões decisórios relacionados ao uso de antimicrobianos representam ferramentas relevantes para orientar ações de educação permanente e aperfeiçoamento da governança clínica.
	Participação de uma unidade de pronto atendimento em pesquisa sobre resistência antimicrobiana

	Foi nesse contexto que a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Cristo Redentor, gerida pela Organização Social de Saúde (OSS) Viva Rio e localizada no município de Fortaleza, estado do Ceará, participou, durante o mês de outubro de 2025, da pesquisa desenvolvida pela Vértea, voltada à análise estrutural dos padrões decisórios relacionados ao uso de antimicrobianos no contexto da resistência antimicrobiana. A hipótese que norteou essa experiência foi a de que a participação em uma pesquisa institucional dessa natureza poderia favorecer a identificação de potencialidades e fragilidades relacionadas ao uso de antimicrobianos, estimular o alinhamento entre as diferentes categorias profissionais e subsidiar futuras ações de educação permanente e fortalecimento da governança clínica da unidade.
	Diante do exposto, este artigo teve como objetivo relatar a experiência da UPA Cristo Redentor durante a participação em uma pesquisa sobre padrões decisórios relacionados ao uso de antimicrobianos no contexto da resistência antimicrobiana, destacando as contribuições da experiência para a reflexão institucional, para o fortalecimento da cultura organizacional e para o aprimoramento das práticas relacionadas ao uso racional de antimicrobianos.

	MÉTODO
	Trata-se de um relato de experiência, que descreve a participação da UPA Cristo Redentor, localizada no município de Fortaleza, Ceará, em uma pesquisa institucional desenvolvida pela Vértea, voltada à análise dos padrões decisórios relacionados ao uso de antimicrobianos no contexto da RAM (resistência antimicrobiana). “A Vértea é uma academia sem fins econômicos que atua como think tank latino-americana em saúde sustentável” (Vértea, 2026, não paginado).
	A experiência ocorreu durante o mês de outubro de 2025, período em que foram desenvolvidas as etapas de sensibilização da equipe, aplicação do instrumento de pesquisa e apresentação da devolutiva institucional.
	A UPA Cristo Redentor integra a Rede de Atenção às Urgências do Sistema Único de Saúde (SUS), ofertando atendimento de média complexidade e funcionando como importante ponto de atenção para usuários com condições clínicas agudas e traumáticas. Nesse cenário, a elevada demanda assistencial e a necessidade de decisões clínicas em curto espaço de tempo tornam o uso racional de antimicrobianos um desafio permanente, reforçando a importância de estratégias voltadas à qualificação das práticas assistenciais e à prevenção da resistência antimicrobiana.
	A experiência teve início a partir do convite institucional para participação na pesquisa, iniciativa direcionada à avaliação estrutural dos padrões decisórios relacionados ao uso de antimicrobianos sob a perspectiva da governança clínica e da abordagem  One Health. Após a adesão da unidade, a gestão local articulou a participação das equipes assistenciais, promovendo a divulgação da pesquisa entre os profissionais e esclarecendo seus objetivos, metodologia e importância para o fortalecimento das práticas relacionadas ao uso racional de antimicrobianos.
	Participaram da pesquisa os profissionais pertencentes à equipe multiprofissional da unidade, a saber, profissionais de enfermagem, farmacêuticos e médicos. A participação ocorreu de forma voluntária, mediante preenchimento de questionário estruturado, preservando-se o anonimato e a confidencialidade das informações individuais.
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	O instrumento utilizado na pesquisa foi organizado em quatro dimensões analíticas: conhecimento e prática clínica; cultura organizacional e pressões decisórias; percepção individual de segurança; e gestão ambiental e sustentabilidade. A partir das respostas obtidas, foram gerados indicadores consolidados referentes ao Índice Técnico de Prescrição (ITP), ao Índice de Consciência sobre Resistência Antimicrobiana (IRAM), ao Índice de Cultura e Apoio Institucional (ICA) e ao Índice Ambiental (IAmb), utilizados para subsidiar a análise da maturidade institucional relacionada à governança clínica e ao enfrentamento da resistência antimicrobiana.
	Por se tratar de um relato de experiência fundamentado na descrição da participação institucional em uma pesquisa sem a divulgação de dados que permitam a identificação dos participantes, este estudo foi dispensado de apreciação e aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

	RESULTADOS
	A participação da UPA Cristo Redentor na pesquisa desenvolvida pela Vértea possibilitou a obtenção de um diagnóstico institucional acerca dos processos relacionados ao uso de antimicrobianos, permitindo compreender aspectos técnicos, organizacionais e ambientais envolvidos no enfrentamento da resistência antimicrobiana. A pesquisa contou com a participação de profissionais diretamente envolvidos na prescrição, na dispensação, no preparo, na administração e no monitoramento desses medicamentos no contexto assistencial, contemplando diferentes categorias da equipe multiprofissional.
	Após a conclusão da etapa de coleta de dados, as informações     foram    sistematizadas    pela    equipe
	responsável pela pesquisa e apresentadas à gestão da unidade por meio de um relatório técnico, contendo a caracterização da amostra, a análise das dimensões avaliadas e a classificação do estágio de maturidade institucional. Esse momento de devolutiva representou uma importante oportunidade de compartilhamento dos resultados e reflexão coletiva sobre os processos de trabalho, favorecendo a identificação de potencialidades, fragilidades e oportunidades de aprimoramento da governança clínica, da integração multiprofissional e das ações de educação permanente voltadas ao uso racional de antimicrobianos.
	Os resultados evidenciaram avanços, mas também desafios para o fortalecimento da governança institucional. Na dimensão conhecimento e prática clínica, observou-se que os profissionais apresentavam diferentes níveis de compreensão sobre a resistência antimicrobiana e os critérios técnicos para a utilização desses medicamentos, reforçando a necessidade de investimentos contínuos em educação permanente. No âmbito organizacional, verificou-se uma percepção positiva quanto ao compromisso da unidade com o enfrentamento da resistência antimicrobiana, destacando-se o reconhecimento do papel da liderança e das iniciativas institucionais desenvolvidas. Entretanto, foram identificadas diferenças na percepção das categorias profissionais quanto ao alinhamento entre as estratégias institucionais e as práticas cotidianas, evidenciando a necessidade de fortalecer a integração entre as equipes. Em relação à dimensão ambiental, constatou-se que os princípios da abordagem One Health eram reconhecidos pelos participantes, sobretudo quanto aos impactos ambientais do uso de antimicrobianos, embora essa perspectiva ainda não estivesse plenamente incorporada aos processos decisórios da unidade.
	Participação de uma unidade de pronto atendimento em pesquisa sobre resistência antimicrobiana

	De forma geral, a análise dos indicadores demonstrou maior consolidação dos aspectos relacionados à cultura institucional quando comparados às dimensões técnicas de conscientização sobre a resistência antimicrobiana e ambiental. A avaliação da maturidade institucional classificou a UPA Cristo Redentor no estágio inicial de governança clínica para o enfrentamento da resistência antimicrobiana, indicando a existência de uma base institucional favorável, porém com necessidade de aperfeiçoar a padronização dos processos decisórios, fortalecer a integração multiprofissional e incorporar de forma mais consistente os componentes técnico, organizacional e ambiental às práticas assistenciais.
	Mais do que a obtenção de indicadores institucionais, a participação da UPA Cristo Redentor na pesquisa constituiu um espaço de reflexão coletiva sobre os processos de trabalho relacionados ao uso de antimicrobianos. A experiência possibilitou à equipe reconhecer potencialidades e identificar aspectos passíveis de aprimoramento, subsidiando o planejamento de ações voltadas ao fortalecimento da governança clínica, da educação permanente, da integração multiprofissional e da incorporação da abordagem One Health nas práticas assistenciais. Dessa forma, a participação na pesquisa configurou-se como uma estratégia de diagnóstico institucional e de indução à melhoria contínua da qualidade do cuidado e das ações de enfrentamento da resistência antimicrobiana.

	MÉTODO
	A implementação de programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos tem sido reconhecida como uma das principais estratégias para conter a resistência antimicrobiana nos serviços de saúde. Para além da elaboração de protocolos, estes programas requerem    processos   estruturados   de   governança
	clínica, definição de responsabilidades, monitoramento de indicadores e apoio institucional, favorecendo a qualificação da assistência e a segurança do paciente. Nesse contexto, experiências que utilizam ferramentas de diagnóstico institucional contribuem para identificar prioridades e orientar o planejamento de intervenções baseadas em evidências (Barlam et al., 2016; Brasil, 2026).
	A educação permanente constitui outro componente essencial para a sustentabilidade das estratégias de gerenciamento do uso de antimicrobianos. A atualização contínua dos profissionais fortalece a adesão às diretrizes clínicas, qualifica a tomada de decisão e reduz prescrições inadequadas, favorecendo o uso racional desses medicamentos. Evidências recentes demonstram que intervenções educativas no ambiente de trabalho contribuem para mudanças positivas no comportamento dos profissionais e para a consolidação dos programas de gerenciamento de antimicrobianos. Além disso, a OMS recomenda que competências relacionadas a prescrição, dispensação, administração, monitoramento e prevenção da resistência antimicrobiana sejam incorporadas às políticas institucionais de educação permanente, em razão da constante evolução do perfil epidemiológico e dos mecanismos de resistência (WHO, 2022; Langdridge et al., 2024; Ayorinde et al., 2024).
	A literatura brasileira evidencia que o sucesso das ações de gerenciamento de antimicrobianos está relacionado à atuação integrada da equipe multiprofissional, envolvendo diferentes saberes e responsabilidades no processo de cuidado. A participação articulada de médicos, enfermeiros, farmacêuticos e profissionais dos serviços de controle de infecção favorece a tomada de decisão compartilhada, a implementação de protocolos institucionais e o uso mais seguro desses medicamentos.   No mais,   a   presença    de   equipes
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	estruturadas e a definição clara de atribuições profissionais fortalecem os programas de gerenciamento de antimicrobianos e ampliam sua efetividade nos serviços de saúde (Felix; Toffolo, 2019; Almeida; Baptista; Lima, 2022; Couto et al., 2025).
	Outro aspecto cada vez mais presente nas políticas de enfrentamento da resistência antimicrobiana refere-se à incorporação da abordagem One Health. A resistência antimicrobiana representa um problema complexo, influenciado pela interação entre saúde humana, saúde animal e meio ambiente, exigindo respostas intersetoriais. Assim, recomenda-se que os serviços de saúde incorporem essa perspectiva ao planejamento das ações de vigilância, prevenção e uso racional de antimicrobianos, fortalecendo a articulação entre assistência, gestão e sustentabilidade ambiental (Corrêa et al., 2022; Musicha et al., 2024; Brasil, 2026).

	CONCLUSÃO
	Dessa forma, recomenda-se a implementação de ações contínuas de capacitação dos profissionais, a revisão e atualização periódica dos protocolos institucionais relacionados à prescrição e ao uso de antimicrobianos, o monitoramento sistemático de indicadores assistenciais e o fortalecimento de programas de gerenciamento de antimicrobianos.
	Além disso, sugere-se que outras Unidades de Pronto Atendimento e serviços de urgência incorporem iniciativas semelhantes, utilizando pesquisas institucionais como ferramentas de diagnóstico e melhoria contínua da qualidade da assistência, contribuindo para o fortalecimento das estratégias nacionais de enfrentamento da resistência antimicrobiana.
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	Uso racional de antimicrobianos em odontologia ambulatorial: implantação de protocolo institucional e série temporal
	de dispensações
	Andrea Lopes Giannattasio Navarro¹; Diego Borges de Melo²; Nathalia Xavier
	de Almeida³
	Resumo
	Relatou-se a implantação do protocolo institucional de antibioticoterapia odontológica e seu efeito sobre o padrão de dispensação de antimicrobianos no serviço odontológico de uma instituição ambulatorial de saúde em São Paulo (SP) entre janeiro de 2023 e junho de 2026. Analisaram-se 42 competências mensais de dispensação de amoxicilina e cefalexina, estratificadas em componentes profilático e terapêutico, tendo como denominador os atendimentos odontológicos elegíveis ao protocolo. Calcularam-se a taxa de utilização por atendimento elegível e a participação relativa do componente profilático. Registraram-se 7.494 dispensações para 98.087 atendimentos elegíveis (7,6%; uma a cada 13,1 atendimentos), com taxa anual entre 6,7% e 8,4%. O componente profilático apresentou inflexão em outubro de 2023, elevando-se de 3,1 para 116,3 dispensações mensais no trimestre, e estabilizando-se em 17,4 ao mês, com queda da participação relativa de 18,7% (2023) para 6,1% (janeiro a junho de 2026). Concluiu-se que o comportamento da série é compatível com a implantação e a maturação restritiva do protocolo, sem permitir inferência causal. A dispensação estratificada por finalidade mostrou-se um traçador viável de uso racional de antimicrobianos, cuja consolidação requer auditoria de prontuários e monitoramento conjunto de desfechos clínicos.
	Palavras-chave: Gestão de Antimicrobianos; Antibioticoprofilaxia; Odontologia; Segurança do Paciente; Protocolos Clínicos.
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	INTRODUÇÃO
	A resistência aos antimicrobianos figura entre as principais ameaças contemporâneas à segurança do paciente e à saúde pública, e o uso desnecessário ou inadequado de antibióticos constitui o seu vetor evitável mais relevante (WHO, 2015). No âmbito assistencial, as infecções relacionadas à assistência à saúde permanecem entre os indicadores mais sensíveis da qualidade dos serviços de saúde e, entre elas, a infecção do sítio cirúrgico destaca-se por sua natureza potencialmente evitável mediante a adoção de protocolos fundamentados em evidência científica (WHO, 2018; Brasil, 2017a).
	Na odontologia, a maioria dos procedimentos cirúrgicos apresenta baixo risco infeccioso quando executada sob protocolos rigorosos de biossegurança. Ainda assim, a prescrição antimicrobiana profilática permanece frequente e, em proporção relevante, inadequada. Revisão sistemática Cochrane sobre antibióticos na prevenção de complicações após exodontia concluiu que, embora haja redução do risco de infecção e de alveolite, a magnitude do benefício em pacientes hígidos não sustenta o uso rotineiro, dado o balanço desfavorável entre benefício marginal, risco de eventos adversos e pressão seletiva (Lodi et al., 2021).
	A revisão das recomendações internacionais reforçou essa restrição. A American Heart Association manteve a indicação de profilaxia apenas para o subgrupo de pacientes com risco mais elevado de desfecho adverso por endocardite infecciosa, ponderando que a bacteremia transitória decorrente de atividades cotidianas supera largamente aquela atribuível a procedimentos odontológicos (Wilson et al., 2021). De modo convergente, a American Dental Association desaconselha a profilaxia rotineira em portadores de próteses    articulares     (Sollecito     et     al.,     2015).
	O conjunto dessas recomendações desloca o alvo da gestão de antimicrobianos em odontologia da redução do volume prescrito para a qualificação da indicação.
	Na realidade prática das instituições de saúde, esse tema converge com a exigência de governança clínica. O serviço odontológico do Ambulatório do  Serviço Social da Construção Civil do Estado de São Paulo (Seconci-SP), localizado em São Paulo, é um serviço especializado organizado no modelo de clínica integrada, certificado pela Organização Nacional de Acreditação (ONA) em Nível 3, voltado ao atendimento de usuários adultos e seus dependentes, com aproximadamente 4.200 atendimentos odontológicos e 450 procedimentos cirúrgicos de pequena e média complexidade por mês, distribuídos entre cirurgia oral menor, periodontia, endodontia, odontopediatria, dentística, prótese e triagem. Instituições acreditadas são estimuladas a desenvolver protocolos padronizados capazes de reduzir a variabilidade clínica e de sustentar programas de gestão de antimicrobianos monitorados por indicadores (ONA, 2026). O problema identificado foi justamente a ausência de um indicador que permitisse acompanhar, de forma contínua e auditável, a aderência às recomendações vigentes de antibioticoprofilaxia.
	Duas hipóteses orientaram a experiência. A primeira supunha que a padronização por protocolo institucional restringiria a antibioticoprofilaxia às indicações respaldadas por evidência, alterando a composição da prescrição sem elevar a taxa global de utilização de antimicrobianos. A segunda supunha que a dispensação farmacêutica, quando estratificada por finalidade clínica, funcionaria como traçador operacional de baixo custo e alta disponibilidade para monitorar a aderência ao protocolo, dispensando coleta primária adicional.
	Uso racional de antimicrobianos em odontologia ambulatorial: implantação de protocolo institucional e série temporal de dispensações
	O objetivo deste relato foi descrever a implantação do protocolo institucional de antibioticoterapia odontológica e analisar a série temporal de dispensações de amoxicilina e cefalexina vinculadas à assistência odontológica ambulatorial, estratificadas em componentes profilático e terapêutico, no serviço odontológico no Ambulatório do Seconci-SP no período de janeiro de 2023 a junho de 2026.


	MÉTODO
	Tratou-se de relato de experiência com análise observacional, retrospectiva e descritiva de série temporal interrompida, de caráter exploratório, conduzido em ambulatório odontológico de especialidades de instituição certificada ONA Nível 3, localizada no município de São Paulo (SP).
	Etapas da experiência
	A experiência foi conduzida de forma articulada entre a Gerência de Odontologia, responsável pela padronização da indicação clínica; a Farmácia, responsável pela dispensação e pelo registro da finalidade; e a Gerência de Enfermagem Ambulatorial, responsável pela estruturação de indicadores e pela governança da qualidade. As etapas compreenderam a identificação do problema, a elaboração e a divulgação do protocolo institucional de antibioticoterapia, a vinculação da dispensação à finalidade declarada na requisição e o monitoramento retrospectivo por meio da base farmacêutica. O esquema profilático padronizado consistiu em amoxicilina 2 g por via oral, em dose única, administrada de 30 a 60 minutos antes do procedimento. A data de vigência formal do protocolo não constava nas fontes disponibilizadas para esta análise e foi registrada como “Não consta”.

	Fonte de dados e período
	O numerador foi extraído da base de dispensação do sistema de gestão farmacêutica institucional, na aba consolidada de movimentação de amoxicilina e cefalexina, abrangendo 42 competências mensais consecutivas, de janeiro de 2023 a junho de 2026. O denominador correspondeu ao quantitativo anual de atendimentos odontológicos elegíveis ao protocolo, de acordo com dados fornecidos pela Gerência de Odontologia:  triagem, cirurgia oral, endodontia e periodontia. A penicilina benzatina foi excluída do escopo por decisão metodológica, uma vez que sua dispensação concentra-se em linhas de cuidado não odontológicas. O exercício de 2022 foi excluído por indisponibilidade do denominador correspondente.

	Variáveis e definições operacionais
	Definiram-se componente profilático como a dispensação registrada para administração pré-procedimento, em dose única, conforme o esquema institucional; e componente terapêutico como a dispensação destinada ao tratamento de processo infeccioso instalado ou à continuidade pós-procedimento, em esquema seriado. A taxa de utilização de antibiótico correspondeu à razão entre o total de dispensações e o total de atendimentos elegíveis do mesmo período, expressa em percentual, com indicador complementar de atendimentos elegíveis por dispensação, obtido pelo inverso da razão. A participação do componente profilático correspondeu à razão entre as dispensações profiláticas e o total de dispensações do período.

	Estratificação temporal
	A série mensal foi estratificada em três fases, delimitadas a partir do ponto de inflexão identificado na inspeção gráfica: Fase 1 (janeiro a setembro de 2023), Fase 2 (outubro a dezembro de 2023) e Fase 3 (janeiro de 2024 a junho de 2026).
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	Análise
	Empregou-se estatística descritiva, com frequências absolutas e relativas, médias mensais por fase e razões de utilização. Os cálculos foram executados em planilha eletrônica com fórmulas dinâmicas referenciadas à base tratada e validados contra apuração independente, sem erros de fórmula. Não foram aplicados testes de inferência estatística, em razão do desenho descritivo e da indisponibilidade de denominadores mensais.

	Aspectos éticos
	Foram utilizados exclusivamente dados agregados de dispensação e de produção assistencial, sem acesso a identificadores individuais, em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados (Brasil, 2018). A submissão a Comitê de Ética em Pesquisa deverá observar a Resolução CNS nº 466/2012 previamente à divulgação externa (Brasil, 2013).

	Premissas e limitações registradas
	As decisões metodológicas e as limitações  da  análise
	foram registradas para assegurar rastreabilidade e objetividade, sem estimativa de dados ausentes. A base consolidada reúne diferentes centros de custo, com segregação específica do consumo odontológico. Os indicadores de desfecho assistencial não foram disponibilizados, sendo excluídos da análise a penicilina benzatina e os dados de 2022.


	RESULTADOS
	No período de 42 meses (janeiro de 2023 a junho de 2026), foram contabilizados 98.087 atendimentos odontológicos elegíveis ao protocolo e 7.494 dispensações de antibiótico, resultando em uma taxa global de utilização de 7,6%, equivalente a uma dispensação a cada 13,1 atendimentos elegíveis. A taxa anual oscilou entre 6,7% em 2024 e 8,4% no primeiro semestre de 2026. No mesmo intervalo, a participação do componente profilático no total prescrito reduziu-se de 18,7% em 2023 para 6,1% no primeiro semestre de 2026. A distribuição anual encontra-se na Tabela 1 e está representada na Figura 1.
	Tabela 1 – Atendimentos elegíveis ao protocolo, dispensações de antibiótico, taxa de utilização e participação do componente profilático, por ano, no Ambulatório do Seconci-SP, entre 2023 e junho de 2026.
	Ano
	Atendimentos elegíveis
	Dispensações
	Taxa de utilização
	1 dispensação a cada
	Componente profilático
	12,4 atendimentos
	25.033
	2.014
	8,0%
	2023
	18,7%
	15,0 atendimentos
	2024
	28.854
	12,4%
	1.919
	6,7%
	12,7 atendimentos
	2025
	28.770
	2.269
	7,9%
	9,0%
	11,9 atendimentos
	2026 (jan–jun)
	15.430
	1.292
	8,4%
	6,1%

	Total
	do período
	13,1 atendimentos
	98.087
	7,6%
	7.494
	11,8%
	Uso racional de antimicrobianos em odontologia ambulatorial: implantação de protocolo institucional e série temporal de dispensações
	Fonte: elaborado pelos autores a partir da base de dispensação farmacêutica institucional e do quantitativo de produção da Gerência de Odontologia. Nota: o exercício de 2026 compreende apenas o primeiro semestre, com igual recorte temporal no numerador e no denominador, o que preserva a comparabilidade da taxa, mas não a dos valores absolutos.

	A taxa global de utilização de antibiótico por atendimento elegível manteve-se na faixa de 6,7% a 8,4% ao longo de todo o período, ao passo que a composição interna da prescrição apresentou variação progressiva, conforme representado na Figura 1.
	Figura 1 – Taxa anual de utilização de antibiótico por atendimento elegível e participação do componente profilático no Ambulatório do Seconci-SP, de janeiro de 2023 a junho de 2026.
	Taxa de utilização de antibiótico (%)
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	20%
	18%
	15%
	12%
	10%
	8%
	5%
	2%
	0%
	18,7%
	12,4%
	9,0%
	8,4%
	8,0%
	7,9%
	6,7%
	6,1%
	2023
	2024
	2025
	2026
	(jan-jun)
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	Fonte: elaborado pelos autores.


	DISCUSSÃO
	O achado central desta experiência é a dissociação entre a estabilidade da taxa global de utilização de antibióticos e a transformação profunda de sua composição interna. Enquanto o volume total de prescrição por atendimento elegível permaneceu na faixa de 6,7% a 8,4%, a participação do componente profilático descreveu trajetória em três tempos: quase ausência, sobreadesão e estabilização decrescente. Esse comportamento sustenta a primeira hipótese inicial, segundo a qual a padronização alteraria a composição da prescrição sem elevar a taxa global de utilização.
	O padrão observado é compatível com o ciclo clássico de implantação de protocolo assistencial. A estabilização em 17,4 dispensações mensais, com declínio progressivo da participação relativa até 6,1%, é consistente com a maturação restritiva esperada de um programa de gestão de antimicrobianos.
	Essa leitura converge com a direção das recomendações internacionais vigentes. A restrição da profilaxia ao subgrupo de risco mais elevado para endocardite infecciosa (Wilson  et   al.,   2021),   o   abandono   da   pré-
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	medicação rotineira em portadores de próteses articulares (Sollecito et al., 2015) e a conclusão de que o benefício da profilaxia em exodontias de pacientes hígidos não justifica seu uso sistemático (Lodi et al., 2021) apontam, em conjunto, para uma prescrição profilática de baixa prevalência e alta seletividade.
	Do ponto de vista do uso racional de antimicrobianos, o achado tem implicação que transcende o volume prescrito. O objetivo não é reduzir indiscriminadamente a prescrição, mas assegurar que o antimicrobiano seja utilizado somente diante de indicação clínica válida, com priorização do controle do foco odontogênico, escolha do agente eficaz de menor espectro, dose, via, momento e duração apropriados. Para a maioria das condições pulpares e periapicais em adultos imunocompetentes, o tratamento odontológico definitivo deve ser priorizado, reservando-se a antibioticoterapia sistêmica para situações específicas, como progressão com envolvimento sistêmico (Lockhart et al., 2019). Nessa perspectiva, a redução da participação profilática é compatível com maior seletividade e menor exposição evitável; contudo, sem dados individualizados de indicação e duração, não constitui prova isolada de adequação clínica. A meta institucional, portanto, deve ser a prescrição apropriada, e não apenas a contenção do consumo, reduzindo simultaneamente os eventos adversos individuais e a pressão seletiva associada à resistência antimicrobiana (WHO, 2015).
	Cumpre, entretanto, sustentar interpretação prudente. A série de dispensação é um indicador substituto: mede o que foi dispensado, não necessariamente o que foi indicado nem o que foi administrado. Três hipóteses concorrentes explicam igualmente bem o comportamento observado e não podem ser  discriminadas  com  os  dados  atualmente
	disponíveis. A primeira é a de ganho efetivo de conformidade, com eliminação de profilaxia desnecessária. A segunda é a de deslocamento de registro, em que a indicação profilática deixou de ser assinalada no campo próprio da requisição, migrando para a categoria terapêutica sem alteração da prática clínica. A terceira é a de piora do perfil clínico da população atendida, com aumento real de quadros infecciosos instalados que demandariam antibioticoterapia terapêutica. A discriminação entre elas depende do cruzamento com os indicadores de desfecho já monitorados pelo serviço: infecção de sítio cirúrgico, alveolite, hemorragia pós-operatória e retorno não programado, aplicando-se critérios diagnósticos padronizados (Brasil, 2017b).
	A segunda hipótese inicial mostrou-se sustentada no plano operacional: a dispensação farmacêutica estratificada por finalidade constitui traçador de baixo custo, disponibilidade imediata e boa sensibilidade para monitorar a aderência ao protocolo. Entretanto, o indicador representa apenas o componente de rastreamento e comunicação de um programa de gerenciamento de antimicrobianos. Sua conversão em ferramenta efetiva de melhoria requer liderança institucional, responsabilização técnica multiprofissional, protocolos atualizados, validação farmacêutica, auditoria com devolutiva, educação permanente e comunicação ao paciente, em consonância com as recomendações nacionais e com os elementos atuais de stewardship ambulatorial (Brasil, 2023; CDC, 2026). A incorporação ao painel institucional, com meta, faixa de alerta e análise crítica periódica, deve ser acompanhada da segregação do numerador por centro de custo, da documentação do marco de vigência do protocolo, da auditoria de prontuários e do confronto com desfechos clínicos.
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	CONCLUSÃO
	A análise de 42 competências mensais de dispensação de antibióticos vinculadas à assistência odontológica de uma instituição ambulatorial de saúde identificou taxa global de utilização de 7,6% dos atendimentos elegíveis, relativamente estável no período, acompanhada de redução da participação do componente profilático de 18,7% para 6,1%. O comportamento temporal é compatível com um ciclo de introdução, sobre adesão inicial e maturação restritiva do protocolo, além de evidenciar maior rastreabilidade da prática. Contudo, a ausência de data formal de vigência, a agregação do numerador por múltiplos centros de custo e a inexistência de dados individualizados de indicação impedem atribuir causalidade à intervenção ou afirmar, isoladamente, que toda a redução observada correspondeu a ganho de conformidade clínica.
	A principal contribuição da experiência para o uso racional de antimicrobianos reside em deslocar a avaliação do simples volume dispensado para a adequação terapêutica. Em odontologia, prescrever racionalmente significa priorizar o controle do foco infeccioso; reservar o antimicrobiano para indicações sustentadas por evidência; selecionar o agente eficaz de menor espectro; ajustar dose, via, momento e duração; restringir a profilaxia aos subgrupos de maior risco; documentar a justificativa; reavaliar a resposta; e orientar o paciente. Assim, o êxito do programa não se resume a “prescrever menos”, mas a reduzir exposições evitáveis sem retardar tratamentos necessários nem aumentar infecções, complicações ou retornos não programados.
	Nesse contexto, a dispensação estratificada por finalidade mostrou-se um traçador viável para identificar inflexões, sinalizar possível sobreutilização e orientar prioridades de  auditoria.  Sua  simplicidade
	favorece a aplicação em ambulatórios de médio e alto volume, mas não substitui a avaliação clínica. Para conferir validade ao indicador, recomenda-se cruzá-lo com auditoria de prontuários sobre diagnóstico, procedimento, indicação, alergias, agente, dose e duração, além de indicadores de infecção de sítio cirúrgico, alveolite, eventos adversos, repetição de prescrição e retorno não programado. Esse conjunto permite diferenciar melhoria real de conformidade, mudança de registro e alteração do perfil clínico da população atendida.
	A consolidação da iniciativa requer um programa institucional de gerenciamento de antimicrobianos com governança multiprofissional entre Odontologia, Farmácia e Qualidade Assistencial; revisão periódica do protocolo; apoio à decisão no momento da prescrição; validação farmacêutica; auditoria com feedback aos prescritores; educação permanente; e comunicação clara aos pacientes sobre benefícios e riscos. Recomenda-se expressar os resultados por denominadores mensais e por tipo de procedimento, estabelecer metas de conformidade e faixas de alerta e analisar separadamente profilaxia em dose única, esquemas terapêuticos prolongados, uso de amplo espectro e prescrições repetidas.
	Conclui-se que a combinação entre protocolo explícito, registro da finalidade e monitoramento sistemático oferece base factível e escalável para qualificar a prescrição odontológica ambulatorial. A continuidade do ciclo de melhoria, com validação por prontuário e por desfechos, é indispensável para demonstrar benefício clínico sustentado. É essa articulação entre critérios de indicação, decisão responsável, auditoria com devolutiva e segurança do paciente que converte o uso racional de antimicrobianos em prática auditável, reduz a pressão seletiva desnecessária e contribui para preservar a efetividade desses medicamentos.
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	Gerenciamento hospitalar do uso
	de antimicrobianos: como iniciar?
	Adriana Pêgo da Silva¹; Carlos Junior Alves Gonçalves²; Clarissa Aguiar Batista³; Dara Rodrigues Nascimento Pinheiro⁴; Darliane Mangueira da Silva⁵; Fernanda Mattos Rievers⁶; Letícia Teles da Silva⁷; Liliana de Oliveira Rocha⁸; Lillian Aurora Moreira de Oliveira⁹; Maria Luciene dos Santos¹⁰
	Resumo
	Este artigo teve o objetivo de relatar a experiência do Hospital Unihealth Três Vales, em Teófilo Otoni, Minas Gerais, no início do gerenciamento do uso de antimicrobianos a partir da articulação entre o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e a Farmácia Clínica. O relato de experiência baseou-se em planilhas agregadas de monitoramento produzidas na instituição entre fevereiro e junho de 2026, com exemplos complementares de julho e agosto. O ciclo inicial estruturou a aplicação do protocolo institucional de antibioticoterapia empírica e do fluxo para antimicrobianos de uso restrito, com justificativa da prescrição, auditoria, discussão clínica e intervenção farmacêutica. Também favoreceu a aproximação com o corpo clínico e a governança clínica e a compreensão dos perfis assistencial e epidemiológico. Como produtos desse processo, foram auditadas 92 terapias empíricas, das quais 72 foram classificadas como assertivas; 12 desvios foram categorizados entre abril e junho; e, após a retirada de registros redundantes, foram reconhecidas 18 intervenções farmacêuticas relacionadas a antimicrobianos. Concluiu-se que a relevância da experiência esteve no início de um processo integrado, educativo e mensurável para o gerenciamento hospitalar de antimicrobianos. Os indicadores constituíram uma linha inicial para orientar novos aprendizados e próximos passos, e não uma medida definitiva de impacto.
	Palavras-chave: Gestão de Antimicrobianos; Uso Racional de Medicamentos; Farmácia Clínica; Controle de Infecções; Segurança do Paciente.
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	INTRODUÇÃO
	A resistência aos antimicrobianos constitui uma ameaça à saúde pública e à segurança do paciente, pois reduz a efetividade dos tratamentos, amplia o risco de complicações e pressiona os recursos dos sistemas de saúde (OMS, 2025; Schuts et al., 2016). A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda respostas integradas que articulem prevenção de infecções, vigilância, acesso adequado ao diagnóstico e uso responsável de antimicrobianos (OMS, 2025). No ambiente hospitalar, o desafio é particularmente relevante devido à gravidade clínica, à exposição frequente a antimicrobianos de amplo espectro e à necessidade de decisões terapêuticas rápidas.
	A terapia antimicrobiana empírica é iniciada antes da identificação definitiva do agente etiológico e, por isso, requer equilíbrio entre oportunidade terapêutica, provável foco infeccioso, perfil epidemiológico institucional, espectro de ação, características do paciente e risco de toxicidade (Brasil, 2023; Barlam et al., 2016). Indicação sem sustentação clínica, seleção inadequada do esquema, dose incompatível com peso ou função renal, duplicidade, omissão de doses e duração excessiva podem comprometer o resultado clínico e favorecer eventos adversos e resistência (Brasil, 2023; Schuts et al., 2016).
	Programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos organizam responsabilidades, intervenções, monitoramento, comunicação e educação para melhorar a prescrição. Entre seus componentes estão compromisso institucional, definição de lideranças, expertise farmacêutica, auditoria prospectiva com devolutiva, acompanhamento de indicadores e educação dos profissionais (CDC, 2025; Pulcini et al., 2019). No Brasil, a diretriz da Agência Nacional de Vigilância Sanitária      (Anvisa)        enfatiza        a       abordagem
	multiprofissional, o monitoramento do consumo e da adequação terapêutica e a avaliação contínua das ações (Brasil, 2023). Estudos realizados em hospitais brasileiros mostram uso expressivo de antimicrobianos empíricos e de amplo espectro, reforçando a necessidade de iniciar ações locais de monitoramento e melhoria (Porto et al., 2020).
	Nesse arranjo, o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) e a Farmácia Clínica podem atuar como áreas fomentadoras do processo de gerenciamento de antimicrobianos. O primeiro reúne a perspectiva epidemiológica, contribui para protocolos, organiza auditorias e conduz discussões sobre indicação e escolha terapêutica. Já a Farmácia Clínica acompanha a terapia no nível do paciente, avaliando dose, intervalo, via, função renal, interações, alergias, continuidade, conversão intravenosa-oral, efetividade e segurança. A integração dessas perspectivas transforma dados em discussão clínica, intervenção e educação, favorecendo o envolvimento progressivo de prescritores, enfermagem, microbiologia, qualidade e liderança. Experiências brasileiras demonstram que intervenções simples e educativas podem qualificar prescrições e que a participação farmacêutica amplia a capacidade dos programas (Gamarra; Nucci; Nouér, 2022; Silva et al., 2024).
	Embora muitos hospitais reconheçam a necessidade do uso racional de antimicrobianos, o início do trabalho pode ser adiado pela expectativa de dispor previamente de equipe exclusiva, sistema informatizado completo, protocolos consolidados e indicadores de desfecho. Entretanto, começar com um escopo viável permite conhecer a prática real, identificar prioridades, estabelecer uma linha inicial de monitoramento e criar espaços de discussão clínica (Brasil, 2023; Pulcini et al., 2019). A experiência relatada buscou demonstrar como o SCIH
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	e a Farmácia Clínica podem fomentar esse início utilizando recursos institucionais já disponíveis. Assim, o foco do relato não foi comprovar impacto clínico imediato, mas descrever a construção dos primeiros ciclos de auditoria, intervenção, devolutiva educativa e aprendizagem multiprofissional.

	MÉTODO
	Tratou-se de relato de experiência institucional, de caráter descritivo, desenvolvido no Hospital Unihealth Três Vales, localizado em Teófilo Otoni, Minas Gerais. A instituição possui 24 leitos de internação e seis leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto. A análise principal compreendeu de fevereiro a junho de 2026. Registros farmacêuticos de julho e agosto de 2026 foram utilizados de modo complementar para demonstrar a ampliação das ações, sem serem combinados com os indicadores da auditoria da terapia empírica.
	O processo foi estruturado a partir do protocolo institucional de antibioticoterapia empírica, elaborado considerando o perfil assistencial e epidemiológico da instituição e os dados observados no período anterior. O protocolo orientou a escolha inicial do tratamento conforme o sítio infeccioso e o perfil epidemiológico local, com o objetivo de qualificar a indicação, a seleção do antimicrobiano, a dose, o esquema terapêutico e a duração prevista do tratamento. Para os antimicrobianos classificados como de uso restrito, foi estabelecida a obrigatoriedade de justificativa clínica e de avaliação pela médica infectologista. A totalidade dessas prescrições foi incluída no processo de auditoria do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), com análise da conformidade em relação aos critérios institucionais.
	O acompanhamento das terapias ocorreu de forma
	prospectiva. O SCIH e a Farmácia Clínica participaram diariamente dos rounds multiprofissionais com a equipe médica e os demais profissionais assistenciais pertinentes. Nessas discussões, foram analisados a indicação clínica, a dose, o esquema terapêutico, a duração prevista, as interações medicamentosas e os resultados microbiológicos disponíveis, incluindo bacterioscopia por coloração de Gram, e resultados parciais e resultados finais de culturas. A avaliação nas primeiras 24 a 48 horas favoreceu a adequação precoce da terapia empírica; após a disponibilização dos resultados finais, discutiu-se a manutenção, o escalonamento ou o descalonamento do tratamento conforme o agente identificado e seu perfil de sensibilidade. A infectologista realizou intervenções prospectivas nos casos envolvendo antimicrobianos restritos e nas situações clínicas que demandaram avaliação especializada.
	Paralelamente, a Farmácia Clínica realizou a revisão dos registros de atendimento farmacêutico. Foram consideradas elegíveis as intervenções diretamente relacionadas a antibacterianos, antifúngicos ou antivirais, incluindo: ajuste de dose, intervalo ou via; adequação por peso ou função renal; conversão intravenosa-oral; inclusão de justificativa; suspensão por ausência de indicação ou toxicidade; correção de duplicidade; prevenção de omissão ou perda de dose; continuidade após transferência; monitoramento renal; interação medicamentosa; alergia; adequação à cultura; e correções com potencial de prevenir erros de dispensação ou administração. Foram excluídas intervenções sem relação direta com antimicrobianos.
	Foram construídas matrizes independentes de extração para os dois bancos de dados. Na base farmacêutica, os registros foram comparados por mês/data, número de atendimento, medicamento, descrição clínica e conduta. Quando a mesma intervenção    aparecia    repetida     nas     seções    de
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	intervenção farmacêutica, desprescrição e resolução de problemas, foi contabilizada apenas uma vez. Condutas diferentes para o mesmo paciente e o mesmo medicamento foram mantidas como intervenções distintas quando apresentavam objetivos clínicos diferentes.
	A aceitação não foi considerada quando o campo correspondente estava ausente ou inconclusivo. Foram excluídos nomes e identificadores de pacientes e profissionais. Os dados foram tratados por estatística descritiva simples, com frequências absolutas e proporções somente quando o denominador estava disponível. Não foram somadas auditorias do SCIH e intervenções farmacêuticas, uma vez que representam unidades  de  análise  diferentes.
	O relato utilizou exclusivamente dados agregados de planilhas institucionais de coleta e monitoramento do
	processo, sem consulta a prontuários e sem identificação de pacientes ou profissionais. Por essa razão, foi caracterizado institucionalmente como relato de experiência e não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa.


	RESULTADOS
	Entre fevereiro e junho de 2026, foram realizadas 92 auditorias de terapia antimicrobiana empírica. Dessas, 72 foram classificadas como assertivas, resultando em assertividade global de 78,3%. A proporção mensal variou de 69,2% em abril a 85,7% em fevereiro. Foram identificadas 20 terapias não assertivas no conjunto do período, calculadas pela diferença entre terapias auditadas e assertivas. A distribuição mensal encontra-se na Tabela 1.
	Tabela 1 –  Auditorias da terapia antimicrobiana empírica no Hospital Unihealth Três Vales, Teófilo Otoni (MG), de fevereiro a junho de 2026.
	Mês
	Auditadas
	Assertivas
	Não assertivas
	Assertividade
	Fevereiro
	85,7%
	Março
	79,2%
	Abril
	69,2%
	Maio
	76,5%
	Junho
	76,5%

	Total
	78,3%
	Fonte: elaboração dos autores com base nos registros institucionais (2026).
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	Conforme a Tabela 2, foram categorizados 12 desvios entre abril e junho. Seis estavam relacionados à escolha do esquema empírico; cinco, à indicação do antimicrobiano; e um, à dose ou via. Não houve desvio categorizado quanto ao tempo de utilização neste recorte. O detalhamento não estava disponível para fevereiro e março, portanto a ausência de categorias nesses meses não foi interpretada como ausência de problema.
	Tabela 2 –  Desvios categorizados nas auditorias no Hospital Unihealth Três Vales, Teófilo Otoni (MG), de abril a junho de 2026.

	Mês
	Abril
	Maio
	Junho
	Total
	Indicação do antimicrobiano
	Escolha do esquema
	Dose
	ou via
	Tempo de utilização

	Total categorizado
	Fonte: elaboração dos autores com base nos registros institucionais (2026).
	Em maio, 13 das 17 terapias foram consideradas assertivas. As quatro terapias não assertivas foram discutidas pela infectologista com os prescritores, e o relatório institucional registrou aceite das recomendações apresentadas. Em junho, manteve-se a proporção de 13 terapias assertivas entre 17 avaliações. O relatório daquele mês destacou que os desvios permaneciam concentrados na indicação e na escolha do esquema empírico inicial, sem falhas relevantes de dose, via ou tempo.
	Na Farmácia Clínica, a triagem e a retirada de registros redundantes permitiram reconhecer 18 intervenções relacionadas a antimicrobianos entre abril e junho: três em abril, seis em maio e nove em junho. As intervenções abrangeram adequações de dose e instruções de prescrição, prevenção de falhas de continuidade ou administração, inclusão de indicação ou justificativa clínica, desprescrição, correção de duplicidade, adequação de via e registro de alergia. A Tabela 3 apresenta a classificação operacional utilizada. Não foi calculada taxa de aceitação porque o campo individual não estava preenchido uniformemente, embora parte dos registros estivesse inserida em seções intituladas como intervenções aceitas.
	Tabela 3 –  Intervenções farmacêuticas relacionadas a antimicrobianos após a retirada de registros redundantes no Hospital Unihealth Três Vales, Teófilo Otoni (MG), de abril a junho de 2026.
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	Categoria operacional
	Dose, posologia, diluição ou instrução de prescrição
	Continuidade, omissão ou duplicidade de administração
	Indicação ou justificativa clínica
	Desprescrição ou duplicidade terapêutica
	Via de administração/documentação
	Registro de alergia a antimicrobiano

	Total
	Fonte: elaboração dos autores com base nos registros institucionais (2026).
	Entre os exemplos observados estavam ajuste da vancomicina conforme o peso, continuidade da piperacilina/tazobactam em prescrição subsequente, correção de dose de cefazolina, correções envolvendo azitromicina, inclusão de justificativa para meropenem, suspensão de ceftriaxona e clindamicina em paciente em cuidados de fim de vida e correção de duplicidade de clindamicina. Esses achados demonstraram que a Farmácia Clínica atuou em dimensões complementares às auditorias do SCIH, sobretudo na segurança da prescrição, dispensação e administração.
	Nos registros complementares de julho e agosto, foram documentadas intervenções de maior diversidade clínica, como conversão de fluconazol intravenoso para via oral, suspensão de ceftriaxona na   ausência   de    foco     infeccioso,     correção    de
	justificativas, ajustes de piperacilina/tazobactam e vancomicina conforme função renal ou posologia, ajuste de amoxicilina/clavulanato segundo o peso, recomendação de suspensão de anfotericina B diante de alteração renal e identificação de interação entre meropenem e ácido valproico, com modificação do esquema. Esses exemplos não foram somados aos resultados de fevereiro a junho.
	Além dos resultados quantitativos, o ciclo inicial consolidou avanços estruturantes para a organização do gerenciamento do uso de antimicrobianos. A aplicação do protocolo institucional de antibioticoterapia empírica e do fluxo para antimicrobianos restritos tornou obrigatória a justificativa clínica e permitiu incluir 100% das prescrições desses medicamentos na auditoria do SCIH. A participação diária do  SCIH   e   da   Farmácia
	Silva, A.P.; Gonçalves, C.J.A.; Batista, C.A.; Pinheiro, D.R.N.; Silva, D.M.; Rievers, F.M.; Silva, L.T.; Rocha, L.O.; Oliveira, L.A.M.; Santos, M.L.
	Clínica nos rounds possibilitou intervenções em tempo real, com análise de interações medicamentosas, bacterioscopia (Gram), resultados parciais de cultura e resultados finais, apoiando decisões de manutenção, escalonamento ou descalonamento da terapia. O trabalho também aproximou o corpo clínico e a governança clínica, fortaleceu rotinas de discussão e registro e ampliou a compreensão dos perfis clínico, assistencial e epidemiológico da instituição.

	Aprendizados do ciclo inicial
	O primeiro ciclo mostrou que iniciar o trabalho também significa qualificar a forma de registrar. A conferência das planilhas confirmou os totais mensais de auditorias, terapias assertivas e desvios categorizados, mas evidenciou a necessidade de padronizar campos, registrar individualmente a aceitação e evitar a repetição da mesma intervenção em diferentes seções. Esses aprendizados já orientaram ajustes para os ciclos seguintes e constituem parte relevante da implantação.
	A experiência também permitiu definir uma regra essencial para a continuidade: cada indicador deve manter sua própria unidade de análise. Auditorias de terapias empíricas, desvios identificados, intervenções farmacêuticas, aceitações e pacientes envolvidos não devem ser somados como se representassem o mesmo fenômeno. A manutenção dessa separação favorece indicadores mais confiáveis e devolutivas mais claras às equipes.


	DISCUSSÃO
	A principal contribuição da experiência foi demonstrar que o gerenciamento do uso de antimicrobianos pode começar antes da existência de um programa plenamente estruturado. O ciclo inicial criou um  método  para  observar  a  prática,  registrar
	oportunidades, discutir casos e devolver informações aos profissionais. A assertividade global de 78,3% funcionou como uma linha inicial de acompanhamento, e não como o resultado central do trabalho ou uma medida definitiva de sucesso.
	A concentração dos desvios na indicação e na seleção do esquema empírico ajudou a direcionar as primeiras ações educativas. Esse uso dos dados é coerente com a auditoria prospectiva acompanhada de devolutiva individualizada, estratégia que permite revisão clínica contextualizada e aprendizagem junto ao prescritor (Barlam et al., 2016; Davey et al., 2017). O valor do indicador, portanto, esteve em mostrar por onde começar e quais discussões deveriam ser priorizadas. Estudo brasileiro demonstrou que uma intervenção educativa simples, associada à auditoria, foi capaz de melhorar a qualidade das prescrições de antifúngicos (Gamarra; Nucci; Nouér, 2022).
	A redução da assertividade entre fevereiro e abril, seguida de recuperação e estabilidade em maio e junho, foi utilizada como sinal para intensificar as discussões clínicas e as devolutivas aos prescritores. Entre as mudanças já iniciadas, estão o direcionamento das abordagens para indicação e escolha do esquema, a discussão dos casos não assertivos pela infectologista, o fortalecimento das intervenções farmacêuticas e a organização dos registros para as parciais seguintes. Desse modo, as variações mensais foram tratadas como estímulo à ação e ao aprendizado, e não como classificação punitiva do desempenho.
	A participação da Farmácia Clínica ampliou o trabalho para além da decisão de iniciar um antimicrobiano. Os registros mostraram riscos relacionados a peso, função renal, via, duplicidade, continuidade entre prescrições, alergia, justificativa, interação   e    toxicidade.    Paralelamente,    o    SCIH
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	organizou a visão epidemiológica, os critérios de auditoria e a interlocução clínica. Essa complementaridade permitiu que as duas áreas atuassem como fomentadoras do processo, produzindo informação, provocando reavaliações e mobilizando a equipe multiprofissional. Pesquisa com farmacêuticos de hospitais brasileiros reforça a importância desse profissional e aponta comunicação, disponibilidade de tempo e acesso a informações confiáveis entre os fatores que precisam ser enfrentados para consolidar os programas (Silva et al., 2024).
	A experiência evidenciou que o programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos requer uma compreensão ampliada da instituição. Além do acompanhamento dos medicamentos utilizados, é necessário conhecer o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes, os fluxos assistenciais, as práticas de prescrição, a capacidade diagnóstica e as rotinas de monitoramento. No presente relato, essa compreensão orientou o protocolo institucional de antibioticoterapia empírica, os critérios para antimicrobianos restritos e as rotinas de auditoria e discussão clínica. A articulação com o corpo clínico e com a governança clínica mostrou-se fundamental para conferir legitimidade institucional às condutas e incorporá-las à prática assistencial (Brasil, 2023; UKHSA, 2023).
	O stewardship, portanto, deve estar inserido na governança clínica, uma vez que suas ações envolvem segurança do paciente, efetividade terapêutica, gestão de riscos, padronização de condutas e avaliação contínua dos resultados. O SCIH e a Farmácia Clínica podem fomentar e coordenar esse processo, mas sua consolidação depende do envolvimento dos prescritores, da enfermagem, da microbiologia,   da   qualidade,   da   liderança   e  das

	demais áreas relacionadas ao cuidado. (UKHSA, 2023).
	A natureza complementar das duas fontes de dados é um ponto metodológico relevante. A auditoria do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar utilizou a terapia empírica como unidade de análise, enquanto a Farmácia Clínica registrou condutas farmacêuticas que poderiam ocorrer mais de uma vez no mesmo paciente ou na mesma terapia. Somar esses valores produziria um indicador sem significado clínico. Já a separação das métricas preservou sua interpretação e permitiu visualizar dois eixos: adequação da decisão terapêutica e segurança do processo farmacoterapêutico.
	A ampliação qualitativa observada em julho e agosto, com intervenções envolvendo nefrotoxicidade, função renal, conversão de via e interação de alta relevância entre meropenem e ácido valproico, sinalizou uma expansão do escopo clínico. Nos ciclos seguintes, esse avanço deverá ser acompanhado por uma classificação padronizada das intervenções, campos obrigatórios e medidas de oportunidade, aceitação e resultado.
	Como próximos passos, recomenda-se formalizar o SCIH e a Farmácia Clínica como núcleos articuladores do programa, com agenda conjunta de auditorias, discussão de casos e devolutivas. Também deverão ser aperfeiçoados e periodicamente atualizados o protocolo empírico e as rotinas já implantadas, conforme o perfil epidemiológico e microbiológico local; padronizados os formulários e o registro de aceite; formalizada a reavaliação em 48 a 72 horas; e ampliado o acompanhamento de culturas, descalonamento, função renal, conversão intravenosa-oral e duração. Quando os denominadores   estiverem   disponíveis,  deverão  ser
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	incorporados indicadores de consumo, como dias de terapia e dose diária definida (Brasil, 2023; UKHSA, 2023).
	A melhoria deverá ocorrer de forma progressiva. No ciclo seguinte, a prioridade será fortalecer a qualidade dos registros e ampliar a participação de prescritores e enfermagem nas devolutivas. Na etapa subsequente, deverão ser integrados microbiologia, qualidade, tecnologia da informação e liderança para apoiar protocolos, alertas, indicadores e governança. Com maior maturidade, o programa poderá acompanhar adesão, consumo, segurança, resistência microbiológica e resultados clínicos. Essa sequência preservará a viabilidade operacional e evitará que a ausência de uma estrutura ideal seja utilizada como motivo para adiar o início do gerenciamento de antimicrobianos. (CDC, 2025; UKHSA, 2023).


	CONCLUSÃO
	A integração entre o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e a Farmácia Clínica permitiu iniciar o gerenciamento hospitalar do uso de antimicrobianos com os recursos já disponíveis. As duas áreas atuaram como fomentadoras ao transformarem planilhas de monitoramento em auditoria, intervenção, discussão clínica e educação. Os números produzidos não constituíram o objetivo final  da   experiência,   e   sim
	funcionaram como uma linha inicial para conhecer a prática, orientar prioridades e sustentar os próximos ciclos de melhoria. A experiência mostrou que começar de forma estruturada é, por si só, um avanço institucional. Além dos resultados quantitativos, o ciclo inicial consolidou a aplicação do protocolo de antibioticoterapia empírica e do fluxo para antimicrobianos restritos, favoreceu a aproximação com o corpo clínico e com a governança clínica e ampliou a compreensão dos perfis clínico, assistencial e epidemiológico. A justificativa das prescrições, a auditoria de 100% dos antimicrobianos restritos, a avaliação da infectologista e a participação diária do SCIH e da Farmácia Clínica nos rounds fortaleceram a reavaliação terapêutica e a tomada de decisão com base em informações clínicas e microbiológicas. Dessa forma, evidenciou-se que o stewardship deve estar integrado à governança clínica e aos processos assistenciais. Para a próxima fase, já estão previstos a ampliação do envolvimento multiprofissional, a qualificação dos registros, o aperfeiçoamento contínuo dos protocolos e o acompanhamento sistemático de indicadores clínicos, microbiológicos e de consumo. Essas ações permitirão consolidar o processo implantado, fortalecer a tomada de decisão baseada em evidências e avaliar progressivamente os efeitos do programa sobre a qualidade e a segurança da terapia antimicrobiana.
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