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RESUMO

Objetivo: Obijetiva-se elaborar modelo tedrico empirico sobre praticas de governanca e
inovacOes para o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana em um hospital publico de
ensino. Fundamento Tedrico: enfrentamento da resisténcia antimicrobiana é agédo de Politicas
Publicas de ambito global. Foi observado agravamentos em decorréncia da pandemia Covid-
19. Somada aos desafios do controle de infec¢des, a capacidade de resposta dos hospitais
publicos de ensino em seu sistema de governanca tem sido questionada. Metodologia: Trata-
se da elaborac@o de um modelo tedrico empirico resultante da triangulacédo dos achados de uma
Pesquisa Agdo, por Pesquisa Convergente Assistencial. Realizou-se anélise documental do
hospital sobre préaticas de governanca publica no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana
em um hospital de ensino do sistema Unico de saude, no periodo entre marco e abril/23. Foi
conduzida uma revisdao de escopo conforme protocolo internacional PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com a seguinte questdo: “Quais
inovac0es estratégicas estdo sendo implementadas no manejo da RAM em hospitais de ensino”,
nas bases Lilacs, PubMed, Cochrane Library, Embase, Web Of Science e Scopus, realizada em
mar¢o/23. Ainda, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas, por uma abordagem
qualitativa conforme anélise de contetdo contextualizada, com o stakeholders do hospital,
caracterizados por 13 liderancas atuantes em comissdes hospitalares obrigatorias e assessorias,
entre setembro e novembro de 2023 e questionados sobre : “Quais desafios para a governanga
hospitalar no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana?” E, “Quais as perspectivas para
inovagoes na governanga hospitalar no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana ?”.
Resultados: Analise documental- foram levantados 1567 documentos, dos quais 86
apresentaram contetdo referente ao enfrentamento da resisténcia antimicrobiana, constatando
que o Hospital de Clinicas da Universidade do Triangulo Mineiro utiliza praticas de governanca
para o enfrentamento da RAM. Revisdo de escopo- a pesquisa resultou em uma amostra final
composta por 17 artigos publicados em periddicos indexados na area da salde, que podem
apoiar a difusdo e incorporacdo de inovacgdes para 0 manejo da resisténcia antimicrobiana em
hospitais de ensino e impactar para o0 melhor desenvolvimento das agdes locais, nacionais e
globais, contribuindo para a agenda politica de enfrentamento da RAM. Entrevistas
semiestruturadas- resultou em amplo engajamento dos stakeholders. Foram apontados: a)
Desafios: promo¢do de uma gestdo estratégica que envolva a gestdo dialogica interna e
extramuros do hospital publico de ensino; desenvolvimento das equipes de satde do hospital
para a promocdo de capacidade de lideranca no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana; e
inovacOes de processos, rotinas e produtos frente a gestdo de riscos para a sustentabilidade da
instituicdo. B) InovacGes: tomada de decisdo baseada por evidéncias do servigo; utilizagdo de
pesquisas na pratica; gestdo de antimicrobianos; desenvolvimento das equipes de salde;
cuidado centrado e oportuno aos pacientes. Desta maneira, a triangulacdo dos achados subsidiou
a construcdo do modelo tedrico que tem como: Intputs (gestdo estratégica; gestdo dialdgica
interna e extramuros; desenvolvimento de liderancas; capacitacdo das equipes de salde;
inovacOes; gestdo de riscos e sustentabilidade econdmica; tomada de decisdo baseada por
evidéncias do servico; utilizacdo de pesquisas na pratica; gestdo de antimicrobianos;
desenvolvimento das equipes de saude; cuidado centrado e oportuno aos pacientes; plano
institucional/plano diretor estratégico; controle de prescricdo; comités institucionais;
indicadores de qualidade; deteccdo diagndstica oportuna; tecnologia de informacéo;
treinamento e formacdo profissional; reforco as precaucdes, limpeza e desinfeccdo), Ouputs
(préticas relacionadas a capacidade de resposta, praticas baseadas em evidéncias e inovacdes e
praticas e rotinas hospitalares) e os Controles (taxa de infeccdo global e cirurgia limpa,
densidade de iras nas uti’s e perfil de resisténcia antimicrobiana uti adulta). Originalidade e



Relevancia: H& importantes lacunas sobre a governangca em hospitais publicos de ensino,
principalmente do Sistema Unico de Satde. E, lacunas quanto a producio de pesquisas sobre a
agenda politica de enfrentamento da resisténcia antimicrobiana. Busca-se apoiar a superacao
dessas lacunas ao se compreender a realidade local de um hospital pablico de ensino. A
elaboracdo do modelo tedrico-empirico permitiu identificar, a partir de um contexto real
aspectos importantes para a governanca hospitalar. Os resultados nesta dissertacdo, quanto a
originalidade, estdo organizados em artigo cientifico publicado sobre as inovagdes no manejo
da resisténcia antimicrobiana e o relatorio técnico cientifico contendo a descricdo da pesquisa-
acdo (pesquisa convergente assistencial) que culminou na elabora¢do do modelo tedrico-
empirico. Contribuicdes praticas: potencialidade importante desta pesquisa foi que coadunar
0s métodos permitiu entender o contexto local e as suas tangencias aos desafios mundiais atuais
para o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana. Ainda, permitiu que as liderancas locais
(stakeholders) apresentassem suas perspectivas - de forma que o modelo foi construido mais
préximo ao cenario real, do que o ideal - um modelo contextualizado. A partir de uma
aproximacdo com o cendrio foi possivel identificar praticas ampliadas e Inovagbes que
envolvessem a governanca hospitalar. De modo geral, o contetdo analisado contribui para
orientar a capacidade de resposta hospitalar local e com potencial correspondéncia a rede de
hospitais de ensino no Sistema Unico de Satde quanto aos desafios para a governanca deles.
Com isso, contribui para fortalecer agenda politica, acordos mundiais e locais frente a essa
ameaca.

Palavras-chave: resisténcia antimicrobiana; hospitais de ensino; estratégias de saude;
inovacdo; praticas baseadas em evidéncias, governanca em salde.



ABSTRACT

Objective: To develop an empirical theoretical model of governance practices and innovations
to address antimicrobial resistance in a public teaching hospital. Theoretical basis: Tackling
antimicrobial resistance is a global public policy concern. A worsening of the situation has been
observed as a result of the Covid-19 pandemic. In addition to infection control challenges, the
ability of public teaching hospitals to respond in their governance system has been questioned.
Methodology: This is the elaboration of an empirical theoretical model resulting from the
triangulation of the findings of an action research conducted by Convergent Care Research. A
hospital documentary analysis of public governance practices in tackling antimicrobial
resistance in a teaching hospital of the single health system was carried out between March and
April/23. A scoping review was conducted according to the international PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) protocol with the following
question: "What strategic innovations are being implemented in the management of AMR in
teaching hospitals', using the databases Lilacs, PubMed, Cochrane Library, Embase, Web Of
Science and Scopus, carried out in March/23. In addition, semi-structured interviews using a
qualitative approach following contextualised content analysis were conducted with hospital
stakeholders, characterised by 13 leaders working in mandatory and advisory hospital
committees, between September and November 2023, asking: 'What are the challenges for
hospital leadership in tackling antimicrobial resistance?" And: 'What are the prospects for
innovation in hospital governance in tackling antimicrobial resistance?' Results: Document
analysis: Results A total of 1,567 documents were analysed, 86 of which contained content
related to the fight against antimicrobial resistance.We found that the Hospital de Clinicas da
Universidade do Triangulo Mineiro uses governance practices to combat AR. Scoping review:
the research resulted in a final sample of 17 articles published in indexed health journals that
can support the dissemination and uptake of innovations in the management of antimicrobial
resistance in teaching hospitals and have an impact on the better development of local, national
and global policies, contributing to the policy agenda for tackling antimicrobial resistance.
Semi-structured interviews: resulted in broad stakeholder engagement The following were
highlighted: a) Challenges: promoting strategic management involving dialogue within and
outside the public teaching hospital; developing the hospital's health teams to promote
leadership in tackling antimicrobial resistance; and innovation in processes, routines and
products in the face of risk management for the sustainability of the institution. B) Innovations:
evidence-based decision making in the service; use of research in practice; antimicrobial
stewardship; development of healthcare teams; patient-centred and timely care. In this way, the
triangulation of findings supported the construction of the theoretical model, which has as its
inputs (strategic management; internal and extramural dialogic management; leadership
development; training of health care teams; innovations; risk management and economic
sustainability; evidence-based decision-making in the service; use of research in practice;
antimicrobial stewardship; development of health care teams; patient-centred and timely care);
institutional plan/strategic master plan; institutional committees for prescription control; quality
indicators; timely diagnostic detection; information technology; professional education and
training; reinforcement of precautions; cleaning and disinfection), outputs (practices related to
responsiveness, evidence-based practices and innovations, and hospital practices and routines)
and controls (overall infection rate and clean surgery, ICU wound density and adult ICU
antimicrobial resistance profile) Originality and Relevance: There are important gaps in the
governance of public teaching hospitals, particularly in the integrated health system. The



development of the theoretical-empirical model made it possible to identify important aspects
of hospital governance in a real context The results of this dissertation, in terms of originality,
are organised into a published scientific article on innovations in the management of
antimicrobial resistance and a technical scientific report describing the action research
(convergent care research) that culminated in the development of the theoretical-empirical
model. Practical contributions: The important potential of this research was that the
combination of methods made it possible to understand the local context and its relevance to
the current global challenges of antimicrobial resistance. It also allowed local leaders
(stakeholders) to present their perspectives - so that the model was built closer to the real
scenario than the ideal - a contextualised model By getting closer to the scenario, it was possible
to identify expanded practices and innovations in hospital governance In general, the content
analysed contributes to guiding local hospital response capacity and potentially to aligning the
network of teaching hospitals in the Unified Health System in terms of their governance
challenges Thus, it contributes to strengthening the political agenda, global and local
agreements in the face of this growing global health threat.

Keywords: antimicrobial resistance; teaching hospitals; health strategies; innovation;
evidence-based practices, health governance
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana de salde (OPAS) e a Organizacdo Mundial de satde
(OMS) definem a resisténcia antimicrobiana (RAM) como a capacidade de microrganismos
(bactérias, fungos, virus e parasitas) se alterarem quando expostos a antimicrobianos
(antibioticos, antifungicos, antivirais, antimalaricos ou anti-helminticos) tornando-os
“inefetivos” (Pan American Health Organization, 2022).

E uma emergéncia de salde mundial cada vez mais importante exacerbada pela
pandemia de COVID-19, tendo em vista o0 alto consumo de medicamentos com prescri¢cdes e
automedicacdo. Apresenta-se como uma ameaca a saude global e seu agravamento foi
observado no contexto da pandemia do SARS-CoV-2 (Corréa et al., 2022).

Sobretudo, em consequéncia aos desafios do controle de infeccbes e prevaléncia de
morbidades e mortalidade na pandemia, resisténcias virais e bacterianas apresentam-se como
uma emergéncia global de satde. Intrinsicamente relacionado ao atual contexto sanitario, pode
implicar em padrfes acelerados de RAM e maior incidéncia nos servicos de satde (Aguiar et
al., 2023).

Observa-se que desde a descoberta dos antibi6ticos, no inicio do século XX, até os dias
atuais houve um avanco significativo no tratamento e na cura dos processos infecciosos
causados por bactérias. No entanto, 0 uso excessivo dos antimicrobianos em varios setores
(humano, animal e agréario) esta gerando a ineficiéncia de dado tratamento, comprometendo a
qualidade da agua e do solo, bem como promovendo a disseminacdo de bactérias resistentes
(Mcewen; Collignon, 2018).

A mutacdo genica é uma das diversas estratégicas que os microrganismos fazem uso de
para resistir ao antimicrobiano, sendo capazes de alterar a permeabilidade da membrana do
microrganismo, o sitio de acdo do farmaco, as importantes vias metabdlicas, além de estimular
a sintese de enzimas e bombas de efluxo. As bactérias podem também adquirir estes
mecanismos de resisténcia de maneira externa, através da transferéncia horizontal de genes
(transformacéo, transducéo e conjugacdo) (Minuta, 2016).

A resisténcia adquirida a medicamentos torna o tratamento das doencas mais dificeis e
aumenta o risco de mortalidade devido propagagéo dos mesmos, sendo seu controle um grande
desafio de saude publica mundial. Os desafios englobam agdes multisetoriais, sanitérias,

politicas e socioeconémicas nos ambitos global, nacional e local (Corréa et al., 2022).
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Segundo Murray et al. (2022) em 2019 houve uma estimativa de 4,95 milhdes de mortes
associadas & RAM bacteriana em niveis mundiais, sendo a maior prevaléncia na Africa
subsariana e 0s niveis mais baixos na Australia. Os seis principais patdgenos associados a
resisténcia bacteriana foram: Escherichia coli, seguido por Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginosa, juntos, sao responsaveis por aproximadamente 3,57 milhdes de mortes associadas
a RAM em 20109.

S80 muitos os motivos pelos quais nos deparamos com o uso indiscriminado dos
antibioticos, tais como prescri¢6es inadequadas, no que se refere a desnecessidade ou de amplo
espectro com periodos e doses incorretas, quando poderiam ser prescritos de acordo com a
realidade no caso do paciente. A falha na comunicacdo entre médico e paciente também se
enguadra nesse contexto e tratamentos que poderiam ser de curto prazo, tornam-se problemas,
as vezes até mesmo irreversiveis (Oliveira; Pereira; Zamberlam, 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde demonstra preocupacao, tendo elaborado em 2015
um plano de acdo global contra a resisténcia antimicrobiana, além de citar a RAM na lista das
dez ameacas a satde global em 2019 (World Health Organization, 2015).

Atualmente, o enfrentamento a RAM, em um contexto global é abordado, segundo
orientacdo da OMS, como agdo colaborativa, multissetorial e transdisciplinar para atingir
resultados de exceléncia de saude e bem-estar ao reconhecer as interconexdes entre pessoas,
animais, plantas e seu ambiente compartilhado, designado Satde Unica (WHO; PAHO, 2022;
Silva; Cardoso; Vieira, 2022).

No Brasil em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou o
Projeto Monitoramento e Prevencdo da Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude (Projeto
RM) e, a partir dele, a Rede Nacional de Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude (Rede
RM), para padronizar os métodos laboratoriais, promovendo a capacitacdo das instituicoes
envolvidas e implementagéo de um sistema de notificagdo e retorno de informagdes sobre
deteccdo, prevencéo e controle da disseminacao da resisténcia microbiana.

O Sistema Nacional de Informacéo para o Controle de Infecgdes em Servigos de Salde
(Sinais), criado em 2021, foi previsto para identificar o perfil nacional de resisténcia
antimicrobiana, estabelecer indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
acompanhar a tendéncia de resisténcia antimicrobiana e identificar surtos, bem como permitir
a integracdo de dados brasileiros a Rede Internacional de Resisténcia Microbiana da OMS
(Aguiar et al., 2023).



17

Ao se discutir o gerenciamento da RAM junto aos hospitais em ambito nacional, é
preciso contextualiza-las ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (Santos, 2019). Vale enfatizar que
no Brasil, os hospitais de ensino (Brasil, 2015) do SUS ocupam uma posicao estratégica para
inovacOes no gerenciamento da RAM. S&o Idcus tradicionais de integracéo ensino-servico, tém,
como parte de sua missdo, o desenvolvimento do binbmio ensino-pesquisa, para alcangar
formagé&o e assisténcia qualificadas (Camargo; Iwamoto; Galvao et al., 2017).

O programa de gerenciamento de antimicrobianos € a principal estratégia estabelecida
mundialmente no controle da RAM nos servicos de salde, conhecida como Stewardship. No
Brasil a Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC N°7 de 24/02/2010, artigo 45 é a legislacdo
que regulamenta o uso racional e adequado de antimicrobianos (Brasil, 2010).

Contudo, h& necessidade de construcdo de uma agenda politica mais integrada e
intersetorial que demande relacbes articuladas entre diferentes niveis de governanca, 6rgdos
publicos e privados, industrias, além da sociedade em geral. Isso implica no investimento em
pesquisa, desenvolvimento e inovagdes, producao de antimicrobianos, métodos diagnosticos e
vacinas por meio do acesso universal e equitativo (Estrela, 2018; Corréa et al., 2022).

A pandemia global de SARS-CoV-2 revelou a necessidade da agenda politica e
programatica ao enfrentamento RAM. Como a urgéncia de investimento em programas de
prevencao e controle de infeccOes, e a ampliagdo de estratégias de comunicacdo de risco, além
dos perigos advindos da dependéncia tecnoldgica de insumos de salude para a garantia de
medicamentos, incluindo os antibioticos (Corréa et al., 2022).

As licbes apreendidas podem servir de referéncia para o planejamento de intervencdes
relacionadas a RAM no cenério pds-pandemia e para prevencdo de cenarios de crise futuros.
De forma geral, a fim de apoiar pesquisas e inovacdes sobre 0 tema, propde-se abordar o

enfrentamento da RAM em hospitais piblicos de ensino do Sistema Unico de Satde.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Apesar dos esforgos governamentais, como Global antimicrobial resistance and use
surveillance system, GLASS (OPAS/OMS), para padronizacdo da vigilancia mundial da RAM
e do Ministério da Saude do Brasil quando fortalece programas que apoiam clinicos e
epidemiologistas para acessar informacdes mais precisas sobre infeccbes comunitarias e
hospitalares (Corréa et al., 2021), induzindo a adesdo a programas como Stewardship para
melhorias nas prescri¢fes, h4 ainda importantes lacunas do conhecimento sobre as inovagoes
para o tema (Frattari et al., 2019; Pillonetto, et al., 2021; Godman, et al., 2021).
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De acordo com Murray et al. (2022, p. 630):

Existe uma extensa literatura que estima os efeitos da RAM na incidéncia, mortes,
tempo de internacdo hospitalar e custos de assisténcia médica para combinagdes
selecionadas de patdgenos-medicamentos em locais especificos, mas, até onde
sabemos, ndo existe nenhuma literatura abrangente, cobrindo todos os locais e uma
ampla gama de patégenos e combinagbes patdgeno-medicamento que foram
publicadas.

Em 22 de outubro de 2015, a OMS lanc¢ou o Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia
e Utilizacdo de Antimicrobianos (GLASS) (WHO, 2015), o primeiro esforco colaborativo
global para padronizar a vigilancia da RAM. Aprovado pela sexagésima oitava Assembleia
Mundial da Saude na resolucdo WHAG8.7, 0 GLASS foi criado para apoiar o segundo objetivo
da iniciativa, Global Action Plan to tackle AMR, (GAP-AMR) de “fortalecer o conhecimento
através da vigilancia e da investigacdo”, e continuar a preencher lacunas de conhecimento, com
0 objetivo de informar estratégias em todos os niveis.

Atualmente, 137 localidades (paises, territérios e areas) fornece dados de seus perfis de

consumo antimicrobiano (AMC) e resisténcia antimicrobiana (AMR) (Mapa 01).

Mapa 1- Mapa de distribuicdo mundial de AMC e AMR

GLASS Enrolment Map February 2024

Mumber of countries enrolled in GLASS: 137

I Enrolled in both AMR and AMC {76) ™4

[ Enrolled in AMR (124)

[ Enrolled in AMC (13) 3 1,000 4,000 3,00 4200 5000 6,000 700k
1 Not Enrolled
[ Mot Applicable

Fonte: WHO, 2024.

Em seu estudo com colaboradores, Murray (2022) em extensa revisdo, apresenta 0S
dados do ano de 2019 sobre a taxa de mortes em todas as idades atribuiveis e associadas a

resisténcia bacteriana aos antimicrobianos por regido conforme Carga Global de Doencas
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(GBD). Demonstrando que em 2019, 1,27 milhdes de mortes (intervalo de incerteza [Ul]
0,911-1,71 de 95%) foram diretamente atribuiveis a resisténcia. Com base num cenario contra
factual de auséncia de infeccéo, estimaram que 4,95 milhdes de mortes (3,62-6,57) estavam
associadas a RAM bacteriana. Estimaram, ainda, que entre as 21 regifes do GBD, a Australia
teve a menor carga de RAM em 2019, com 6,5 mortes por 100.000 habitantes (95% Ul 4,3
9,4) atribuiveis a RAM e 28,0 mortes por 100.000h (18,8-39,9) associada a RAM em 2019.

A Africa Subsariana Ocidental teve o fardo mais elevado, com 27,3 mortes por 100.000h
(20,9-35,3) atribuiveis a RAM e 114,8 mortes por 100.000h (90,4-145,3) associadas a RAM.
Cinco regides registaram taxas de mortalidade em todas as idades associadas 8 RAM bacteriana
superiores a 75 por 100.000h, todas as quatro regides da Africa Subsaariana e do Sul da Asia.
Embora a Africa Subsaariana tivesse a taxa de mortalidade em todas as idades mais elevada
atribuivel e associada a RAM, a percentagem de todas as mortes infecciosas atribuiveis a RAM

foi mais baixa nesta super-regido (Figura 1).

FIGURA 1 - Mortes por regides, associadas a RAM
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Fonte: Murray et al., 2022.

Nota: As estimativas foram agregadas entre medicamentos, contabilizando a co-ocorréncia de resisténcia a
multiplos medicamentos. As barras de erro mostram intervalos de incerteza de 95%. GBD=Estudo da Carga
Global de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco.

No Brasil, conforme revisdo de Aguiar e colaboradores, 2023, existem diversas politicas
publicas de prevencao e controle da RAM, contudo existem importantes lacunas, sobremaneira
no monitoramento da utilizacdo de antimicrobianos e na vigilancia da resisténcia aos

antimicrobianos. O Plano de Ac¢do Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
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Antimicrobianos (PAN/BR) (2018-2022) é um importante marco na evolucao das politicas, ndo
apenas por ser o primeiro documento elaborado na perspectiva, de sadde Unica, One Health,
mas também por sistematizar a acdo governamental sobre prevencéo e controle da resisténcia
aos antimicrobianos no Brasil, porém as acdes do plano ficaram prejudicadas em funcdo da
pandemia de COVID-19. Faz-se necessério a elaboracdo de novo plano nacional para o
enfrentamento da RAM, como agenda publica norteador (Aguiar et al., 2023).

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A escolha ao tema se deu em comum acordo com a orientadora, mediante expertise
profissional das pesquisadoras, com atuacdo hospitalar nas areas da enfermagem e analises
clinicas desempenhando funcéo de gestdo. A partir da escolha do tema esbocou-se o primeiro
trabalho de producéo cientifica de estudo de caso sobre os mecanismos de governanca no
enfrentamento da resisténcia antimicrobiana em um hospital de ensino. Foi apresentada nessa
publicacdo uma sintese da agenda politica em ambito mundial, nacional e hospitalar para o
enfrentamento da RAM (Quadro 1).

A partir deste conhecimento foi possivel intencionar as inovagfes para 0 manejo e
enfrentamento deste desafio global. Enfatiza-se que Politicas de enfrentamento mundial sdo
discutidas, com objetivos definidos pela alianga quadripartite entre a Organizacdo das Nacdes
Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), o Programa das Nac6es Unidas para 0 Meio
Ambiente (PNUMA), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Mundial de
Saude Animal (WOAH) para coordenar a resposta global de Satde Unica 8 RAM (PAHO,
2022; WOAH, 2022).

Quadro 1- Niveis de enfrentamento da RAM

(continua)
CLASSIFICACAO .
DA ACAO NIVEIS DE ENFRENTAMENTO DA RAM
1-OMS
e Plano de ac@o Global para resisténcia antimicrobiana 2015

Melhorar a consciéncia e a compreensao;
Fortalecer o conhecimento por meio de vigilancia e pesquisa;

ACOES GLOBAIS Reduzir a incidéncia de infecgao;

Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos;

Assegurar o investimento sustentavel

Implementagao acelerada do "One Health";

Os planos de acgdo nacionais devem estar no centro da resposta
global a resisténcia antimicrobiana.

2 — OPAS — 2022
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Informe de politica: Covid 19 tirou a prioridade das atividades planejadas e
desviou recursos humanos ¢ financeiros que estavam sendo utilizados em
resposta @ RAM, canalizando-a para o cenario pandémico. Portanto,
recomenda-se a retomada das a¢des previamente preconizadas.

3 -GLASS

Relatorio 2020 objetivando:

. promover sistemas nacionais de vigilancia por meio de padroes
globais harmonizados;

. Estimar a extensdo da RAM globalmente

ACOES
NACIONAIS

1-Portaria N° 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998 lei que estabelece a
obrigatoriedade da manutengdo pelos hospitais do pais, de Programa de
Controle de Infeccdes Hospitalares;

2-Manual Anvisa sobre microrganismo multirresistente - Estabelece o
PNCIRAS - Programa Nacional de Prevengdo e controle de Infecgdes
Relacionadas a assisténcia em saude;

3- Plano de agao Nacional de Prevencao e controle da Resisténcia aos
antimicrobianos no ambito de saude tinica- PAN/BR-2018-2022. Atores:
Ministério da Satide, Anvisa, Ministério da Agricultura Pecudria e
Abastecimento.

4--Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdes causadas por
microrganismos multirresistentes em Servicos de Saude- Placon/RM,
Ministério da Saude e ANVISA, 2021.

ACOES
HOSPITALARES

1-Estabelecer medidas de prevengdo e controle das infecgdes e colonizagdes
por microrganismos multirresistentes;

2-Hospitais com leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI): Apresentar
indicadores de infecgdo primaria de corrente sanguinea- IPCS, indicadores
de infecgdo do trato urinario- ITU, indicadores de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica — PAV;

3-Estabelecer Protocolos assistenciais de isolamento:

Precaugoes padroes (lavagem das maos e uso de equipamento de protecdo
Individual (EPI);

Precaugdes de contato: Alocacdo de pacientes em quartos privativos com
aventais exclusivos e descartaveis, corte de pacientes e profissionais.

Fonte: Adaptado de Campos et al., 2023.

Cabe destacar que em 2017 a OMS classificou os microrganismos multirresistentes

(MMR) de acordo com sua importancia epidemioldgica, sendo que Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa e membros da Familia Enterobacteriaceae resistentes aos

carbapenémicos foram considerados de prioridade critica. JA os Enterococcus faecium

resistente a vancomicina e Staphylococcus aureus resistente a meticilina, ou com sensibilidade

intermediaria/resisténcia a vancomicina, foram, entre outros, considerados como de alta

prioridade para vigilancia, pesquisa e desenvolvimento de novos antimicrobiano (Brasil, 2021).

O Ministério da Saude e a ANVISA, em 2017 elaboraram o Plano de Contingéncia

Nacional para Infecces causadas por microrganismos multirresistentes em Servicos de Salde

(Placon-RM), com objetivo de sistematiza as acdes e 0s procedimentos sob responsabilidade



22

da esfera federal, de modo a apoiar em carater complementar os estados, o Distrito Federal e 0s
municipios.

Mediante o cenario pés-pandémico, em janeiro de 2023 o estado de Minas Gerais
através da resolucdo SES/MG n° 8573 de 24/01/23 aprova o Plano de Contingéncia Estadual
para Microrganismos Multirresistentes para Servicos de Saude no ambito da secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais/SES-MG, PLACON-MR/MG, cuja finalidade é estabelecer
procedimentos a serem adotados pelos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva
adulto (UTI adulto).

Sdo considerados 0 seguinte escopo de microrganismos multirresistentes:
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Bactérias da ordem Enterobacteraces
resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Comité Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (BrCAST), Enterococcus
faecium resistente a vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina
(MRSA/ORSA) (Belo Horizonte, 2023).

Cabe aos hospitais com leitos de UTI adulto, para atender ao plano: Elaborar o Plano de
Acdo para reducdo das infeccdes e colonizagdes por microrganismos multirresistentes, com
base na vigilancia epidemioldgica dos Gltimos 12 meses e no critério de risco assumido.

O Plano de Acdo deve conter as acBes especificas para prevencdo e controle das
infeccGes por MMR objeto do PLACON-RM/MG, bem como as metas e Seus respectivos
indicadores para o monitoramento: reforcar a vigilancia das IRAS nas UTI adulto; notificar
oportunamente os casos de agente etiologico que apresentem genes de resisténcia, objeto do
PLACON-RM/MG; manter o sistema de vigilancia em alerta para a deteccédo, notificacéo e
investigacdo oportunas; instituir medidas adicionais para o controle e a prevencdo das IRAS,
se necessario; participar das atividades de monitoramento e avaliacdo do plano de a¢&o no seu

ambito de atuacdo (Belo Horizonte, 2023).

1.2.1 Lacunas do conhecimento

Aponta-se a necessidade global de producdo e anélise dos dados da RAM para o
desenvolvimento de pesquisas que abordem a agenda politica da RAM e reconhecam licdes
apreendidas que podem servir de referéncia, inovagdes, para o planejamento de intervencdes
relacionadas a RAM no cenério pds-pandemia e para prevencdo de cenarios de crise futuros
(Corréa et al., 2022; Campos et al., 2023).
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Um grande desafio para o enfrentamento da RAM é compreender o verdadeiro cenério
da resisténcia, especialmente em locais onde a vigilancia € minima e os dados s&o escassos,
fator que dificulta o mapeamento da situacdo global da RAM e identificar os agentes
patogénicos de maior prioridade em diferentes locais.

Principalmente, para uma resposta 8 RAM no Brasil, serdo essenciais esforcos para a
construcdo de uma agenda politica, que implique em:

a) Compreender o0s enquadramentos dados ao tema, bem como 0s processos
subjacentes de disputa, negociacdo, criacdo de consensos e dissensos a partir das
visOes dos principais atores interessados;

b) Compreender em que medida as respostas politicas, como o PAN/BR, incorporam
visdes e demandas dos usuarios de servicos de salde e dos profissionais que atuam
na prescricdo e dispensacdo de antibidticos;

c) Promover intervencBes adequadas e sustentaveis.

Acrescenta-se que, mediante pesquisa realizada em revisdo literaria realizada por
Murray e colaboradores (Murray et al., 2022) e embasados pelo plano de acdo global da
organizacdo mundial da saude, 2015 (WHO, 2015), as lacunas encontradas sdo relativas a:

a) Melhoria de infraestrutura laboratoriais, melhorando a gestdo de pacientes e a

qualidade dos dados na vigilancia local e global, reforcando os planos nacionais;

b) Prevencdo e controle das infecces, principalmente em ambiente de saude;

c) Educacdo e melhoria da comunicacdo, vigilancia e pesquisa, e aumento da producéo
e analise de dados para apoiarem estratégias e decisdes politicas;

d) Otimizacgéo do uso de antimicrobianos, fortalecendo os programas de gerenciamento
de antimicrobianos atraves dos programas stewardship;

e) Investimento em novos medicamentos.

Ainda, ha a limitacdo dos modelos conceituais disponiveis na literatura. Fato que
dificulta a aplicacdo de pesquisas operacionais para a gestdo de politicas publicas de saude.
Sobretudo, pela complexidade da saude, € ardua a representacdo de modelos por alguma
variavel homogénea ou sujeita a manipulagdes matematicas ou estatisticas como uma variavel.
Superar essa limitacdo requer uma abordagem sistémica, em detrimento ao uso de um sistema
simples e linear de relacionamentos e muito menos de um Unico fator causal, ja que a saude
depende de tudo, o tempo todo (Melo; Costa; Corso, 2020).

Embora modelos de pesquisas operacionais sejam elaborados para otimizar um critério
objetivo especifico sujeito a um conjunto de restri¢ces, a qualidade da solucdo depende de

guanto o modelo representa o sistema real (Melo; Costa; Corso 2020).
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H& de se considerar ainda, a necessidade de investimento em estratégia local para o
fortalecimento do PLACON/MG, como lacuna de conhecimento, visto o dinamismo necessario
para vigilancia desses dados.

Dessa maneira, ao se examinar as atuais lacunas de conhecimento sobre o tema,
considerando os referenciais teoricos discutidos: RAM, Governanga publica e Inovagoes,
emergem as questdes de estudo e se definem os objetivos desta pesquisa.

1.2.2 Questdes de estudo

a) Como contribuir com a agenda publica de enfrentamento da RAM junto ao cenario dos
hospitais de ensino?
b) Quais inovacdes tém sido implementadas para o enfrentamento da resisténcia

antimicrobiana no ambiente hospitalar?

1.3 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram elaborados a partir das questdes de estudo apresentadas

anteriormente.

1.3.1 Objetivo Geral

Elaborar modelo tedrico empirico sobre praticas de governanca e inovacgdes para o

enfrentamento da resisténcia antimicrobiana em um hospital publico de ensino.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar praticas de governanca existentes em hospital puablico de ensino no
enfrentamento da resisténcia antimicrobiana;

b) Compreender os desafios e as potencialidades para a governanca de um hospital pablico
de ensino no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana;

c¢) Identificar inovacgdes, horizontes tecnoldgicos e a pratica baseada em evidéncias em um
hospital publico de ensino no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana;

d) Propor modelo empirico sobre préticas de governanga e inovagdes para o enfrentamento

da resisténcia antimicrobiana em um hospital publico de ensino.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO DE CONCLUSAO

O estudo foi organizado de forma a assegurar uma exposi¢do coesa e estruturada dos
conteudos abordados, composta por: Introducdo a tematica; problema de pesquisa; justificativa
e relevancia da pesquisa — com énfase nas lacunas do conhecimento contemporanea sobre a
tematica (Quadro 2).

H& um enfoque sobre o desenvolvimento do produto técnico-tecnolégico: modelo
tedrico empirico sobre préaticas de governanca e inovacdes para o enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana em um hospital pablico de ensino. Haja vista que o Programa de Mestrado
Profissional em Administracdo Publica da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, que traz
em seus objetivos contribuir para aumentar a produtividade e a efetividade das organizacgoes
publicas, disponibilizando instrumentos, modelos e metodologias que sirvam de referéncia para
a sua melhoria. E, a geracdo de produtos técnico-tecnolégicos tem sido aderente aos propdsitos
do programa de mestrado profissional (Martens et al., 2022).

O Ministério da Educacdo (MEC), através da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) define que o produto, para a area 27 (Administracdo
Publica e de Empresas, Ciéncias Contabeis e Turismo) técnico/tecnoldgico ¢ um “objeto
tangivel com elevado grau de novidade fruto da aplicacdo de novos conhecimentos cientificos,
técnicas e expertises desenvolvidas no &mbito da pesquisa.

Neste sentido, o trabalho de concluséo de curso esta organizado na descri¢do do produto
técnico-tecnoldgico alcancada e acrescida pela publicagdo de cientifico em periddico.

O artigo com titulo “INOVACOES NO MANEJO DA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EM HOSPITAIS DE ENSINO: UMA REVISAO DE ESCOPO” foi
publicado em 26/09/2024, na revista PPC- Politica Publica e Cidades - ISSN: 2359-1 552 com
estrato Qualis — CAPES A3, no quadriénio 2017-2020.

O escopo da revista é interdisciplinar da area de politicas publicas, dentre elas a
Administracdo Publica e de Empresas, Ciéncias Contabeis e Turismo. A escolha da revista se
deu devido a grande area de politicas publicas, tema abordado no artigo submetido, cujo
objetivo foi identificar na producdo cientifica, inovacdes para 0 manejo da resisténcia

antimicrobiana em hospitais de ensino.
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Questdes de | Como contribuir com a agenda publica de enfrentamento da RAM junto ao cenario dos hospitais de ensino?
Estudo Quais inovacges tém sido implementadas para o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana no ambiente hospitalar?

_ Elaborar modelo tedrico empirico sobre praticas de governanga e inovacdes para o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana em
Objetivo Geral . s .

um hospital publico de ensino.

$:(fjer|i'§2ual RAM + Governanca Publica + Teoria de Inovagdes nas Organizagdes
Cenério de | Hospital Publico de Ensino do Sistema Unico de Satide referéncia em Alta Complexidade da Macrorregido Triangulo Sul de Minas
Estudo Gerais (HC/UFTM)
Método Pesquisa-Acao por Pesquisa Convergente Assistencial

Tipos de Estudo

Analise Documental

Revisdo de Escopo

Entrevistas Semiestruturadas

Modelo Teorico Empirico

Modelo Ecolégico Explicativo do

Abordagem Quanti-Qualitativa Estudo de Revisdes Abordagem Qualitativa campo da Epidemiologia social
Aurtigos cientificos completos
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico € uma etapa fundamental da pesquisa académica, que consiste na
revisao da literatura existente sobre o tema em questao. Ele é responsavel por situar o problema
de pesquisa no contexto académico, apresentando os principais conceitos, teorias e abordagens
relacionadas ao assunto e fundamentar a construgéo do conhecimento.

Segundo Gil (2002, p. 61), “o referencial tedrico tem por especificamente analisar as
concepcdes e as abordagens sobre o problema objeto de investigacdo que estdo presentes na
literatura”. Ou seja, ele serve como base para a producao do conhecimento e para a compreensao
do conhecimento em estudo, fornecendo embasamento tedrico para a pesquisa.

Os referenciais utilizados na pesquisa, perpassam pelos temas abordados em todas as
etapas de estruturacdo do trabalho, apoiando cada uma delas em busca dos objetivos almejados.
Dessa maneira o0s referenciais teodricos integram: Governanca Publica, Resisténcia
antimicrobiana e Inovacdo, importantes referenciais tedricos para o enfrentamento das lacunas
do conhecimento.

A RAM é tida como tema principal por sua urgéncia e ameaca a saude global. Para
fundamentar a compreensao sobre respostas politicas ao tema em ambito nacional, adota-se o
referencial tedrico de Governanca Publica. E, considerando a necessidade de que intervences
adequadas e sustentaveis sejam promovidas como respostas ao enfrentamento da RAM, discute-
se a incorporacao de inovacdes nas organizacOes pela Teoria de Roger, 2003 e a Pratica Baseada

em Evidéncias, como referencial.

2.1 GOVERNANCA PUBLICA

O uso da governanca como modelo de gestdo tem crescido e vem sendo incorporado
pelos principais orgdos de controle. No entanto esse termo tem diferentes sentidos e usos,
dependendo do contexto (Martins et al., 2022). O Decreto n®9.203, de 22 de novembro de 2017
(Brasil, 2017), trata a governanca publica como um “conjunto de mecanismos de lideranga,
estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas
a conducao de politicas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade”, conforme
referencial basico de governanga organizacional, do Tribunal de Contas da Unido (TCU)
(Brasil, 2020).

A partir deste conceito afirma-se que os principios e praticas de governancga do setor

publico objetivam ac¢des que atendam as necessidades da populacdo. Ha uma nova configuracéao
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entre Estado e sociedade, atores publicos e privados em que se exclui 0 monopdlio do governo
na criacdo e acdes das politicas publicas (Carneiro; Guedes; Nascimento; Sousa, 2019).

Com a Constituicdo Federal de 1988 os brasileiros passam a ter novos direitos como,
por exemplo, o de controle sobre a administracdo publica, impondo integridade, transparéncia
e prestacdo de contas aos governantes além de participar ativamente nas escolhas das politicas
publicas a serem implantadas. Observa-se entdo um Estado mais orientado para 0s aspectos
sociais, consolidando uma nova relagdo com a sociedade.

Junta-se a isso o fato de que as praticas da gestdo privada tiveram uma repercussao
positiva, levando para o setor publico a discussdo do tema governanga corporativa. Dessa
forma, varios elementos de governanga sao comuns nos dois setores, mas no publico € preciso
uma maior consciéncia e motivacao por parte da populacéo (Pascoal; Oliveira, 2019).

Para que haja uma boa governanca sdo utilizados os seguintes principios pelo Banco
Mundial: legitimidade, equidade, eficiéncia, probidade, transparéncia e accountability, que se
refere a responsabilidade (Santos; Rover, 2019). CondicGes ideais de governanca sdo cada dia
mais almejadas. Sendo assim, os desafios ndo se restringem apenas aos principios citados
anteriormente, mas também abrangem participacdo social, democracia, incluséo e respeito aos
direitos humanos, entre outros (Buta; Teixeira, 2020).

De acordo com o TCU, é a aplicacdo de préaticas de estratégia, lideranca e controle da
governanca publica que permitirdo a avaliagdo de uma situacdo e demandas, assim como o
direcionamento da atuacdo e o seu funcionamento. As boas praticas de governanca garantirdo
a entrega de bons resultados (Brasil, 2020).

Ainda conforme o Tribunal de Contas da Unido, o Projeto de Lei 9.163/2017 estabelece
as diretrizes nacionais para adotar praticas de governanca para entes publicos, com o Decreto
9.203/2017direciona as boas praticas a serem seguidas por agentes publicos. Vale ressaltar que
as praticas podem ser implementadas de formas diferentes, de acordo com as necessidades.

Com base em normativos federais no tema, na literatura internacional e nacional e nas
fiscalizacbes de governanca realizadas pelo TCU, o Tribunal elaborou um quadro com as
praticas relacionadas aos mecanismos de governanga organizacional pablica, no qual s&o
apresentadas ndo todas as praticas possiveis, mas aquelas que podem ser aplicadas a qualquer
organizacéo publica (Brasil, 2020).

O Quadro 3 apresenta as praticas relacionadas aos mecanismos da governanca
organizacional publica. Séo listadas praticas relacionadas a liderancga, estratégia e controle,
totalizando doze préticas. As préaticas visam estabelecer o modelo de governancga, promover a

integridade, gerir riscos, estabelecer a estratégia, promover a gestdo estratégica, monitorar o
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alcance dos resultados institucionais, monitorar o desempenho das fungOes da gestéo, promover
a transparéncia, garantir a accountability, avaliar a satisfacdo das partes interessadas e avaliar
a efetividade da auditoria interna.

Essas préaticas sdo parte do Referencial Basico de Governanca Organizacional do
Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 2020). A andlise dessas préaticas pode ser util para o

desenvolvimento de estratégias de governanca em organizagdes publicas.

Quadro 3 - Praticas relacionadas aos mecanismos da governanca organizacional publica

Governanga Organizacional Publica

Mecanismos Praticas

L1 - Estabelecer o modelo de governanca

Lideranca |L2 -Promover a integridade

L3 - Promover a capacidade de lideranca

E1 - Gerir riscos

E2 - Estabelecer a estratégia

Estratégia |E3 - Promover a gestdo estratégica

E4 - Monitorar o alcance dos resultados institucionais

E5 - Monitorar o desempenho das func¢des da gestéo

C1 - Promover a transparéncia

C2 - Garantir a accountability

Controle i i i
C3 - Avaliar a satisfacdo das partes interessadas

C4 - Avaliar a efetividade da auditoria interna
Fonte: Brasil, 2018.

A governancga organizacional publica em saide compreende essencialmente 0s mesmos
mecanismos listados pelo TCU no Referencial Basico de Governanca Organizacional que,
guando postos em préticas, tem a finalidade de avaliar, direcionar e monitorar a gestdo do SUS
visando politicas publicas resolutivas e a prestacéo de servicos de satde com eficiéncia, eficacia
e qualidade. Cada mecanismo € formado por um conjunto de componentes, que expressam 0
agrupamento das praticas e itens de controle. Entende-se como itens de controle as a¢des dentro

das praticas, componentes ou mecanismos (Brasil, 2018).
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E valido ressaltar que enquanto a governanca é responsavel por criar a estratégia,
avaliando, direcionando e monitorando, € da gestéo a funcdo de planejamento, execucao, acao
e controle. No que se refere a questdo publica hospitalar, a importancia da gestéo esta ligada a
disponibilizacdo de recursos materiais, sejam eles humanos ou fisicos, a distribuicdo
responsavel desses recursos e a administracdo das ac¢Oes e resultados eficientes (Almeida; Pinto,
2022).

2.1.1-Capacidade de resposta e Governanca na Saude

Ao se considerar a governanca em saude, hospitalar, ela se implica em tomada de
decisdo em trés niveis diferentes que interagem entre si, sdo eles 0s niveis estruturais: macro,
meso e micro.

O nivel macro corresponde as decisdes governamentais nacionais que determinam a
estrutura basica, organizacdo e financiamento de todo o sistema de salde e do setor hospitalar
dentro dele. A estrutura meso € a que se concentra nos tomadores de decisdo seniores de cada
hospital de cada hospital, como em conselhos e colegiados. Ja o nivel micro de governanca
hospitalar centra-se na gestdo operacional quotidiana do pessoal e dos servi¢os dentro da
organizacao, € nesse nivel que acontece a tradicional gestdo hospitalar, incorporando a gestao
de pessoal, qualidade clinica, gestdo financeira, servicos aos pacientes e hoteleiros (Brasil,
2018).

E neste ambito que se tangencia a necessidade de se efetivar respostas politicas em
salde, reconhecer a capacidade de resposta dos servicos de salde (responsiveness) representa
a competéncia de uma instituicdo pablica de atender de forma eficiente e eficaz as necessidades
dos cidadaos, inclusive antevendo interesses e antecipando aspiragoes.

A capacidade de resposta esta ligada a confianca no governo, que, por sua vez, é
essencial para incentivar a cooperacdo e o cumprimento das leis e regulamentos. Existe,
portanto, uma relacéo reciproca entre a confianca publica nos governos e suas organizagoes
associadas a governanca responsiva (Brasil, 2018).

Do inglés, responsiveness, representa a competéncia de uma instituicdo publica em
atender de forma eficiente e eficaz as necessidades dos cidaddos, inclusive antevendo interesses
e antecipando aspiracdes.

A governanga responsiva exige que os servidores publicos atuem além das ordens e

sejam proativos. Para fortalecer a capacidade de resposta do servico publico, a

capacitacdo em areas como inovacao, foco no cliente e no cidaddo, liderando por meio
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de influéncia, colaboracdo, gerenciamento de projetos, gerenciamento financeiro e
negociacdo, entre muitos outros, sera necessaria. Acima de tudo, é preciso incutir um

firme compromisso de servir os cidaddos (Brasil, 2018, p. 40).

A gestdo hospitalar esté alinhada com as diretrizes da capacidade de resposta, mantendo o foco
na necessidade dos clientes (pacientes), capacitando a equipe e inovando com projetos para atender as

demandas de cada setor.

2.2 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA — RAM

Com o aumento do uso (e do mau uso) de antimicrobianos, com o desvio na destinagao
de recursos anteriormente dedicados ao manejo racional da RAM e deterioracao das condigdes
econbmicas, a resisténcia aos antimicrobianos continua sendo importante ameaca que requer
prioridade e acdes urgentes.

Segundo a OMS (WHO-PAHO, 2022), cerca de 50% de todos os antimicrobianos que
sdo prescritos, dispensados ou usados de maneira incorreta podem gerar ndo s a contaminacao
do ambiente, como também a resisténcia aos antimicrobianos, que no contexto multissetorial €
conhecido como “Satide Unica” (Silva; Cardoso; Vieira, 2022; WOAH, 2022). Esta tem por
objetivo o trabalho interdisciplinar, local, regional e global para alcancar resultados ideais de
salide humana, animal e ambiental, além de melhorar o entendimento de surtos atuais e futuras
zoonoses, doencas infecciosas emergentes e reemergentes em humanos e animais e a resisténcia
antimicrobiana, elaborando planos de acdo para o controle e a diminuicdo de uma forma que
ndo interfira no ambiente e em tudo que esta inserido (Silva; Cardoso; Vieira, 2022; WOAH,
2022).

As infeccBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo aquelas adquiridas ap6s a
internacdo de um individuo e o ambiente hospitalar ¢ um local de grande reservatorio para
proliferacdo de microrganismos nos servicos de satde, especialmente os multirresistentes, visto
que a existéncia de materia organica auxilia o seu crescimento. A limpeza e a desinfeccdo do
ambiente hospitalar s&o mecanismos que auxiliam a controlar as infecgdes relacionadas a
resisténcia bacteriana, sendo a lavagem das mdos uma das principais maneiras de controle
(Gurgel; Luz; Lima; Veras, 2022).

O custo da RAM para as economias nacionais e seus sistemas de saude € alto, pois afeta
a produtividade dos pacientes ou de seus cuidadores por meio de internagdes prolongadas e da

necessidade de cuidados de seguranca, educacédo e infraestrutura, levando-se em conta 0s
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recursos que poderiam ser destinados a estas areas sendo redirecionados para a compra de
antimicrobianos cada vez mais potentes e em maior quantidade (Silva; Ortega, 2021).

As principais acGes gque contribuem para a contencdo da resisténcia antimicrobiana,
conforme a OMS, sdo: prescricdo adequada, educacdo comunitaria, vigilancia de resisténcias e
infeccbes associadas a assisténcia a saude e cumprimento da legislacdo sobre o uso e
dispensacdo de antimicrobianos. Politicas de enfrentamento mundial s&o discutidas, com
objetivos definidos pela alianca quadripartite (WOAH, 2022) entre a Organizacao das Nagoes
Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), o Programa das Nac6es Unidas para 0 Meio
Ambiente (PNUMA), a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e a Organizacdo Mundial de
Saude Animal (WOAH) para coordenar a resposta global de Satide Unica 8 RAM (WHOA,
PAHO, 2022).

Nacionalmente, o Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude,
promoveu o Plano de Ac¢do Nacional de prevengéo e controle da resisténcia aos antimicrobianos
no &mbito da Sadde Unica 2018-2022 — PAN/BR (Brasil, 2018), com objetivos bem definidos,
dentre eles, aprimorar a formacéo e capacitacdo de profissionais e gestores com atuacao nas
areas de saude humana, animal e ambiental, promover estratégias de comunicacdo, construir e
estabelecer o sistema nacional de vigilancia integrado, estabelecer politicas de prevencéo,
ampliar coberturas do saneamento béasico, promover uso racional de antimicrobianos no
contexto satde Unica, estimular e promover o desenvolvimento de farmacos e métodos de
diagnosticos (PAHO, 2021).

Séo apresentadas diversas a¢fes em vigor no Brasil, incluindo a Portaria n® 2616/98,
(Brasil, 1998) que estabelece a obrigatoriedade da manutencdo pelos hospitais de um Programa
de Controle de Infeccdes Hospitalares, o Manual da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
sobre microrganismos multirresistentes (ANVISA, 2021), que estabelece o PNCIRAS
(Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia em
Saude), e o Plano de Acdo Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no ambito de Satde Unica (Brasil, 2019), que envolve diversos 6rgaos
governamentais.

J& em nivel hospitalar, sdo apresentadas acOes especificas para prevengéo e controle das
infeccdes e colonizagdes por microrganismos multirresistentes, incluindo o estabelecimento de
protocolos assistenciais de isolamento e a apresentacao de indicadores de infec¢des associadas
ao uso em Unidade de Terapia intensiva (UTI), como Infec¢do Priméaria da Corrente Sanguinea,
(IPCS), Infeccdo do trato urinério (ITU) e Pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV).

(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2023).
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O Centro de Controle e Prevengdo de Doencas, dos Estados Unidos, (CDC, 2019)
recomenda um esquema que relaciona as estratégias para 0 gerenciamento de uso de
antimicrobianos dentro do Programa de Gerenciamento de antimicrobianos (PGA) nos centros
de saude:

Adequacdes no esquema podem ser feitas de acordo com a realidade de cada servico de

salde. Os PGA’s devem apresentar:

a) IntervencOes prioritarias: evidéncias apontam que a auditoria prospectiva, feedback, é a
mais eficaz em hospitais;

b) Intervengdes baseadas em infeccdes comuns: serdo escolhidas de acordo com o perfil
epidemioldgico infeccioso de cada unidade;

c) IntervencGes baseadas no prescritor: realizar o calculo de doses de acordo o peso, idade
ou idade gestacional corrigida. Ficar atento para o ajuste de dose conforme o paciente
ganha peso;

d) IntervencOes baseadas na farméacia clinica: analisar a efetividade da antibioticoterapia
levando em conta os aspectos farmacocinéticos do antimicrobiano e do paciente critico,
principalmente em sepse. Os antimicrobianos hidrofilicos podem estar em niveis
subterapéuticos em condicGes que tenham desequilibrios de volume.

e) IntervengOes baseadas nos resultados laboratoriais:

— Analisar a necessidade da antibioticoterapia levando em conta os resultados
laboratoriais em conjunto com os aspectos clinicos;

— Diferenciar colonizacédo de infec¢éo;

— Discutir a necessidade ou ndo de modificar a antibioticoterapia de acordo
com o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos do patdgeno;

— Rever estratégias de controle de infecgédo e diretrizes de terapia empirica,
considerando relatérios de vigilancia gerados a partir dos dados
laboratoriais.

f) IntervencGes baseadas na enfermagem: vigilancia, monitoramento e medidas de
precaugdo. O enfermeiro da comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH),
especificamente, tem a funcdo tanto de acdo como de formacao/educacdo permanente
dos profissionais que fazem parte do cuidado dos pacientes com o objetivo de boas
praticas e fortalecimento do programa de gerenciamento de antimicrobianos.
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2.3 INOVACAO

Ao se abordar sobre como contribuir com a agenda publica de enfrentamento da RAM
junto ao cenario dos hospitais de ensino e as inovacGes pertinentes, € preciso pensar um
arcabouco teorico referente. De toda sorte, implementar as praticas de governanca e inovagdes
em um hospital de ensino requer cooperagédo, engajamento a um clima organizacional favoravel
a mudanca. Além do mais, esse conteudo € guiado pela pratica baseada em evidéncias.

As inovacdes em salde correspondem ao campo do conhecimento das Préaticas Baseadas
em Evidéncias (PBE). Caracterizam-se como campo de conhecimento para a PBE (Melnyk;
Gallagher; Fineout, 2014) a utilizacdo de pesquisas definidas como a aplicacdo de um estudo
ou de seus resultados na pratica.

De forma geral, a transferéncia de pesquisas para a pratica envolve diferentes atividades,
a fim de culminar na criagdo de uma inovagédo. Sobremaneira, a conducao de pesquisas que se
direcionam para a producdo de conhecimento generalizavel para além da populacdo que foi
diretamente estudada, como a utilizacdo de pesquisa direcionadas para transferir um
conhecimento especifico baseado em estudos para a pratica, utilizando técnicas desenvolvidas
e testadas no contexto da pratica (Camargo, et al, 2017; Strout; Lancaster, 2009).

Como lécus tradicionais de integracdo ensino-servigo, hospitais publicos de ensino
(HPE) tém, como parte de sua misséo, o desenvolvimento do bindbmio ensino-pesquisa, para
alcancar formacdo e assisténcia qualificadas no ambito do Sistema Unico de Satde. Modelos
para a implementacdo da pratica baseada em evidéncias em ambito hospitalar tem denotado a
Teoria da Inovagéo de Rogers como importante conciliador (Camargo et al., 2017).

A Teoria da Inovacdo de Rogers (Rogers, 2003), uma teoria das organizagdes, coloca
que a difusdo e incorporagdo de uma inovagdo depende de elementos basicos: a inovagdo em
si, a comunicacao desta inovagéo, seus canais e o tempo. A novidade percebida das ideias, em
si, seria o facilitador do processo - ndo apenas a novidade objetiva. Portanto, é crucial o
engajamento de pessoas que encorajam outras a adotarem a inovagéo.

A teoria apresenta quatro fases para a difuséo e incorporagdo de uma inovagao. Fase 1
corresponde a fase do conhecimento, visando a compreensdo das variaveis do sistema social
guanto a necessidade de mudanca e incorporacdo de inovagOes. Fase 2, da persuasédo, diz
respeito as vantagens relativas provocadas pela mudanca e pela adocdo da inovacao. Fase 3, da
deciséo, quando se considera a adogéo ou rejeicdo da proposta de mudanga e da incorporagao
das inovacgdes. Fase 4 é a confirmacdo, que se refere & difusdo dos resultados obtidos e a
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reordenacdo do sistema para mudanca e incorporacdo das inovacdes (Rogers, 2003; Camargo
etal., 2016).

Acrescenta-se que a incorporagdo de uma inovacdo, conforme Rogers (Rogers, 2003),
responde a um processo de tomada de decis@o que se inicia pela: a) Estimulacdo de interesse da
necessidade de se inovar (por estimuladores); b) Iniciacdo da nova ideia no sistema social (por
iniciadores); c¢) Legitimagéo da ideia (pelos detentores de poder ou legitimadores; d) Deciséo
para atuar (pelos membros do sistema social) e A¢do ou execuc¢do da nova ideia em si (Quadro
4).

Quadro 4 - Diagrama sobre o processo de tomada de decisdo da inovagéo

Estimulacdo Iniciacdo Legitimacéo Decisao Acao

de interesse na | da nova ideia no | da ideia (pelos | paraatuar (pelos | ou execucdo
necessidade  da | sistema  social | detentores do | membros do | da nova ideia
nova ideia (por | (por iniciadores) | poder ou | sistema social)

estimuladores) legitimadores)
Fonte: Rogers, 2003
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3- RESULTADOS
Os resultados que compoe a presente dissertacdo, apresentada na modalidade “artigo”,
aprovado no Forum de Coordenadores Profiap em Vitoria (28 a 30 nov. 23), serdo apresentados

na intgra como se segue.

3.1-Artigo Publicado

CAMPOS, Tatiana da Silva; CAMARGO, Fernanda Carolina. INOVACOES NO MANEJO
DA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EM HOSPITAIS DE ENSINO: UMA REVISAO
DE ESCOPO. Revista Politicas Publicas & Cidades, [S. L], v. 13, n. 2, p. €1086, 2024. DOI:
10.23900/2359-1552v13n2-151-2024. Disponivel em:
https://journalppc.com/RPPC/article/view/1086. Acesso em: 8 out. 2024

RESUMO

A Resisténcia antimicrobiana tem implicacdes sanitarias e politicas em escala global. Soma-se
aos desafios de controle de infec¢do nos servigos de saude que requerem esforcos coordenados
e multissetoriais envolvendo perspectivas clinico-biolégicas, socioecondmicas e politicas nos
ambitos global, nacional e local. Objetiva-se identificar na producdo cientifica, inovacdes para
0 manejo da resisténcia antimicrobiana em hospitais de ensino. Para tal, se tornaram elegiveis:
artigos completos de acesso livre nos idiomas portugués, inglés e espanhol entre 2013 a 2023.
Foram excluidos: artigos de revisdes, editoriais, carta ao editor, guidelines, projeto de
pesquisas, monografias, dissertacdes e teses. As bases de dados pesquisadas foram: Lilacs,
(n=81) (PubMed (n=138), Cochrane Library (n=0), Embase (n=208), Web Of Science (n=0) e
Scopus (n=1554). Resultaram em uma amostra final composta por 17 artigos publicados em
periodicos indexados na &rea da salde. Os periodos com maior concentragdo de publicacdo
sobre o tema foram os anos de 2015 (23,5%) e 2020 (23,5%). Foram mais frequentes, estudos
quantitativos descritivos (70,6%), sendo: retrospectivos (n=5), transversal (n=4) e prospectivo
(n=3). Estes resultados permitiram inferir que existe uma lacuna na producdo desses estudos
realizados no Brasil ou na América Latina. A maioria dos estudos analisados foram
desenvolvidos em paises  europeus, 41%; asiaticos 35%; africanos 12%; norte e sul-
americanos, 6% cada. De forma geral, os resultados desta revisdo podem apoiar a difusdo e
incorporagdo de inovagdes para 0 manejo da resisténcia antimicrobiana em hospitais de ensino
e impactar para o melhor desenvolvimento das a¢fes locais, nacionais e globais, contribuindo

para a agenda politica de enfrentamento da RAM.
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Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana. Hospitais de ensino. Estratégias de saude.

Inovacao.

ABSTRACT

Antimicrobial resistance has health and political implications on a global scale. It adds to the
challenges of infection control in health services, which require coordinated, multisectoral
efforts involving clinical-biological, socioeconomic and political perspectives at global,
national and local levels. The aim is to identify innovations in scientific production for the
management of antimicrobial resistance in teaching hospitals. To this end, the following were
eligible: full open access articles in Portuguese, English and Spanish between 2013 and 2023.
The following were excluded: review articles, editorials, letters to the editor, guidelines,
research projects, monographs, dissertations and theses. The databases searched were: Lilacs
(n=81), PubMed (n=138), Cochrane Library (n=0), Embase (n=208), Web Of Science (n=0)
and Scopus (n=1554). The final sample consisted of 17 articles published in indexed health
journals. The periods with the highest concentration of publications on the subject were 2015
(23.5%) and 2020 (23.5%). Descriptive quantitative studies were the most frequent (70.6%),
being retrospective (n=5), cross-sectional (n=4) and prospective (n=3). These results allow us
to infer that there is a gap in the production of these studies carried out in Brazil or Latin
America. Most of the studies analysed were carried out in European countries (41%), Asian
countries (35%), African countries (12%) and North and South American countries (6% each).
Overall, the results of this review can support the dissemination and incorporation of
innovations for the management of antimicrobial resistance in teaching hospitals and have an
impact on the better development of local, national and global actions, contributing to the
political agenda for tackling AMR.

Keywords: Antimicrobial resistance. Teaching hospitals. Health strategies. Innovation.

RESUMEN

La resistencia a los antimicrobianos tiene implicaciones sanitarias y politicas a escala mundial.
Se suma a los retos que plantea el control de las infecciones en los servicios de salud, que
requieren esfuerzos coordinados y multisectoriales que incluyan perspectivas clinico-
bioldgicas, socioecondmicas y politicas a escala mundial, nacional y local. El objetivo es
identificar innovaciones en la produccion cientifica para la gestion de la resistencia a los
antimicrobianos en los hospitales universitarios. Para ello, fueron elegibles: articulos completos

de acceso abierto en portugués, inglés y espafiol entre 2013 y 2023. Fueron excluidos: articulos
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de revision, editoriales, cartas al editor, directrices, proyectos de investigacién, monografias,
disertaciones y tesis. Las bases de datos buscadas fueron: Lilacs (n=81), PubMed (n=138),
Cochrane Library (n=0), Embase (n=208), Web Of Science (n=0) y Scopus (n=1554). La
muestra final consistio en 17 articulos publicados en revistas sanitarias indexadas. Los periodos
con mayor concentracion de publicaciones sobre el tema fueron 2015 (23,5%) y 2020 (23,5%).
Los estudios cuantitativos descriptivos fueron los mas frecuentes (70,6%), siendo retrospectivos
(n=5), transversales (n=4) y prospectivos (n=3). Estos resultados permitieron inferir que existe
un vacio en la produccion de estos estudios realizados en Brasil o en América Latina. La
mayoria de los estudios analizados fueron realizados en paises europeos (41%), asiaticos (35%),
africanos (12%) y de América del Norte y del Sur (6% cada uno). En general, los resultados de
esta revision pueden apoyar la diseminacion e incorporacién de innovaciones para el manejo
de la resistencia antimicrobiana en hospitales docentes y tener un impacto en el mejor desarrollo
de acciones locales, nacionales y globales, contribuyendo a la agenda politica para enfrentar la
RAM.

Palabras clave: Resistencia a los antimicrobianos. Hospitales universitarios. Estrategias

sanitarias. Innovacion.

INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) adquirida ocorre quando bactérias, virus, fungos e
parasitas se modificam e os medicamentos aos quais eram susceptiveis deixam de dar respostas,
reduzindo possibilidades terapéuticas. Tornam as infeccdes mais dificeis de serem tratadas e
aumentam o risco de propagacdo de patdgenos, resultando na maior mortalidade (1).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de saude (OMS)
definem a resisténcia antimicrobiana (RAM) como a capacidade de microrganismos (bactérias,
fungos, virus e parasitas) se alterarem quando expostos a antimicrobianos (antibioticos,
antifngicos, antivirais, antimalaricos ou anti-helminticos) tornando-os inefetivos (2). Os
microrganismos resistentes a duas ou mais classes de antimicrobianos sdo conhecidos como
multirresistentes. (2)

Denota-se que a RAM é uma emergéncia de salde mundial cada vez mais importante. Ainda
foi e exacerbada pela pandemia de COVID-19, tendo em vista o alto consumo de medicamentos
com prescri¢cdes e automedicagdo (3). Neste sentido, o problema da RAM tem implicagdes
sanitérias e politicas em escala global. Soma-se aos desafios de controle de infeccdo nos
servicos de saude (4). De toda sorte, requerem esfor¢os coordenados e multissetoriais
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envolvendo perspectivas clinico-biol6gicas, socioeconémicas e politicas nos dmbitos global,
nacional e local (1).

Trabalhando-se em nivel local para o gerenciamento da RAM, varias estratégias tém sido
utilizadas nos hospitais. Envolvem controle de antimicrobianos, treinamento entre as equipes
multiprofissionais, programas de lavagens das maos e boas praticas de cuidados, comiss@es e
comités regulatorios, entre outras, porém as resisténcias continuam sendo um desafio no
cuidado em saude.

Ao se discutir o gerenciamento da RAM junto aos hospitais em ambito nacional, é preciso
contextualiza-las ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (27). Vale enfatizar que no Brasil, os
hospitais de ensino (25) do SUS ocupam uma posicdo estratégica para inovagdes no
gerenciamento da RAM. S&o l6cus tradicionais de integracdo ensino-servigo, tém, como parte
de sua missdo, o desenvolvimento do bindmio ensino-pesquisa, para alcancar formacéo e
assisténcia qualificadas (5).

Acrescenta-se que no SUS, desde 2014, a agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA)
coleta e interpreta informacGes sistematicas de todos os hospitais com leitos de UTI em relagédo
as infecdes relacionadas a assisténcia (IRAS), principalmente na infec¢do de corrente sanguinea
relacionada a cateter (CR-BSI) e seus marcadores de resisténcia microbiana (6).

Em 2017, 72% dos hospitais brasileiros participaram, oferecendo informacdes de infeccdo do
fluxo sanguineo confirmado na rotina laboratorial.(27) Em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) adulto, mostraram altas taxas de resisténcia sendo em primeiro lugar, carbapenem-
resistente a Acinetobacterspp (77%), seguido por resistente a oxacilina coagulase negativa,
estafilococos (CoNS) (72%).(29) Em UTI’s pediatricas, as altas taxas continuaram, mas os
patogenos primarios foram invertida, com a porcentagem de CoNS resistente a oxacilinat73,4%
e resistente a carbapenem Acinetobacterspp em 48,6%.As UTI’s Neonatais (UTIN)
apresentaram resisténcia igualmente elevadas com taxas de 78,4% para CoNS resistente a
oxacilina, e 43,5% resistente a carbapenem Pseudomonas aeruginosa (7).

Todavia, reduzir a incidéncia de RAM e melhorar o controle das infecgdes em ambito hospitalar
requer diversificadas agdes coordenadas, incluindo estratégias intersetoriais e com o
protagonismo governamental. (4). Sobretudo, a inovacgdo se faz crucial ao enfrentamento da
RAM. Enfatiza-se a necessidade de conciliar inovacgdes, melhorias, qualidade do cuidado e a
seguranca do paciente no manejo da RAM (8,9,10).

Apesar dos esforcos governamentais, como Global Antimicrobial Resistance and use
surveillance system (OPAS/OMS), do Ministério da Saude do Brasil, que fortalece programas

que apoiam clinicos e epidemiologistas para acessar informag6es mais precisas sobre infec¢des
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comunitérias e hospitalares (1) e programas como Stewardship para melhorias nas prescrigdes,
ha ainda importantes lacunas do conhecimento sobre as inovagdes para o tema (11,26,30).
Aponta-se a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que abordem a agenda politica da
RAM, assim como o reconhecimento de licdes apreendidas podem servir de referéncia para o
planejamento de intervencgdes relacionadas @8 RAM no cenério pds-pandemico para prevencao
de crises futuras (1,4).

Como contribuicdo a agenda politica da RAM, a presente revisdo objetiva identificar na
producdo cientifica atual inovacdes para 0 manejo da resisténcia antimicrobiana em hospitais

de ensino.

REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento da presente revisdo, utilizou-se como arcabouco tedrico da inovacgéo a
Teoria de Rogers (12) e na agenda politica para o enfretamento da RAM em suas ac¢des globais,
nacionais e locais (4) a saber.

A Teoria da Inovacdo de Rogers (12), uma teoria das organizagdes, coloca que a difusdo e
incorporacdo de uma inovacao depende de elementos basicos: a inovagdo em si, a comunicacao
desta inovacgdo, seus canais e o tempo. A novidade percebida das ideias, em si, seria o facilitador
do processo - ndo apenas a novidade objetiva. Portanto, é crucial o engajamento de pessoas que
encorajam outras a adotarem a inovagédo. De forma geral, a Teoria de Rogers apresenta quatro
fases para a difusdo e incorporacdo de uma inovagdo. Fase 1 corresponde a fase do
conhecimento, visando a compreensdo das variaveis do sistema social quanto a necessidade de
mudanca e incorporacao de inovagdes. Fase 2, da persuasdo, diz respeito as vantagens relativas
provocadas pela mudanca e pela adocao da inovacéo. Fase 3, da decisdo, quando se considera
a adogdo ou rejeicdo da proposta de mudanca e da incorporacdo das inovagOes. Fase 4 ¢é a
confirmacéo, que se refere a difusdo dos resultados obtidos e a reordenacdo do sistema para
mudanca e incorporagdo das inovagoes (12,13).

Acrescenta-se que a incorporacdo de uma inovacgdo, conforme Rogers, (12) responde a um
processo de tomada de decisdo que se inicia pela a) Estimulacdo de interesse da necessidade de
se inovar (por estimuladores); b) Iniciagcdo da nova ideia no sistema social (por iniciadores); c)
Legitimacdo da ideia (pelos detentores de poder ou legitimadores; d) Decisdo para atuar (pelos
membros do sistema social) e A¢do ou execucdo da nova ideia em si.

As inovagdes em saude correspondem ao campo do conhecimento das Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE). Caracterizam-se como campo de conhecimento para a PBE (31) a utilizacéo

de pesquisas definidas como a aplicacdo de um estudo ou de seus resultados na préatica. De
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forma geral, a transferéncia de pesquisas para a préatica envolve diferentes atividades, a fim de
culminar na criacdo de uma inovacdo. Sobremaneira, a conducdo de pesquisas que se
direcionam para a producdo de conhecimento generalizavel para além da populacdo que foi
diretamente estudada, como a utilizacdo de pesquisa direcionadas para transferir um
conhecimento especifico baseado em estudos para a pratica, utilizando técnicas desenvolvidas
e testadas no contexto da pratica (5,14).

Neste sentido, apresenta-se a sintese da agenda politica em ambito mundial, nacional e
hospitalar para o enfrentamento da RAM (QUADRO 1). A partir deste conhecimento é possivel
intencionar as inovagdes para 0 manejo e enfrentamento deste desafio global. Enfatiza-se que
Politicas de enfrentamento mundial sdo discutidas, com objetivos definidos pela alianca
quadripartide entre a Organizacao das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacédo (FAO),
0 Programa das Nac¢des Unidas para 0 Meio Ambiente (PNUMA), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Mundial de Saide Animal (WOAH) para coordenar a resposta
global de Sadde Unica a RAM (2,15).

Quadro 1. Niveis de enfrentamento da RAM

CLASSIFICACAO DA

) NIVEIS DE ENFRENTAMENTO DA RAM
ACAO

1-O0OMS
Plano de acdo Global para resisténcia antimicrobiana 2015
e Melhorar a consciéncia e a compreenséo;
e Fortalecer o conhecimento por meio de vigilancia e
pesquisa;
e Reduzir a incidéncia de infeccéo;
ACOES GLOBAIS e Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos;
e Assegurar o investimento sustentavel
¢ Implementacéo acelerada do "One Health";
e Os planos de acdo nacionais devem estar no centro da
resposta global a resisténcia antimicrobiana
2 — OPAS - 2022
Informe de politica: Covid 19 tirou a prioridade das atividades

planejadas e desviou recursos humanos e financeiros que
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estavam sendo utilizados em resposta &8 RAM, canalizando-a
para o cenario pandémico. Portanto, recomenda-se a retomada
das acOes previamente preconizadas.
3 - GLASS (Global antimicrobial resistance and use
surveillance system)
Relatdrio 2020 objetivando:

e Promover sistemas nacionais de vigilancia por meio de

padrdes globais harmonizados

e Estimar a extensdo da RAM globalmente

ACOES NACIONAIS

1-PORTARIA N° 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998 lei que
estabelece a obrigatoriedade da manutencédo pelos hospitais do
pais, de Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares;
2-Manual Anvisa sobre microrganismo multirresistente -
Estabelece o PNCIRAS - Programa Nacional de Prevencao e
controle de Infecgdes Relacionadas a assisténcia em saude;
3-Plano de acdo Nacional de Prevencdo e controle da
Resisténcia aos antimicrobianos no &mbito de saude Unica-
PAN-BR-2018-2022. Atores: Ministério da Saude, Anvisa,
Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento.

ACOES
HOSPITALARES

1-Estabelecer medidas de prevencao e controle das infeccoes e
colonizagdes por microrganismos multirresistentes;
2-Hospitais com leitos de UTI: Apresentar indicadores de
infeccdo primaria de corrente sanguinea- IPCS, indicadores de
infeccdo do trato urinario- ITU, indicadores de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica — PAV;
3-Estabelecer Protocolos assistenciais de isolamento:

e PrecaucOes padrdes (lavagem das maos e uso de EPI);

e Precaucbes de contato: Alocacdo de pacientes em

quartos privativos com aventais exclusivos e

descartaveis, corte de pacientes e profissionais.

Fonte: Campos, T.S. et al, 2023.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo cuja finalidade é examinar a extensdo e natureza das
producdes esclarecendo conceitos e identificando a relevancia das mesmas e suas lacunas do
conhecimento, sendo um pilar na tomada de decisdes e desenvolvimento de inovagdes (16).
Permite mapear, por meio de um método rigoroso e transparente, o estado da arte em uma area
teméatica. Com isso, fornece uma visdo descritiva dos estudos revisados, sem avalia-los
criticamente ou sumarizar evidéncias de diferentes investigacbes, como ocorre em uma revisao
sistematica. A presente revisdo de escopo foi elaborada em conformidade ao protocolo
internacional PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(3). O registro do protocolo desta revisdo ocorreu em 22 de outubro de 2023, prospectivamente
no Open Science Framework (OSF) (22), com acesso em:
https://doi.org/10.17605/0SF.IO/RVHNK.

Quanto aos aspectos éticos, sob o sistema do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do
SUS/Brasil, considerando a sua resolucéo n°510 de 07 de abril de 2016 (28), paragrafo Unico:
“Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP”, alinea VI, “pesquisa
realizada exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica.”

A respeito da estratégia de busca, denota-se como questio de estudo: “Quais inovagdes
estratégicas estdo sendo implementadas no manejo da RAM em hospitais de ensino?”,
atendendo a estratégia de busca PCC (17,18): P (population)- Iniciativas, Inovacdes
estratégicas; C (concept) — Manejo da RAM; C (contexto): Hospitais de ensino.

Os descritores e pesquisas nas bases de dados foram selecionadas em dez de marco de 2023,
em conjunto com a profissional bibliotecaria da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
pelo dicionario eletronico DeSC/MeSH para serem incluidos nas bases de dados: Lilacs, (n=81)
(PubMed(n=138),Cochrane Library(n=0), Embase(n=208), Web Of Science(n=0) e
Scopus(n=1554). Os seguintes descritores (estratégia de busca detalhada em anexo)
selecionados foram:” Resisténcia microbiana a medicamentos “, “Hospitais de
Ensino”,”Estratégias de Saude”, “Inovagdo Organizacional”, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

J4, para os critérios de selecdo, como critérios de inclusdo, se tornaram elegiveis: artigos
completos de acesso livre nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez
anos, 2013 a 2023. Foram excluidos: artigos de revisdes, editoriais, carta ao editor, guidelines,
projeto de pesquisas, monografias, dissertagdes e teses.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2023 e os dados apds extragdo nas bases de dados,

foram importados para o gerenciador Rayyan, do Qatar Computing Research Institute (QCRI),
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aplicativo gratuito disponivel na web disponivel para anélise na seguinte ordem: data de
publicacdo, titulo e autores. O aplicativo Rayyan (19), disponibiliza ferramentas para que o
gerenciamento seja feito por analise de duplicatas dos métodos de pesquisa e palavras chave,
registrando as tomadas de decisdo de inclusédo, exclusdo ou talvez.

As duplicatas removidas foram consideradas apenas uma vez e ndo removidas em sua
totalidade. A primeira etapa de andlise de decisdo, aos pares, se deu pela leitura de titulos e
resumos e as davidas foram discutidas em reunido para tomada de decisdo. Na etapa seguinte,
foi realizada leitura na integra dos artigos previamente selecionados, seguindo as diretrizes do
Prisma Extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR): Cheklist and Expanation para
sistematizar o processo de selecéo e inclusédo dos estudos (17,18,21). A busca manual por meio
da leitura das referéncias dos estudos primarios incluidos também foi empregada e inseridos
aqueles estudos que contemplassem os critérios de inclusdo delimitados na reviséo.

Os estudos selecionados para compor a amostra da revisdo foram avaliados de acordo com 0s
niveis de evidéncia estabelecidos pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
dos Estados Unidos da Ameérica (29, 30). Neste caso, as evidéncias foram classificadas em sete
niveis, levando em consideracdo a producdo de conhecimento em enfermagem a partir de
pesquisas quantitativas e qualitativas: nivell, revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados /diretrizes clinicas que contenham os estudos de revisao
mencionados anteriormente; nivel 2, ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado;
nivel 3, ensaio clinico controle, mas sem randomizacéo; nivel 4, estudos de caso-controle ou
coorte bem delineados; nivel 5,revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel
6, estudos descritivos ou qualitativos; e nivel 7, opinido de especialistas (23).

Para a extracdo dos dados dos estudos primarios, baseou-se em instrumento utilizado na
literatura nacional, considerando 0s seguintes aspectos: dados da publicagéo (autores e ano),
objetivo do estudo, local do estudo, método do estudo observacional, amostra, resultados e
concluséo (24).

Para a analise dos dados, foi utilizado planilhas do Microsoft Office Excel® contendo as
informagdes extraidas dos estudos incluidos. Os resultados foram analisados de forma narrativa
descritiva. Utilizou-se como estratégia para a sintese dos estudos a contagem manual, isto &,

frequéncia absoluta dos termos similares, organizando os resultados em categorias tematicas.

RESULTADOS
A partir da analise da busca dos artigos encontrados, n= 1981, conforme figura 1, os estudos

identificados em busca inicial n= 52 abordavam a tematica pesquisada e foram selecionados
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para a segunda etapa de triagem, fase que ap6s conclusdo, resultou na amostra final de estudo,

de 17 estudos publicados.

Figura 1. Fluxograma PRISMA da scoping review, referente ao processo de selecéo de estudos,

2023
ke Estudos identificados Lilacs:(n=81) Embase:(n=208)
g em bases de dados o i i
8 (n=1981) * Scopus:(n=1554)  Removidos devido
é Pubmed:(n=13) duplicatas (n=128)
Estudos em triagem
(n=1853)
e Estudo excluidos ap6s leitura de titulo e
7} resumo (n=1801)
&
=
Estudos analisados selecionados por titulo
e resumo (n=52)
Publicacdes excluidos:
% Revisdo: (n=16)
% ' Populagdo/Cenario: (n=13)
E Guideline: (n= 02)
L
Relacéo ao tema: (n=04)
o Estudo incluidos na amostra fina
(T
E (n=17)
[8)
k=

Fonte: Autores, 2023. Adaptado conforme orientagdo Joanna Briggs Institute (20, 21).
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A amostra final foi composta por 17 artigos publicados em periddicos indexados na area da
salde. Os periodos com maior concentracdo de publicacdo sobre o tema foram os anos de 2015
(23,5%) e 2020 (23,5%).

Foram mais frequentes, estudos quantitativos descritivos (70,6%), sendo: retrospectivos (n=5),
transversal (n=4) e prospectivo (n=3). Sobre as localidades, a maioria dos estudos analisados
foram desenvolvidos em paises europeus, 41% (Suécia, Noruega, Inglaterra, Itlia, Franga,
Espanha); 35% asiaticos (Arabia Saudita, Tawian, China, Coreia do Sul e Filipinas); 12%
africanos (Nigéria); 6% norte americanos (Canada) e 6% sul americano (Brasil) (Tabela 1). A
populacdo estudada para a identificacdo das inovacdes, entre os estudos analisados, foi
diversificada. Composta por fontes priméarias como: stakeholders, médicos, pacientes e culturas

(Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos analisados conforme autoria, periédico, ano de
publicacdo, desenho do estudo-abordagem, nivel de evidéncia e pais de origem, Uberaba, Minas
Gerais, 2023

Autor (ano) Periddico Desenho de estudo-abordagem | Pais de origem
(nivel de evidéncia)
Jeffs, L, etal. | Canadian Journal | Entrevista semiestruturada - | Canada
(2015) of Hospital | Qualitativo (6)
Pharmacy
Nilholm, H, et | Open Forum | Cohort — quantitativo (4) Suécia
al. Infectious
(2015) Diseases
Skodvin, B, et | Antimicrobial Entrevista semiestruturada - | Noruega
al. Resistance and | Qualitativo (6)
(2015) Infection Control
de Santis, V, et | Journal of | Retrospectivo-quantitativo (6) Inglaterra
al. Antimicrobial
(2015) Chemotherapy
Alawi, M. M, | Saudi Medical | Prospectivo-quantitativo (6) Arabia Saudita
et al. Journal
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(2016)
Padoveze, M, | American Journal | Transversal — quantitativo (6) Brasil
et al. of Infection
(2016) Control
Casini, B, et | Journal of Hospital | Ensaio Clinico antes e depois (3) | Italia
al. Infection
(2016)
Righi, L, et al. | American Journal | Retrospectivo-quantitativo (6) Franca
(2017) of Infection

Control
Chen, 1, et al. | Journal of | Retrospectivo- quantitativo (6) Taiwan
(2018) Microbiology

Immunology and

Infection,
Liu, L, et al. | Infection and Drug | Prospectivo — quantitativo (6) China
(2018) Resistance
Garcia - | European Journal | Ensaio Clinico antes e depois (3) | Espanha
Rodriguez, et | of Clinical
al. (2018) Microbiology and

Infectious
Cappanera S, | Le infezioni in | Prospectivo-quantitativo Italia
etal. (2019) medicina 6)
Roberts AA, et | The Nigerian | Retrospectivo - Nigéria
al. (2020) postgraduate Quantitativo (6)

medical journal
An, B, et al. | Journal of | Transversal — quantitativo (6) Coreia do Sul
(2020) Infection in
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Developing

Countries
Liu, L, et al. Infection and Drug | Retrospectivo — quantitativo China
(2020) Resistance (6)
Babatola, Expert Review of | Transversal — Quantitativo Nigéria
A.O.etal. Anti-Infective (6)
(2020) Therapy
Guzman Journal of Global | Transversal — quantitativo Filipinas
Betito, et al. Antimicrobial (6)
(2021) Resistance

Fonte: Autores, 2023.

Tabela 2. Descricdo das populacdes de estudo nos hospitais de ensino. Uberaba, Minas Gerais,

2023

Populagéo de estudo

Autor(es)

Fontes Primarias

Stakeholders hospitalares
Médicos

Pacientes

Culturas microbianas

Jeffs, L, et al. (2015); An, B, et al. (2020)

Skodvin, B, et al. (2015); Babatola, A.O,et al.(2020)

de Santis, V, et al. (2015); Garcia -Rodriguez, et al.
(2018); Cappanera S, et al. (2019)

Liu, L, et al. (2020);

Fontes Secundarias

Prontuérios

Indicadores de qualidade

Registros Administrativos

Nilholm, H, et al. (2015); Chen, I, et al. (2018)

Alawi, M. M, et al. (2016); Padoveze, M, et al.

(2016); Guzman Betito, et al. (2021)

Casini, B, et al. (2016); Righi, L, et al. (2017); Liu, L, et
al. (2018); Roberts AA, et al. (2020)

Fonte: Autores, 2023.
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Tabela 3. Caracterizagdo das inovagOes para enfrentamento da resisténcia antimicrobiana nos

hospitais de ensino conforme frequéncia absoluta dos termos similares. Uberaba, Minas Gerais,

2023.

Termos Similares n

Autores

Formularios e guias para controle de

prescricdo

Comités institucionais e indicadores

: 02
de qualidade
Deteccao Diagnostica oportuna 02
Tecnologia de Informagéo 02

Treinamento e Formacao profissional 03

Reforco a precaucBGes e rotinas de 04
limpeza e desinfecgdo

Roberts AA, et al.

2020; Guzman Betito, et al.

2021.

-Liu, L, et al.2020; Guzman Betito, et
al.

2021.

Roberts AA, et al.2020; Liu, L, et
al.2020.

Righi, L, et al.,2017; Chen, I, et
al.2018.

Jeffs, L, et al.2015; An, B, et al.

2020; Babatola, A.O,et al.

2020

Padoveze, M, et al.2016; Casini, B, et
al.2016; Liu, L, et al.2018; An, B, et al.
2020.

Auditorias ativas e levantamentos 1
epidemioldgicos institucionais

-Jeffs, L, et al.2015; Nilholm, H, et
al.

2015; Skodvin, B, et al.2015; de
Santis, V, et al.2015; Alawi, M. M,
et al.

2016; Casini, B, et al.2016; Liu, L,
et al.2018; Garcia -Rodriguez, et al.
2018; Cappanera S, et al.2019;
Roberts AA, et al.2020; Liu, L, et
al.2020; Guzman Betito, et al.

2021.

Fonte: Autores, 2023.
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DISCUSSAO

Ressalta-se que na busca realizada nas bases de dados, ndo foram identificadas Revisdes de
Escopo sobre o topico de interesse, as quais avaliassem Inovagdes no manejo da resisténcia
antimicrobiana em hospitais de ensino. Existe uma lacuna na producdo desses estudos
realizados no Brasil ou na América Latina. Nao foram identificadas producgdes nesta presente
revisao de escopo, a partir de 2021, acredita-se que pelo advento pandémico, para o qual houve
concentracdo de esforcos ao enfrentamento da COVID-19.

Frente aos termos similares mais frequentes identificados, as auditorias ativas e levantamentos
epidemioldgicos institucionais e 0s programas para otimizacdo da antibioticoterapia foram as
inovacbes mais recorrentes. Os levantamentos epidemioldgicos intra-hospitalares, para o
estabelecimento do perfil de RAM, a curva e pontos de alerta, tem sido acdo crucial para o
manejo do agravo. Todavia, esses levantamentos vém a integrar programas para O
gerenciamento de antimicrobianos. Que, por sua vez, sdo estabelecidos por relagdes colegiadas
e envolvimento de liderancas hospitalares, além da auditoria regular de médicos especialistas
junto as prescricdes de antibioticos al-cancou uma mudanca oportuna de terapia medicamentosa
(32,33,34,35,36,38,43,41,43,44,46,47,48).

Outra categoria identificada relaciona-se ao reforco das precaucGes padrdo para o controle de
infeccdo e rotinas de limpeza e desinfeccdo das uni-dades de internagcdo. H& uma preocupacédo
entre a relacdo entre o nimero de leitos e pias para que se induza ao maior controle e prevencéo
das infec¢des relacionadas a assisténcia a saide como a RAM, pois melhor viabiliza a adogéo
de precaucgdes padrdo em momentos oportunos (37). Avalia-se também a adesdo as estratégias
multimodais de higienizagdo das méos como item es-sencial ao controle e prevencéo dessas
infeccbes (37,45). Como também tem sido apresentado novas rotinas para a limpeza e
desinfeccdo dos ambientes hospitalares e a diferenca que o emprego de antissépticos possa
imprimir no controle ambiental dos microrganismos (38,41).

Treinamento e formagdo profissional, incluindo a formagdo de lideres de programas para
otimizacao de antibioticoterapia e de instrutores para o gerenciamento de infecgéo hospitalares,
(32,45) para a melhoria da ades&o as precaucdes padrdo no controle de infecgdes hospitalares
(45) e, para a pratica adequada de prescricdo de antibioticoterapia junto aos médicos (47) foram
as tematicas centrais evidenciadas na presente revisao de escopo.

Nesta condugdo, orienta-se que os hospitais contem com formul&rios e guias especificos para o
controle de Prescricdo de antibioticoterapia. Para que seja estabelecido nesses guias uma lista

de verificacdo universal ao ambito hospitalar sobre a prescricdo de antibioticoterapia e a
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detec¢do oportuna para o controle de infec¢des, incluindo o manejo da RAM. Desta maneira, é
possivel que esteja estabelecido o nivel de conformidade em relagdo ao uso de antibidticos e o0s
limites estabelecidos pelos programas de controle e auditoria (44,48). Ainda, o controle de
infeccdes e 0 manejo da RAM em ambiente hospi-talar potencializa-se com o apoio de Comités
Institucionais especializados que incluam a avaliagdo de indicadores de qualidade para essa
atividade (46,48).

A deteccdo diagndstica oportuna por meio e culturas laboratoriais e julgamento clinico, como
também a recuperacdo de casos por verificacdo de anotacBes e evolucBes médicas, sdo
estratégias essencial no controle da RAM (44,46). Neste ambito, a Tecnologia de Informacao
tem se apresentado como aliada ao viabilizar programas online de gerenciamento
antimicrobiano, que incluam aspectos como tempo de tratamento, dias de internacdo e custo
(40). Acrescenta-se que por meio da Tecnologia de Informacéo sdo desenvolvidos métodos de
controle para deteccdo de aumentos, curvas e alertas sobre a RAM no cenario hospitalar (39).
Quanto as regras especificas para a comunicagdo de resultados de mi-crobiologia ndo houve
nenhum estudo relacionado, demonstrando uma lacuna nessa dimensdo de enfrentamento para
0 manejo da RAM.

Sobre as limitagcBes desta revisdo, entende-se que outros estudos primarios poderiam ser
identificados por meio de buscas em outras bases de dados, bem como a incluséo de estudos
publicados em periddicos de diferentes areas da satde. Em contrapartida, as principais bases de
dados para a saude foram selecionadas. Sobremaneira, os resultados da presente revisdo de
escopo evidenciaram lacunas na producéo cientifica relativa ao tema.

Ha de se destacar a lacuna de estudos desenvolvidos em paises da América Latina, Caribe e
Africa. Ainda sobre as caracteristicas dos estudos, foram por ensaios do tipo antes e depois,
estudos de caso-controle, e relato de casos ou série de casos — fato que demonstra lacunas quanto
aos tipos de es-tudos sobre o tema. A maior parte dos estudos identificados apresentou mais de
cinco anos de publicacdo, sendo importante estimular a conducdo de no-vas pesquisas no
contexto hospitalar ao longo do tempo.

Os hospitais de ensino do SUS e demais hospitais de ensino mundiais — como l6cus privilegiado
para integracao e desenvolvimento cientifico e tecnolégico, tém perante essas lacunas potencial
de desenvolvimento de pesquisas futuras. Em especial aquelas que analisem o processo de
difusdo e incorporacao das inovacdes elencadas, adicionalmente, seus impactos nos cenarios
locais. E potencial considerar a Teoria de Rogers para esse desenvolvimento (12).

De forma geral, os resultados desta revisao podem apoiar a difusdo e incorporacgdo de inovagdes

para 0 manejo da resisténcia antimicrobiana em hospitais de ensino. E, com isso, impactar para
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o0 melhor desenvolvimento das acOes locais, nacionais e globais. Uma contribuicdo para a

agenda politica de enfrentamento da RAM, esse desafio mundial.

CONCLUSAO

A revisdo apontou que existe uma lacuna na producdo de estudos relacionados ao tema no Brasil
ou na América Latina, e que 0s paises europeus, asiaticos e africanos produziram mais
conhecimento cientifico em relagdo a inovacgdes para o manejo da RAM em hospitais de ensino.
Impactou ainda ao demonstrar a lacuna de inovacdes relacionadas a regras especificas de
comunicacdo dos resultados de culturas do laboratério de microbiologia, parte importante do
fluxo de enfrentamento da resisténcia, assim como inovacles diagnosticas mais celeres,
melhorando a eficiéncia relativos ao uso de antimicrobianos e no tempo de internacdo,
destacando que os programas para otimizacdo da antibioticoterapia foram as inovacfes mais
recorrentes.

Os achados podem contribuir para tomadas de decisdes em hospitais de ensino, assim como na
difusdo e incorporacdo de inovacgdes e colaborar com a agenda politica de enfrentamento a
RAM para ag0es globais, nacionais e locais.
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PRATICAS DE GOVERNANGA E INOVAGOES
NO ENFRENTAMENTO DA RAM

Relatdrio Técnico Conclusivo apresentado pela mestranda
Tationa da Silva Campos ao Mestrado Profissional em
Administracéo Pablica em Rede (PROFIAP), sob orientagéo
da docente Profa. Dra. Fernanda Carolina Camargo, como
parte dos requisitos para obtenc¢do do titulo de Mestre em
Administra¢cd&o Pdblica.
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MODELO EMPIRICO

RESUMO

Destaca-se que os antimicrobianos

sdo medicamentos para tratar
infecgbes por bactérias, fungos, virus
e parasitas. Essenciais para preservar
a saldde tanto em humanos como
animais, também sdo Uteis para o
controle microbiolégico na produgdo
agricola. Contudo, os microrganismos
podem se tornar resistentes aos
medicamentos, fendmeno conhecido
como resisténcia  antimicrobiana
(RAM). Esse relatério tem como
objetivo propor modelo Tedrico
empirico sobre praticas de
governanga e inovagdes para o
enfrentamento da RAM em um
hospital publico de ensino do
Tribngulo Mineiro. Para tal foram
utilizados recursos metodolégicas da
pesquisa-acdo, através da pesquisa
convergente assistencial (PCA) em
um hospital de ensino da regido do
Triangulo Mineiro.

Os resultados da pesquisa foram obtidos
em trés etapas:

o)Estudo de caso, que demostrou as
praticas de governanga, utilizadas no
cendrio, para o enfrentamento da RAM;
b) Revisdo de escopo, apontando em
ambito mundial, as inovagdes utilizadas
nos hospitais de ensino para o manejo
da RAM;

c) Entrevistas com stakeholders sobre as

estratégias  utilizadas no  hospital
pesquisado.

Como conclusdo, produto da
triangulagdo dos resultados, foi

elaborado modelo teérico empirico,
demonstrando as agdes relativas as trés
praticas encontras: praticas

relacionadas & capacidade de respostaq,
praticas baseadas em evidéncias e
inovagées e
hospitalares.

praticas e rotinas

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ou resisténcia a
medicamentos, incluindo a resisténcia a antibiéticos, é
um problema crescente de saltde publica e precisa de
atengdo urgente em paises ao redor do mundo.
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CONTEXTO

O Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tringulo Mineiro, HC-UFTM estd
inserido, na cidade de Uberaba, municipio de
referéncia polo da regido ampliada de
saude Tringulo do Sul em  Alta
Complexidade, sede da Superintendéncia
Regional de Satde (SRS), também referéncia
para a microrregiéio de Uberaba em Média
Complexidade (Uberaba, 2021).

Quanto & estrutura, o Hospital possui 306
leitos ativos, sento 295 entre as unidades de
internacgdo,

64
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prontos atendimentos e unidade de terapias
intensivas (infantil, tipo Il e tipo II), além de 12
salas de cirurgia no prédio central e uma no
ambulatério de especialidades, possui ainda
08 leitos ativos de Hospital-Dia. Possui cinco
anexos: Ambulatério Maria  da  Glériq,
Ambulatério de Especialidades, Ambulatério
de Pediatrio, Centro de Reabilitacdo e
Central de Quimioterapia, totalizando 173
consultérios (EBSERH, 2021).

Os hospitais pablicos de ensino sdo locus tradicionais de

qualificadas .

integracdo ensino-servigo que tém, como parte de sua
missdo, o desenvolvimento do bindmio ensino-pesquisa,
para alcancar a formagdo académica e assisténcia

Fonte: Gomide, 2019
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Atende 27 municipios (Mapa ) que compéem a macrorregido de satde do Triéngulo
Sul do estado de Minas Gerais, correspondente & 806 mil pessoas, como hospital geral
gue oferece atendimento de média e alta complexidade, 100% SUS (Uberaba, 2021). Essa
macrorregiéio € composta pelas seguintes cidades: Agua Comprida, Araxd, Campo
Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢cdo das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibid, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis,
Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, SGo Francisco de Sales,
Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo (Ebserh, 2021).
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PUBLICO-ALVO DA PROPOSTA

Conforme portaria interministerial n° 285, de
24 de margo de 2015 (Brasil, 2015) os hospitais
de ensino sdo estabelecimentos de saldde que
pertencem ou sdo conveniados a uma
instituicéo de ensino superior (IES), publica ou
privada, que servem de campo para a pratica
de atividades de ensino na drea da sadde.

Observa-se que a atuagdo do SUS se dd em
varios niveis de governanca, desde o
atendimento local, passando pelo municipal,
microrregional, macrorregional, interestadual,
nacional, transfronteirico, até chegar a uma
escala global, sendo esta governanga do
sistema Inter federativa, colaborativa,
participativa e em rede.

Esses hospitais se caracterizam por serem
unidades de referéncia em procedimentos de
maior densidade tecnolégica (complexidade),
sdo centros de formagdo, ensino e atuagdo de
importantes especialidades de salde, em
especial dos profissionais médicos
especialistas, e contribuem nos processos de
inovagdo  assistencial e  incorporagdo
tecnolégica em salde.

Com a criagdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), medidas
foram adotadas pelo Governo Federal para
reestruturacdo dos hospitais vinculados ds
instituicées federais de ensino superior,
assumindo, portanto, a responsabilidade pela
gestdo desses  hospitais  universitarios
federais.

A rede de hospitais universitdrios federais é
formada por 51 hospitais vinculados a 36
universidades federais. Destes, 41 hospitais
sdo vinculados & Rede Ebserh, que tem como
definicdo estratégica agregar valor ao seu
publico-alvo, a sociedade, de maneira
perene, com racionalizagdo de custos e
responsabilidade social, por meio do seu
modelo de gestdo e atuagdo em rede,
suportado por processos estabelecidos com
base nas melhores prdaticas através de
profissionais qualificados e capacitados.
(EBSERH,2021)

Hospital de Clinicas

Ebserh, 2021a.

> EBSERH

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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DESCRICAO DA SITUAGAO PROBLEMA

O enfrentamento & RAM, em um contexto global é abordado, segundo orientagdo da OMS,
no contexto pds-pandémico, ganha forga uma alianga global quadripartite constituida por:
Organizagdo Mundial da Saude, Organizagdo Mundial de Saude Animal, Organizacéo das
Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo e Programa das Nagdes Unidas para o Meio
Ambiente — que colocam a tematica da RAM como prioridade. Trata-se da “Sadde Unica”
ou One Health, uma abordagem socioecolégica sobre a satde humana, animal, vegetal e
ambiental, expressa por compromissos interinstitucionais. Busca-se solugdes sustentdveis
por meio de uma agenda politica, agdes interssetoriais e transdisciplinares (Pan American
Health Organization, PAHO- WHO, 2022).

O tema, enquanto emergéncia global de salde, necessita, frente aos reflexos da
pandemia, melhor compreender as relagdes complexas entre governanga hospitalar e
enfrentamento da RAM. H& lacunas quanto & producdo de pesquisas que abordem a
agenda politica da RAM, a sua implementagdo, e como tem se dado em cendrio pos-
pondérr;ico junto aos servicos de saude (Correa et al, 2022; Aguiar et al., 2023; Campos et
al, 2023).

Santiago, 2022

Ebserh, 2021a.
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Um fundamental principio para a governanca é a capacidade de resposta dos
servicos e das agdes publicas, como a dos hospitais pUblicos de ensino do SUS.
Dessa maneira, a responsiveness, ou seja, a capacidade de resposta, representa a
competéncia de uma instituigéo pUblica em atender de forma efetiva e eficiente as
necessidades dos cidaddos, inclusive antevendo interesses e antecipando
aspiragdes. Assim, a governanca deve estar orientada para atender as
necessidades da sociedade com solugdes integradas, inovadoras e responsdveis
(Brasil, 2018; Jalilvand, 2024).

O HC/UFTM, atua no controle de infecg@o hospitalar por meio de servigos especificos
e da Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada & Assisténcia a Saude (CCIRAS)
que desenvolve um conjunto de agées com vistas a redugdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das Infecgdes Relacionadas & Assisténcia (IRAS).

Nesse sentido sdo indicadores sensiveis de monitoramento, taxa de infec¢do global,
taxa de infecgéo do sitio cirlrgico, densidade de IRAS (PAV, ITU, IPCS) nas UTI's e Perfil
de microrganismos resistentes a antimicrobianos.

Perfil de resisténcia antimicrobiana UTI- adulta/2023

Perfil de resisténdia antibidtico
maminogicosideo
mampicilina
mazreonam

carbapanem

 cefalosponia 32 geragio

m dindamicina

m fluconazol
m oxaciling

W piperadiinina/tazobactam

= quinoiona

MICRORGANISMO

Fonte: Elaborado pelas autoras, com dados institucionais,2024.

TAXAS DE INFECCAO HC/UFTM [ oz wians

MEDIA DAS DENSIDADES DE IRAS NAS UT'ls - HC/UFTM

META PACTUADA 2021 2022 2023 h SR & &

=B TAXA GLOBAL  ==®= CIRURGIA LUMPA

Fonte: Elaborado pelas autoras, com dados institucionais,2024.
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o
OBJETIVO DA PROPOSTA DE INTERVENC}AO

Propor modelo Tedrico empirico sobre praticas de governanca e
inovagdes para o enfrentamento da RAM em um hospital pablico de

ensino do Triéingulo Mineiro.

Modelos tebricos podem ser caracterizados como a
representacdo hipotético-dedutiva da vida ou parte delq,
Modelo Teérico apresentando, como finalidades, conhecer, explicar e/ou
’ prever relagdes em determinado momento do tempo,

pessoa e lugar(de Souza, 2023).

IA Entrevistas
néalise documental semiestruturadas
{ Artigos das bases de {
Etapas de dados Produto técnico
elaboragéo o@ @ @ @@
do modelo N\~
Documentos relacionados
a0s mecanismos de Stakeholder’s
governanga (amostra intencional)
Revisdo de escopo Modelo empirico
tedrico

Fonte: Elaborado pela autora,2024.
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DESCRICAO METODOLOGICA DAS ETAPAS

a)Andlise documental: Foi realizada pesquisa
descritiva, de abordagem quanti-qualitativa.
A questéo a ser pesquisada foi: como as
praticas de governanga pulblica apoiam o
enfrentamento da RAM em um hospital de
ensino do SUS? Para isto, foi realizada uma
pesquisa documental de 18 de margo a 09
de abril de 2023 em pdgina eletrénica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do TriGngulo Mineiro, hospital da rede da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH (EBSERH, 2023b). A selecéo das abas
de pesquisa em pdgina eletronica se deu
apds andlise do conteltdo das cinco abas
existentes: acesso a informacao,
governanca, gestdo 4 vista, documentos
institucionais e comunicacdo, em que se
verificou que as abas governangca e
documentos institucionais estavam
relacionados do tema a ser pesquisado, o
enfrentamento da RAM. A primeira etapa foi
a busca em sitio eletrénico de dominio
pUblico (EBSERH, 2023b) em todos os
documentos de acesso livre vigentes
publicados até marco de 2023, exceto para
os documentos “boletins de servigo”, cujo
critério se deu com pesquisa a partir do ano
de 202], devido d inovacgdo de data e hordrio
em que ocorreu a (ltima atualizagdo do
documento (EBSERH, 2023b).

b)A revis@o de escopo se deu por estratégia,
Populagéo, Conceito e Contexto, PCC, onde a
Populagcdo seriam as iniciativas e inovagdes;
Conceito, o manejo da RAM e Contexto os
Hospitais de ensino. Os descritores utilizados
foram: “Resisténcia microbiana a
antibidticos”, Hospitais de Ensino”, Estratégias
de salde e Inovacdo”.

As bases utilizadas foram: Lilacs, PubMed,
Cochrane Library, Embase, Web of Science e
Scopus.se tornaram  elegiveis:  artigos
completos de acesso livre nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados nos
GUltimos dez anos, 2013 a 2023. Foram
excluidos: artigos de revisdes, editoriais, carta
ao editor, guidelines, projeto de pesquisas,
monografias, dissertagdes e teses. A coleta
de dados ocorreu em marco de 2023 e os
dados apbs extracdo nas bases de dados,
foram importados para o gerenciador Ryan,
do Qatar Computing Research Institute
(QCRI), aplicativo gratuito disponivel na web
disponivel para andlise na seguinte ordem:
data de publicagéo, titulo e autores. O
aplicativo Rayyan (Ouzzani; Hammady;
Fedorowicz; Elmcgcrmid,2016), disponibiliza
ferramentas para que o gerenciamento seja
feito por andlise de duplicatas dos métodos
de pesquisa e palavras-chave, registrando as
tomadas de decis@o de inclusdo, exclusdo ou
talvez. As duplicatas removidas foram
consideradas apenas uma vez € nhdo
removidas em sua totalidade. A primeira
etapa de andlise de decisdo, aos pares, se
deu pela leitura de titulos e resumos e as
davidas foram discutidas em reuni@o para
tomada de decisdo. Na etapa seguinte, foi
realizada leitura na integra dos artigos
previamente selecionados, seguindo as
diretrizes do Prisma Extension for Scoping
Reviews  (Prisma-ScR):  Cheklist and
Expanation para sistematizar o processo de
selecdo e incluséo dos estudos (Peters et
al,2016; Ferraz; Pereira, RPG; Pereira, AMRC,
2019; Page et al, 2020). A busca manual por
meio da leitura das referéncias dos estudos
primdrios incluidos também foi empregada e
inseridos aqueles estudos que
contemplassem os critérios de inclusdo
delimitados na revisdo.
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DESCRIGAO METODOLOGICA DAS ETAPAS

c)Os Stakeholders foram selecionados a
partir dos documentos relacionados na
andlise documental (critério de
elegibilidade). Em que pode ser identificada
as Liderancas Organizacionais instituidas, por
serem coordenadores ou vice
coordenadores dos comités, comissdes ou
grupos de trabalhos. Trata-se de uma
amostra intencional. Foi organizada uma
listagem a partir dos resultados da andlise
documental. O convite a cada um dos
entrevistados se deu através de aplicativo de
mensagens com breve apresentagdo da
pesquisa e do tempo de necessdrio para a
mesma de no mdximo trinta minutos. No
melhor hordrio para o entrevistado, na
propria instituicio da pesquisa, no local de
trabalho  dos mesmos, em horario
previamente agendado. Antes de iniciar a
entrevista propriamente dita, foi apresentado
a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(cer) (Anexo A), leitura do Termo de
consentimento livre esclarecido  (TCLE)
(Anexo B) e apés a primeira etapa de
questoes sociodemograficas, atuagdo
profissional e titulagéo, iniciou-se a etapa
das cinco questdes semiestruturadas
(Apéndice  C) gravadas ~ com o
consentimento de todos participantes, sendo
o entrevistador o proprio autor da pesquisa,
cuja coleta de dados se deu de setembro d
novembro/23.

As questbes foram estruturadas conforme
descrito:

- “Sobre o manejo da RAM no dmbito do
nosso hospital e considerando a sua
atuacéo no Comit&/Comissdo/Dispositivo
hospitalar:

= Quais as
estratégias/iniciativas/acées
desenvolvidas?”

- Quais os principais desafios ou barreiras?
-Quais potencias, inovacées e/ou horizontes
tecnoldgicos?

- Pratica Baseada em Evidéncias pode ser
definida como uma abordagem de solugdo
de problema para prestar o cuidado em
saude que integra a melhor evidéncia
oriunda de estudos bem delineados e dados
do cuidado, e combina com as preferéncias
e valores do paciente e a expertise do
profissional de sadde.

-No dmbito do nosso hospital, como tem
sido a sua atuacdo para o manejo da -RAM
na perspectiva da Pratica Baseada em
Evidéncias?

-A Governanca Pablica pode ser definida

por compreender tudo o que uma instituicéo
publica faz para assegurar que sua agdo
esteja direcionada para objetivos alinhados
aos interesses da sociedade.
-No &dmbito do nosso hospital, como tem
sido a sua atuacgdo para o manejo da RAM
na perspectiva da Pratica Baseada em
Evidéncias?

principais

"0 presente estudo integra pesquisa maior intitulada por: “Pesquisa convergente
assistencial para implementagdo da pratica baseada em evidéncias entre as equipes
de enfermagem das unidades de internagédo de um hospital pablico de ensino”, cujo
principal objetivo é analisar as iniciativas para implementacdo da Pratica Baseada
em Evidéncias entre as equipes das Unidades de Internagéo de um Hospital Plblico

de Ensino.

Com aprovago em 09 de junho de 2017,

nimero CAAE:

64910317.6.0000.5154 e nimero do parecer consubstanciado de no. 2.110.319 (Anexo
A). As entrevistas foram coletadas apés assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido pelos participantes (Anexo B)".
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DIAGNOSTICO E ANALISE SITUALCIONAL

ANALISE DOCUMENTAL

Os Quadros 1 e 2 apresentam o quantitativo de documentos da aba Documentos
Institucionais e governanga, respectivamente. Foram anadlisados todos os documentos
vigentes disponiveis no site EBSERH-HC-UFTM (Brasil, 2023b). Apresentam-se a somatéria
dos documentos pesquisados em cada aba e a somatéria dos documentos relacionados ao
tema. A andlise mostra que hd um total de 813 documentos na aba Documentos
Institucionais, sendo que 56 desses documentos estéo relacionados ao tema em questdo.
J& na aba governancga, o total pesquisado foi de 7564 documentos com 30 relacionados ao

tema (Campos et al,2023) .

Quadro 1 - Quantitativos de documentos aba Documentos Institucionais

I Total de documentos Total de documentos relacionados
pesquisados ao tema
Boletim de Servigo 134 14
Procedimentos Operacionais 320 10
Padrio
Rotinas Operacionais 91 2
Normas Operacionais 62 0
Protocolos Assistenciais 55 12
Protocolos Clinicos 78 1
Manuais 32 3
17 4
Planos, Programas e Politicas 9 27 1
1 0
Mapeamento de Processos 5 0
Total 813 56

Fonte: Campos et al,2023

Quadro 2 - Quantitativos de documentos aba Governanga
_

Aba Governanga Total de documentos Totalded -
pesquisados
Colegiado Executivo Atas - 105 1Atan? 06/2022
Plano - 1 1 Plano diretor 2021-2023

Relatérios gerenciais -
25

Plano Diretor

0

Reunides - 12

a

Comissdes, Comiteés, Comissdes: 289

20 (Entre Portarias, Histéricos, Relatérios,
Regimentos, Atas, Estatisticas, Mapas de Risco e

Manual de diretrizes)

Niicl ’
eCT's Comités - 107 0
Niicleos e GT's - 205 2 (Regimento e Relatdrio)
Visdo 1 0
Mapa Estratégico 1

Contrato - 1

Plano de

Adesio a EBSERH reestruturagio - 1

0
0
1

Dimensionamento de

1

servigo - 1
Etica e conduta 1 0
4 1 - Relatérios 2013-2018
Relatérios de Gestio 1 - Relatério 2019
1 - Relatérios 2020-2021
1 - Relatério - 2022
Total 754 30

Fonte: Campos et al.,2023

“Foi possivel constatar

que o Hospital de Clinicas
da Universidade do
TriGngulo Mineiro utiliza
praticas de governancga
para o enfrentamento da
RAM.
Suas agoes sdio baseadas,
majoritariamente, em
estratégias assistenciais
para a prevengéio e
controle de infecgdes. Pos
pandemia, héa a
necessidade de retomada
de politicas pablicas para
esse enfrentamento e
para que sua evolugdo
seja controlada (Campos
etal., 2023)".
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REVISAO DE ESCOPO

A partir da andlise da busca dos artigos encontrados, n= 1981, os estudos identificados em
busca inicial n=52 abordavam a temdtica pesquisada e foram selecionados para a
segunda etapa de triagem, fase que apds conclusdo, resultou na amostra final de estudo,
de 17 estudos publicados.

Frente aos termos similares, (quadro 3) mais frequentes identificados, as auditorias ativas e
levantamentos epidemiolégicos institucionais e os programas para otimizagdo da
antibioticoterapia foram as inovagdes mais recorrentes. Os levantamentos epidemioldgicos
intra-hospitalares, para o estabelecimento do perfil de RAM, a curva e pontos de alerta, tem
sido ag¢do crucial para o manejo do agravo. Todavia, esses levantamentos vém a integrar
Programas para o gerenciamento de antimicrobianos.

Outra categoria identificada relaciona-se ao reforgo das precaugdes padrdo para o
controle de infecgdo e rotinas de limpeza e desinfecg@o das unidades de internagdo.
Treinamento e formacdo profissional, incluindo a formagdo de lideres de programas para
otimizacdo de antibioticoterapia e de instrutores para o gerenciamento de infecgdo
hospitalares foram apontados. A detecgd@o diagndstica oportuna assim como a Tecnologia
de Informagdo tem se apresentado como dliada ao viabilizar programas online de
gerenciamento antimicrobiano, que incluam aspectos como tempo de tratamento, dias de
internagéo e custo (Campos, Camargo, 2024).

Quadro: 3 - Caracterizagdo das inovagbes para enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana nos hospitais de ensino conforme frequéncia absoluta dos termos
similares

L. . Roberts AA, et al.
ormularios e guias para controle de pre-

rigao 02 ggg? Guzman Betito, et al.
Comités institucionais e indicadores de quali- -Liu, L, et al.2020; Guzman Betito, et al.
02
dade 2021.
Detecgao Diagnostica oportuna 02 Roberts AA, et al.2020; Liu, L, et al.2020.
Tecnologia de Informagao 02 Righi, L, et al..2017; Chen, |, et al.2018.
Jeffs, L, et al.2015; An, B, et al.
Treinamento e Formacgéo profissional 03 2020; Babatola, A.O et al.
2020

Padoveze, M, et al.2016; Casini, B, et al.2016;

_ . . Liu, L, et al.2018; An, B, et al.
Reforgo a precaugdes e rotinas de limpeza e 04 2020

desinfeccao

-Jeffs, L, et al.2015; Nilholm, H, et al.

2015; Skodvin, B, et al.2015; de Santis, V, et

al.2015; Alawi, M. M, et al.

2016; Casini, B, et al.2016; Liu, L, et al.2018;
12 Garcia -Rodriguez, et al.

2018; Cappanera S, et al.2019; Roberts AA, et

al.2020; Liu, L, et al.2020; Guzman Betito, et

al.

2021.

IAuditorias ativas e levantamentos
|epidemiologicos institucionais

Fonte: Campos, Camargo, 2024.
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ENTREVISTA COM STAEKHOLDERS

Foram entrevistadas 13 stakeholders da instituigéo, sendo que um mesmo representou duas

comissodes: NAT e Protocolo Multiprofissional. A maioria eram mulheres (76,9%), todos com a
cor da pele autorreferida branca e em unido estavel (61,5%). Atuam como enfermeiros
(38,5%), farmaceéuticos (30,8%), médicos (15,4%), fisioterapeutas e bacharéis em direito (7,7%,
ambos). 84,6% tém mais de 20 anos de graduados na @rea, com maior titulagdo distribuida
em doutorado (38,5%), mestrado e especializagdo (30,8%, ambos). As comissbes estdo
descritas no quadro 4.

Quadro 4: Comissoes incluidas em pesquisa

[Comissdo/comité/nucleo Sigla
IPlano Diretor Estratégico PDE
IComisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar CCIH
IComissio de Farmacia e Terapéutica CFT
IComissio de Padronizagdo de Medicamentos CPM
[Comissio Interna de Prevencdo de Acidentes e delCIPA
Assédio

[Comissdo de Avaliagdo Interna de Qualidade AVAQUALI
[Comisso de Uso e Controle de Antimicrobianos CUCA
Nucleo de Seguranca do Paciente INSP
[Nucleo de Vigilancia Epidemioldogica INUVE
Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude INAT's
[Laboratério de Analises Clinicas UACAP
|Geréncia de Ensino e Pesquisa GEP
Servigo de Educacdo de Enfermagem SEE
[Comissdo de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais [CPAM

Fonte: Campos et al, 2023
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OS DESAFIOS PARA A GOVERNANGCA DO HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO
NO ENFRENTAMENTO DA RAM.

v

L 3

Fonte: UPIS, 2019

Os desafios para a governanga do hospital
publico de ensino no enfrentamento da
RAM, contextualmente, apresentaram-se
em trés dimensdes, que integram:

a)- A promogdo de uma gestdo
estratégica que envolva a gestdo
dialégica interna e extramuros do hospital
publico de ensino, na perspectiva de que
seja fortalecida internamente a
interlocucdo entre os trabalhadores, os
processos de trabalho, as necessidades
estratégicas do hospital e os cuidados
centrados nos pacientes. Isso foi discutido
por meio de mengdes ao distanciamento
entre o Plano Diretor Estratégico do
Hospital, a prépria participagdo nas
comissdes essenciais e o engajamento
dos trabalhadores. Afirmou-se que, em
muito, os trabalhadores de salude ndo se
sentem pertencentes as agoes
estratégicas do hospital, o que limita a
adesdo, participacdo e proatividade.

s 'G.OVERNANCE '.
aw 9
Ny

:

!V\'

Um outro aspecto importante para a
gestdo dialégica interna apontado foi a
melhoria na transparéncia de informagdes
para o comunidade hospitalar. E
necessdrio priorizar o controle da RAM
como agdo da agenda estratégica do
hospital, e, que a gestdo dialégica se
fortaleca extramuros para a atuagdo em
rede — em especial na rede local e regional
dos servicos de saude, em atuagodes
intersetoriais e naquelas de
responsabilidade social. Quando
mencionada a responsabilidade de se
orientar a comunidade a respeito,
fomentar informagées mais claras e
acessiveis para a populagdo sobre o tema
e sobre o uso racional de medicamentos, e
a alta hospitalar responsdvel
comunicando-se com  0S  Servigos
primdrios para melhor manejo da RAM nos
territorios;
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b) O desenvolvimento das equipes de
saude do hospital para a promog¢do da
capacidade de liderangca no enfrentamento
da RAM acaba por refletir sobre o
necessidade de melhorias no
dimensionamento dos trabalhadores, a
rotatividade e a necessidade de fixagéo de
profissionais e talentos. O trabalho em
equipe é tido aqui como recurso critico a ser
abordado em processos de melhoria
continug, no sentido de fortalecer a
multidisciplinariedade  nas  rotinas  do
hospital. Foi considerado que hd no cendrio
uma sobrecarga das equipes, o que
fragmenta a abordagem do paciente. E
preciso fomentar um olhar para as
condi¢des de trabalho com investimento em
ergonomia e combate a todo tipo de assédio
como pilar estratégico da gestdo hospitalar.
Também s8o necessdrias a qualificagéo
profissional e a educag@o permanente das
equipes de salde sobre o tema, para que
possa haver uma efetiva adesdo as rotinas e
protocolos institucionais para precaucdes,
biosseguranca e uso adequado de
equipamentos de protecdo individual,
controle das prescrigdes de antibidticos e da
alta hospitalar responsdvel. Além disso, deve
haver uma maior normalizagéo dos
processos e tomada de decisdo quanto ao
enfrentamento da RAM. Foi destacado que a
conscientizagdo dos médicos prescritores
sobre o tema RAM deve ser acgdio continug,
em especial para uso e manejo adequado
aos antibiéticos;

c) Inovagées de processos, rotinas e produtos
frente & gestdo de riscos para a
sustentabilidade da instituicGo. Destacou-se

aqui a necessidade de se fortalecer a
integragdo pesquisa-ensino-assisténcia
como um lugar propositivo para das

demandas da prépria instituigo hospitalar,
sobrepondo aspectos polarizadores que
compdéem essa relacdo. E um cendrio de
poder entre quem trabalha, quem pesquisa e
quem ensina. O sentido discutido & para que
haja uma melhor convergéncia nesta
interacdo e se possa gerar solugdes
oportunas no  hospital, enquanto a
organizagdo deve ser otimizada para garantir
a qualidade do cuidado oferecido s pessoas
ali assistidas. HG muitos espacgos para as
inovagdes no enfrentamento da RAM
conforme os discursos, desde inovacdes de
rotinas até sistemas de informacéo e de
comunicacéo (como banco de dados e
alertas de riscos) para melhoria diagnéstica,
terapéutica e de prevengdo. O hospital de
ensino conta com estruturas j@ implantadas
que podem viabilizar essas inovagdes, como
o proprio NAT's, a GEP e a CFT, entre outras. HG
também rotinas importantes como auditorias
de biosseguranga e de controle de prescri¢éo
de antibioticoterapia, além de relatérios de

vigilincia epidemiolégica - os quais
precisam ser melhor incorporados pela
comunidade hospitalar e pela gestdo

estratégica. Entretanto, a sustentabilidade
orcamentéria do hospital pdblico foi
fortemente relatada como ponto de
estrangulamento para desenvolvimento e
incorporacdo de inovagdes e melhorias de
rotinas e processos.
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Perspectivas de Stakeholders sobre Inovagdes para a Governanga de um
Hospital de Ensino no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana

INOVAGOES

PERSPECTIVAS

Stakeholders

Tomadade
Decisdo baseada
por Evidéncias do

servigo

- Ser uma agdo prevista no Plano Diretor
Estratégico ou demais planejamentos
institucionais do hospital;

- Desenvolver um contrato interno junto as
unidades assisténcias do hospital em que seja
pactuada agdes para o enfrentamento da
resisténcia antimicrobiana;

Ter um Painel sobre os indicadores de
qualidade hospitalar que sejam sensiveis ao
tema resisténcia antimicrobiana, perfil de
resisténcia/sensibilidade dos germes qos
antimicrobianos.

PDE,
AVAQUALI,
CCIRAS, NUVE

Utilizagdo de
Pesquisas na
Pratica

- Promover pesquisas institucionais, no préprio
hospital, sobre o temq;

- Ter relatérios sumarizados e de facil acesso,
como em sitio eletrénico sobre pesquisas ja
realizadas no hospital sobre o tema;

- Apoiar o desenvolvimento de novas classes
de antibidticos e fGrmacos;

Parcerias com Programas de Pés graduacgdo
da Universidade vinculada.

CFT, GEP,
CUCA,
NAT's, CCIRAS

Gestdo de
antimicrobianos

Fortalecer a pratica hospitalar em
conformidade ao stewardship de
antimicrobianos é um programa de gestdo de
antibidticos;

- Promover a conciliagdo farmacoterapéutica
para antibioticoterapia;

Ter aplicativos que produzam relatérios
oportunos e sistematizados sobre o uso de
antimicrobianos no hospital;

Ter o controle para liberagdo de
antimicrobianos por aplicativo auditével.

CFT,CUCA,
NUVE, CCIRAS
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Perspectivas de Stakeholders sobre Inovagdes para a Governanga de um
Hospital de Ensino no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana

(CONTINUACAO)

INOVAGOES

PERSPECTIVAS

Stakeholders

Desenvolvimen
to das equipes
de salide

‘Disponibilizagéio de Treinamentos, em
diferentes modalidades - incluindo em
ambiente  virtual, como também e
educagdo continuada das equipes de
saude hospitalar;

‘Desenvolvimento de Campanhas para
sensibilizagdo de toda comunidade
hospitalar como as da seguranga do
paciente, com énfase na higienizagdo das
mdos e adorno zero;

‘Supervis@o junto as equipes de salde sobre
o tema com reunides para discutir a
redlidade de cada unidade e ajustar os
rumos;

Manter atualizados Protocolos de
Precaugdes, de Controle de Infecgcbes e
demais Rotinas institucionais correlatas
atualizados em conformidade evidéncias
cientificas e as recomendagoes da ANVISA.

SEE, NSP,CFT,
CPM, CIPA,
AVAQUALI,
LABORATORIO,
SEE

Cuidado
Centrado e
Oportuno aos
pacientes

‘Fortalecer alta orientada multidisciplinar
dos pacientes;

-Fortalecer a atuagdo em rede, com
corresponsabilidade dos hospitais junto a
salde das comunidades em seus territorios;
-Sistemas de alertq;

Implementar melhorias diagnésticas da
RAM por métodos como biologia molecular.

CPM, CUCA,
NUVE, CCIRAS,
LABORATORIO

FONTE: Elaborado pelas autoras, 2024.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

O modelo tedrico empirico,
finalidade apresentar as praticas de governanga
utilizadas no enfrentamento da RAM em um hospital de

ensino.

proposto,

tem por

79

INPUTS

MODELO TEORICO EMPIRICO

PRATICAS RELACIONADAS A
CAPACIDADE DE RESPOSTA

PRATICAS BASEADAS
EMEVIDENCIAS E
INOVAGOES

PRATICAS E ROTINAS
HOSPITALARES

)
» Gestdo estratégica;
* Gestdo dialdgicainternae

)
Tomada de decisdo baseada por
evidéncias do servigo;

4
= Plano institucional/Plano diretor
estratégico;

= extramuros; » Utilizagao de pesquisas na = Controle de prescricao;
E . « Desenvolvimento de liderangas; pratica; « Comités institucionais;
- » Capacitagao das equipes de « Gestdo de antimicrobianos; * Indicadores de qualidade;
salde; « Desenvolvimento das equipes de » Deteccao Diagnostica oportuna;
= Inovagoes; saude; « Tecnologia de Informagéo;
* Gestdoderiscose « Cuidado centrado e oportuno aos « Treinamento e Formagao
sustentabilidade economica. pacientes. profissional;
o * Reforgo as precaugoes, limpeza e
g desinfecgao.
=
3 —
= TAXA DE INFECCAO GLOBALE ———  DENSIDADE DE IRAS NAS _ PERFIL DE RESISTENCIA
0 CIRURGIA LIMPA UTl's ANTIMICROBIANA UTI ADULTA
R 1
=
E. [ PRATICAS DE GOVERNANCA E INOVACOES PARA ENFRENTAMENTO DA RAM EM
® HOSPITAL DE ENSINO

Elaborado pelas autoras, 2024.
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y 2 4
PROPOSTA DE INTERVENQAO

As Prdticas relacionadas & capacidade de resposta, Praticas baseadas em
evidéncias e inovacées e Praticas e rotinas hospitalares, séo resultados (outputs)
gerados a partir da triangulagdo dos resultados das etapas da pesquisa (inputs).

As medidas de controles sobre a aplicagdo dessas praticas estdo relacionadas aos
indicadores de infecg@o do hospital: Taxa de infecgcdo global e cirurgia limpa,
densidade de IRAS nas UTI's e perfil de resisténcia antimicrobiana na UTI adulta.

Ol

Fonte: UPIS, 2019

O modelo tedrico foi construido a partir de observagdes empiricas, revisdo literaria e
entrevistas semiestruturadas, apoiando, portanto, a tomada de decisdo na
governanga hospitalar.

E esperado que na aplicagdo do modelo, no hospital pesquisado, de um item ou
conjunto deles, dentre as trés praticas apresentadas, com énfase para capacitagdo
e desenvolvimento de pessoas e inovagdo em tecnologias diagnéstica, os controles
(indicadores sensiveis de monitoramento) sinalizem declinio dos indices de infeccdo.
Faz-se necessdrio, portanto, ressaltar que o modelo proposto reflete a realidade de
um Unico hospital de ensino, portanto, adaptagdes seriam necessdrias, para serem
replicadas em outras instituicées similares.
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Eluciddrio

Capacitagéio das equipes de saade/Desenvolvimento das equipes de
saade/Treinamento e formacgdo profissional: Melhorar as habilidades e
competéncias do membros de uma equipe, através de treinamentos especificos,
para alcangar objetivos comuns.

Comités institucionais: sGo de fundamental importancia para a gestéo da
instituicdo hospitalar, e contribuem para a formulagdo de politicas, coordenacdo
e monitoramento do hospital

Controle de prescrigdes: Conjunto de acdes que visa garantir o uso adequado de
medicamentos como diagnostico, selegdio, prescrigdio e dispensagdo adequadas,
auditoriac e monitoramento das prescricées, boas praticas de diluigcdo,
conservacdo e administragdo.

Cuidado centrado no paciente: prestagdo de cuidado de forma respeitosa,
respondendo as necessidades, preferéncias e valores da pessoa assistida, com a
garantia de que tais valores norteiem todas as decisées clinicas.
Desenvolvimento de liderangas: processo continuo que visa melhorar as
competéncias, habilidades e comportamentos de pessoas que atuam em
posicoes de liderancga.

Detecgéio diagnéstica oportuna: visa garantir a capacidade de realizar
diagnosticos laboratoriais em tempo oportuno para tomada de deciséo.

Gestdo de antimicrobianos: otimizar a prescricdo de antimicrobianos nos
servicos de salde para garantir o efeito farmacoterapéutico méximo, reduzir a
ocorréncia de eventos adversos nos pdacientes, prevenir a selecéo e a
disseminag@o de microrganismos resistentes, assim diminuir os custos da
assisténcia.

Gestdo de risco: visa identificar, avaliar, priorizar e mitigar riscos que possam
afetar uma organizacdo, projeto, equipe ou investimento.

Gestdo de risco: visa identificar, avaliar, priorizar e mitigar riscos que possam
afetar uma organizacdo, projeto, equipe ou investimento.

Gestdo Dialégica Interna e Extramuros: gestdo que valoriza o didlogo e a
comunicagdo eficaz entre todos os atores envolvidos, stakeholders de uma
organizagdo e atores externos.

Gestdo Estratégica: processo continuo de tomada de decis@io, que envolve a
definicdo dos objetivos e dos meios para alcangd-los.
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* Indicadores de qualidade: sdo meétricas, utilizadas como ferramentas de
monitoramento de performance, eficiéncia e entrega de servigos e processos de
trabalho em uma instituigdo, visando garantir os padrées de qualidade

estabelecidos.

* Inovagdes em sadde: novos tratamentos, medicamentos, softwares,

equipamentos, procedimentos médicos.

» Plano diretor estratégico: construido coletivamente, tem como objetivo alcangar
uma gestdo mais participativa e aberta ao didlogo e integrar ensino, pesquisa e

assisténcia em um ambiente sauddvel.

o Reforgo as precaugdes, limpeza e desinfecgdo: mecanismos de controle as

infecgdes hospitalares.

“O Modelo evidencia a importdncia do

‘ ‘ investimento no desenvolvimento de pessoas

para as praticas de governanga identificadas no
enfrentamento da RAM".

!o e o Controle t d f tagdo especificos petecgio
obJet;vo
L Ea {processo
s g '.C s tais
Pt 5‘ ;ﬁ 2 sao einstituicao
—‘ 5 . 14

m‘o‘nltoramento lqu;?};j;ié AV By,

habllldades “““Trel”ame”t?ores
pac1ente COi '0' = p

Melhorar esenvol“v1mentol>f@<u selec;ao
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RESPONSI:\VEIS~PELA PROPOSTA
DE INTERVENGCAO E DATA

Tatiana da Silva Campos
Mestranda

Contato:
tatiana.campos@uftm.edu.br

Profa. Dra. Fernanda Carolina Camargo
Orientadora

Contato:
fernandaccamargo@yahoo.com.br

Realizagdo

Outubro/2024.

Fonte: Ebserh, 2021

Fonte: Ebserh, 2021
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= TRIANGULO MINEIRO - UFTM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titudo da Pesquisa: PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL PARA IMPLEMENTAGCAO DA PRATICA
BASEADA EM EVIDENCIAS ENTRE AS EQUIPES DE ENFERMAGEM DAS
UNIDADES DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO

Pesquisador: GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 6491031760000 5154

Instituicao Proponente: Hospital de Clincas da Ureversidade Federal 6o Trdngulo Mineso
Principal: Fi Propeo

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.110.319
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paciente e 3 expertise GO A tacdo desta A Pratca CCa @ UM PrOCcessO
Go seote olapas. a saber otapa 0 Cultivar espirto questonar. otapa 1 elaboraclo da Guestlo clinca no
formato que produzird a melhor @ maks relevante eviddndia, otapa 2 busca o coleta da melhor @ mais
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preferdncias o valores do pacente para implementar a Gecndo clirca. otapa 5 avakacdo dos resultados da
Gocisdo chinica implementada na Pratica ou MUdanca baseada em evidhncias o otapa 6. Gisseminar 08
resultados da Gecis3o clinica ou mudanca (MELNYK et al, 2010) A complexidade na implementacdo da
PBE nos servigos de salde ¢ uma questio mundial (PARKER, 2009, MACLEQD et al, 2014; MELNYK.
GALLAGHER-FORD; FINEOUT-OVERMOLT, 2014, YOST et al., 2014, MANDELLL, RIGOL!, 2015,
PARMAR et al., 2015, BICK. CHANG, 2016, MARZIALE. 2016, ZANETTI, 2016)

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
‘ TRIANGULO MINEIRO - UFTM W

Commrnnto o Pune 213 3%

Austocas AT ermoneConsertment gt 22052017 |GABERTO DE Acen
)’ i)

Tromts Do ’ el W POE doc 1 =y

Brochura 125408 |ARALIO PEREIRA

Owsos Termo_Cancia pf Acens

(v £ Parecer_ GEP o Tcens

Irntnacio @

o So Mosto oha_Nosto_Progeto pat Acens

Shuacho do Parecer.

Aprovas

Necessita Apreciacho da CONEP

Nao




87

RIO TECNICO CONCLUSI

Apéndices

APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre esclarecido - TCLE

Mestrado

Rua Cange Prados, n

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes 4o projeto de pesquisa “Pesquisa comergente azsistencial para implementag 3o da pratica
bazeada em avidinciaz em um hospital piiblico de ensino™)

Convidamos vocé a participar d-l pesquisa: “Pesquisa ruur!ﬂl'e assistencial para

pritica basead: i um ino”. O objetrvo

desta pesquisa ¢ analisar as Iniciativas para implementacdo da Pmﬂm Banada em Evidéncias

desemvolvidas em um Hospital Piblico de Ensino. Sua participagdo é importante, pois conhecer

essas miciativas favorece modificacdes na cultura organizacional do Hospital Piblico de Ensino de
forma favorivel e sustentivel 2 uthzag3o de evidéncias cientificas na prtica.

Caso aceite participar desta pesquisa sera necessanio que vocé se disponha a responder uma
carevisa semiesinuturada sobre evidéncias oo mango da resisiéncia mmuohzm no hospital
piiblico de ensino, como também A
coleta ocorrera em local e data mais apropriados, no dmbito do hosmu], a serem deﬁmdae por voce.
O tempo estimado ¢ de até 1 (uma) hora para a enfrevista que sera realizada em momento Gnico por
‘membro treinado da equipe de pesquisadores.

Os riscos desta pesquisa refe ialidade. Para redugdo dessa
exposiglo, todos 05 pmmpalm serdo md.nﬁ:adm Aam]ue dos dados seri em agrupamento, ndo
sendo possivel a , 20 perceber
qu.lqutr tisco ou danos nguﬁﬂn\ns 20 participante da pesquu; previstos, ou ndo, po Termo de

Livree fato, CEP/CONEP, e ira
avaliar, em cariter emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo

Espera-se que de sua participac3o na pesquisa exista a oportunidade de vocé corroborar para
o fortalecimento da Pritica de Enfermagem Baseada em Evidéncias no manejo da resisténcia

as iniciativas bito dos hospitais piblicos de ensino do Brasil

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a
qualguer momento que desegar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo & voluntaria,
& em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Viocé ndo ter3 nenhum gasto pos
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que voce tenha por causa dessa pesquisa lhe sera
ressarcido. Viocé poderd nio participar do estudo, ou se retirar 3 qualquer momento, sem que haja
qualquer Junto 208 ou prejuizo quanto a sua participagdo nas
disciplinas do curso em que se encontra matniculado, bastando vocé dizer 20 pesquisador que lhe
megcu:mdncmmm ‘w:nhunldmuﬁcldamm pois a sua identidade serd de

apenas dos. & sendo garantido o seu sigalo ¢ prvacidade.
Vocé tem direito 3 requerer mdtmz.aﬁo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

E-mail: fermanda.camargo@ebserh.gov.br

Contatos: 34 9 9259 0230 (WhatsApp)'3318 -5527 Ramal 211

Enderego: Rua Benjamin Constant, 16 — Bairro Abadia. Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, MG.

CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “Pesquisa i para i da
pritica baseada em evidéncias em um hospital piblico de ensino™

Eu, I elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicagio que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagio a qualquer momento, sem justificar minha
decislio ¢ que isso no afetard minha matricula ¢ meu andamento no Curso a0 qual estou
matriculado. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que nlo terei despesas e nlio receberei
dinheiro para participar do estudo Concordo em participar do estudo, “Pesquisa convergente
assistencial para implementagio da pritica baseada em evidéncias em um hospital piblico de
ensine™, e receberei uma via assinada deste documento.

15 1 R—

Assinatura do participante

A

do
Profa. Dra. Fernanda Carolina Camargo - PROFIAP/UFTM
Contatos: 34 9 9259 0230 (WhatsApp)3318 -5527 Ramal 211

Assinatura do Pesquisador Assistente

Tatiana da Silva Matos

Pés-graduanda nivel Mestrado Profissional - PROFIAP/UFTM
Contatos: 34 9 9132 1164 (WhatsApp)

Em caso de dinada em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comuté de Euca em Pesquisa da
HOSPITAL DE CLINICAS- UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Rua Besjamin
Constant, 16 - CEP: 38.025-470 - Uberaba- MG, Fone: (34) 3318-5319 - E-mail - cep hctm@ebserh.gov.br de
segunda a sexta-feira, das 08:00 &s 11:30 & das 13:00 s 16:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
criados para defender os interesses dos participantes de Pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, ¢
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APENDICE 3 - Questiondrio semiestruturado

Questionario Soctodemografico
Pritica Bascada em Evidéncias

Este questiondno fol desenvolvido para levantar informagles ¢ opinides sobre o uso da Pritica
Baseada em Evidénclas. B compasto por questoes sobre caracterizagho soclodemogrifica ¢ sobre
experiéncia prévia em relagdo a utilizagdo de resultados de pesquisas. NJo extstem respostas certas
ou erradas. Estamaos interessadas em saber sobee suas propeias opinides.

Cadigo (a ser preenchido pelo Pesq dor): o /o 2023

em G /Ci és/Disposith clonais para o ejo da RAM

1. Comissdo/Comité /Dispositive no HCTM para manejo da RAM
2. Atua como: () coordenador ' [ ) vice coordenadors
3. Tempo de atuagdo na Comissdo/Comité (em anos completos ):

¢ Caracteristicas soclodemograficas do participante
4. Made (anos completos)
5. Sexo: [} Feminino! { ) Masculino’
6. Raga/Ernia/Cor da pele autodeclarada:

(JBranco' ( )Parde’ [ JNegro' () Indigenat () Amarelo®

7. Estado Civik () Casado/UnidoEstivel® () Selteiro/Vidvo/Divorciadola )
8. Graduado em:
9. Ano de condusdo da Graduagio em Enfermagem:
10.Tempo de Profissio [em anos completos)
11. Tempo de atuagio no HC-UFTM (em anos completos )

12.Titulagdo e utilizacdo de pesquisas na pratica Mator Titulagdo condulda
ClGraduscio® () Reodiacu/Especialaacio® () Mestrado! [ ) Dostorade® ( JPas -Doutorade™
e Farticipou de iniclaglo clentifica durante a graduagdo? (] -Nio' () Sim¢
Nos dltimos 12 meses:

13. Integrou projeto de pesquisa ou de inovagdo tecnologica? (, JNdo'  ( JSim?

14. Apresentou trabalho em eventos clentificas? () Ndo' () St

15. Publicou artigo em periddico/revista centifica? ) Ndo' [ ) Sim?

16. Integrou grupos de pesquisas instituidos pelo ONPQY L) Nio' () Sl

17. Realizou busca em bases de dados ou portals clentificas? () Nio' () Sim?

18. Participou de capacitagio sobre Priticas Baseada em Bvidéncias? (, ) Ndo* () Sim?
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APENDICE 3 - Questiondrio semiestruturado (continuagéio)

* Sobre o manejo da RAM po dmbite do nosso hospital ¢ considerando a sua Muacio no
Comité/Comissdo/Dispositivo hospitalar:

a) Quais as prncipais estratégias /iniclativas fagdes desenvolvidas?

b) Quais as principats desafios ou barreiras?

€) Quais potencias, inovaghes e/ou horzontes tecnoldgioas?
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO (CONTINUAGAO)

*  Pritica Bascada em Evidéncias pode ser definida como uma abordagem de solugdo de
problema para prestar o cuidado em satde que integra a melhor evidéncia orfunda de
estudos bem delincados e dados do cuidado, ¢ combina com as preferéncias ¢ valores
do paciente ¢ a expertise do profissional de sande.

d) No imbito do nasso hospital, como tem sido a sua atuagdo para o mancjo da RAM na perspectiva

da Pratica Baseada em Evidéncilas?

¢ A Governanga Publica pode ser definida por compreender tudo o que uma instituicio
publica faz para assegurar que sua acdo esteja direcionada para objetivos alinhados

20s interesses da sociedade.
¢) No dmbito do nasso hospital, como tem sido a sua atuagdo para o manejo da RAM na perspectiva

da Governanga Péblica?
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnolégico

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getulio Guarita, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Oficio - SEI n? 120/2024/UACAP/DADT/GAS/HC-UFTM-EBSERH

Uberaba, data da assinatura eletrénica.

Luciana Paiva Romualdo —-Chefia do Setor de Gestao da Qualidade
Tiago da Costa Brito- Chefia do Setor da Governanca
Priscila Salge Mauad Rodrigues- Chefia da Unidade de Gestao de Pés-Graduagao

Avenida Getulio Guarita, Abadia

CEP: 38025-440 - Uberaba/MG

Assunto: Encaminhamento de Produto Técnico - PTT

Referéncia: Processo n® 23521.018893/2024-41.

A Gerencia de ensino e pesquisa- Unidade de Gestédo da Pesquisa
Ao Setor de Gestao da Qualidade, responsavel pela

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar,

Ao Setor de Governanga e Estratégia

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro- HC/UFTM.

Prezados,

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “Relatério técnico conclusivo sobre as
praticas de governanga e inovagées no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana”, derivado da dissertagao
de mestrado “Praticas de Governanga e Inovagoes no enfrentamento da resisténcias antimicrobiana em um
hospital publico de ensino”, de autoria de Tatiana da Silva Campos, mestranda, sob orientagao da docente
Profa. Dra. Fernanda Carolina Camargo.

Os documentos citados foram desenvolvidos no @mbito do Mestrado Profissional em Administragao Pablica em
Rede Nacional (Profiap), instituicao associada a Universidade Federal do Triangulo Mineiro, UFTM.

A solugéao técnico-tecnoldgica € apresentada sob a forma de um Relatério Técnico Conclusivo e seu propdsito é
propor Modelo Tedérico sobre praticas de governanga e inovagoes para o enfrentamento da RAM em um hospital
publico de ensino do Triangulo Mineiro .

Solicitamos, por gentileza, que agoes voltadas a implementagao desta proposigao sejam informadas a
Coordenacéao Local do Profiap, por meio do endereco sec.profiap@uftm.edu.br ou telefone (34) 3700-6664.

Favor acusar o recebimento pelo setor com data, departamento, instituigdo e nome completo do responsavel.
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Uberaba, MG, 04 de novembro de 2024.

Atenciosamente,

SOVERNS TERERAL
STERIO DA

"'+ EBSERH a4~ 1+

|

Seil D inado eletr por Tatiana da Silva Campos, Chefe de Unidade, em 04/11/2024, as
» @ 10:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6% caput, do Decoeton® 8,539 de 8 de gutuboo
de 2015
da Carolina C go. Enfi iro(a), em 04/11/2024, as
fundamento no art. 6°, caput, do * 85

SEI! D inado eletroni por Fi
——— 5 14:39, conforme horario oficial de Brasilia, com
i Jde 2015,

2

""n'-:f‘:(c A autenticidade deste documento pode ser conferida no site ;
b =, informando o codigo verificador 43897847 e o cadigo

s CF\C AZDEGDEE

[Mdt Caso responda este Oficio, Indicar expressaments o Processo n¥ 23521 018893202441 ﬁEl n® 43897847
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnolégico

\ =z | EBSERH

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getulio Guaritd, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Despacho - SEI
Processo n? 23521.018893/2024-41

Interessado: Unidade de Gestao de Pés-Graduagao, Setor de Governanga e Estratégia, Setor de Gestao da
Qualidade

O SETOR DE GOVERNANCA E ESTRATEGIA manifesta ciéncia ao Oficio SEI retro e parabeniza os
envolvidos pelo produto técnico-tecnolégico mencionado e informa que agdes voltadas a tematica serao refletidas e
devidamente relatadas a Coordenagéao do Profiap em caso de execugao.

(assinado eletronicamente)
Tiago da Costa Brito
Chefe do Setor de Governanga e Estratégia

Documento assinado eletronicamente por Tiago da Costa Brito, Chefe de Setor, em 04/11/2024, as 14:58,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

¢ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 43916344 e o codigo

Referéncia: Processo n® 23521.018893/2024-41 SEI n° 43916344
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==+ | EBSERI

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getulio Guarita, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Despacho - SEI
Processo n? 23521.018893/2024-41

Interessado: Setor de Governanga e Estratégia, Setor de Gestdo da Qualidade, Unidade de Analises Clinicas e
Anatomia Patolégica, Unidade de Gestao da Inovagao Tecnolégica em Satude

Prezados,

. A UNIDADE DE GESTAO DA PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO, no uso de suas atribuicoes legais e regulamentares, manifesta ciéncia ao exposto no Oficio SEI 120
43897847, e encaminha a Unidade Gestao da Inovacao Tecnoldgica em Saude, para conhecimento e providéncias no que couber.

(assinado eletronicamente)
Priscila Salge Mauad Rodrigues
Chefe da Unidade de Gestao da Pesquisa

SEI Documento assinado eletronicamente por Priscila Salge Mauad Rodrigues, Chefe de Unidade, em 04/11/2024,
Sy @ as 15:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8,539, de 8 de

\ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 2

;s acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codlgo verificador 43921138 e o codigo
& CRC DFFDD230.

Referéncia: Processo n? 23521.018893/2024-41 SEI n® 43921138
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= | EBSERH

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getilio Guaritd, n® 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Despacho - SEI
Processo n® 23521.018893/2024-41

Interessado: Unidade de Gestdo de Pés-Graduacdo, Setor de Governanca e Estratégia, Setor de Gestdo da
Qualidade

O CHEFE DO SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares,
manifesta ciéncia e parabeniza a equipe pelo produto técnico produzido.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por Luciana Paiva Romualdo, Chefe de Setor, em 04/11/2024, as 20:49,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8 539 de 8 de outubro de

¢ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov br/sei/controlador_externo php?
acao=documento conferir&id orgae acesso externoe=(. informando o cédigo verificador 43930876 e o cédigo

Referéncia: Processo n° 23521.018893/2024-41 SEI n® 43930876



96

Discente: Tatiana da Silva Campos, Mestranda

Orientador: Fernanda Carolina Camargo, Profa. Dra.

Universidade Federal do TriGngulo Mineiro- UFTM

04 de novembro de 2024.

A
< PROFIAP

MESTRADO PROFISSIONAL EM
ADMINISTRACAO PUBLICA



97

4- CONCLUSAO

A pesquisa atingiu seu objetivo, mediante proposicdo de modelo tedrico empirico,
apontando as praticas de governanca encontradas em um hospital de ensino no enfrentamento
da RAM. Teoricamente, 0 modelo demonstra que as préaticas estdo relacionadas a capacidade
de resposta, baseadas em evidéncias e rotinas hospitalares, estabelecendo frentes de governanga
a serem fortalecidas e/ou implementada no cenario pesquisado. Fornece ainda, indicadores
sensiveis de monitoramento no controle das infeccBes hospitalares, estabelecidos por politicas
pablicas nacionais e globais.

O conhecimento adquirido se deu a partir de uma aproximagao com o cenario, em que
foi possivel identificar praticas ampliadas e InovacGes que envolvessem a governanca
hospitalar no enfrentamento da RAM. Foi relevante, para o sucesso da pesquisa, a alta imersao
que a entrevistadora apresentou junto ao cenario, viabilizando a adesdo dos participanetes em
uma abordagem horizontal, minimizando julgamentos e constrangimentos, e facilitando o
desvelamento da realidade cotidiana do hospital. Através dessa abordagem foi possivel que as
liderancas locais, stakeholders, apresentassem suas perspectivas, de forma que o modelo fosse
construido mais préximo ao cenario real, do que o ideal compondo um modelo contextualizado.

Com isso, a pesquisa apresenta importante ferramenta teérica-empirica com solido
compromisso com a melhoria dos processos de gestdo, dentro de um contexto personalizado. A
abordagem € inovadora e tem potencial de contribuicdo com agenda politica institucional, como
o planto diretor estratégico, pois elencam acles estratégicas de gestdo. Outra importante
potencialidade demonstrada, foi que a coadunagdo dos métodos, permitiu entender o contexto
local e as suas tangencias relativas aos desafios mundiais atuais para o enfrentamento da RAM.

A limitacdo do estudo se da, por se tratar do reflexo da realidade de um Unico hospital
de ensino, portanto, adaptacGes sdo necessarias, para replicagdes em outras instituicdes
similares. Como contribuicfes, pesquisas futuras podem validar o modelo proposto, como
também orientar o desenvolvimento de um plano de acéo para a sua aplicacdo nos cenarios
hospitalares. Espera-se que com sua operacionalizagdo em partes ou em sua totalidade,
abordando uma ou mais préticas, seja demonstrado um dimunui¢do quanto aos niveis de
infeccdo. Mediante aos controles sugeridos, podem ser desenvolvidos painéis agéis ou

dashboards que tragam alertas oportunos para a tomada de decisdo quanto ao controle da RAM.
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APENDICE A- Formulario PTT Sucupira- Produto Técnico

1 -Tipo de Producgao

Técnica

2 — Subtipo de Produgao

Servicos Técnicos

3 — Natureza

Relatério Técnico

4 — Duragao do desenvolvimento do produto técnico (em meses)

4 meses

5 — Numero de paginas

33

6 — Disponibilidade do documento (PTT). (Marcar apenas uma opgao)

Restrita

X | Irrestrita

7 - Instituicao financiadora

Essa pesquisa foi autofinanciada pelo pesquisador, realizada fora do hordario de trabalho e
envolveu custos de energia elétrica e material de escritério (como impressdo) tecnologia (internet
e aplicativos) e custo com transporte em torno de RS 3.700,00.

8 — Cidade que realizou o produto técnico

Uberaba, MG.

9 — Pais

Brasil

10 — Qual a forma de divulgacdo do seu PTT? (Marcar apenas uma opgao)

X Meio digital — disponibilizacdo do texto em um repositério ou site de acesso
publico, via internet.

Varios — disponibilizagdo em uma combinagdo de, pelo menos, duas modalidades.

11 - Idioma no qual foi redigido o texto original para divulgac¢ao

Portugués
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12— Titulo do seu PTT em inglés (Todas as iniciais de palavras em maiusculas, exceto as
conjungoes)

“Relatorio Técnico Conclusivo Sobre as Praticas de Governanga e Inovagdes no Enfrentamento da
Resisténcia Antimicrobiana”.

13 — Numero do DOI (se houver)

Nao se aplica.

14 — URL do DOI (se houver)

N3o se aplica.

15 —Subtipos — produtos técnicos/tecnolégicos. (Marcar apenas uma op¢ao)

X Relatério técnico conclusivo — Relatdrio técnico conclusivo per se

Relatério técnico conclusivo — Processo de gestdo elaborado

Relatdrio técnico conclusivo — Pesquisa de mercado elaborada

Relatério técnico conclusivo — Simulag¢des, cenarizagdo e jogos aplicados

Relatério técnico conclusivo — Valoragdo de tecnologia elaborado

Relatério técnico conclusivo — Modelo de negécio inovador elaborado

Relatério técnico conclusivo — Ferramenta gerencial elaborada

Relatdério técnico conclusivo — Pareceres e/ou notas técnicas sobre vigéncia,
aplicacdo ou interpretagdo de normas elaboradas

Manual/Protocolo — Protocolo tecnoldgico experimental/aplicagdo ou adequacgdo
tecnoldgica

Manual/Protocolo — Manual de operacdo técnica elaborado

16- Finalidade do seu PTT

Propor modelo Tedrico empirico sobre praticas de governanca e inovagdes para o enfrentamento
da RAM em um hospital publico de ensino do Triangulo Mineiro.

17 — Qual o nivel de impacto do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢do)
Impacto consiste na transformacdo causada pelo produto técnico/tecnolégico no ambiente
(organiza¢ao, comunidade, localidade, etc.) ao qual se destina.

X Alto

Médio

Baixo

18 — Qual o tipo de demanda do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢do)




105

Espontanea (Identificou o problema e desenvolveu a pesquisa e o PTT)

Por concorréncia (Venceu a concorréncia)

Contratada (Solicitagdo da instituicdo, sendo ou ndo remunerado)

19 — Qual o impacto do objetivo do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Experimental

Solugdo de um problema previamente identificado

Sem um foco de aplicagdo previamente definido

20 — Qual

a area impactada pelo seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

EconOGmica

Saude

Ensino

Social

Cultural

Ambiental

Cientifica

Aprendizagem

21-Qual

o tipo de impacto do seu PTT neste momento?

Potencial (Quando ainda n3o foi implementado/adotado pela instituicdo)

Real (Quando ja foi implementado/ adotado pela institui¢cdo)

22 — Descreva o tipo de impacto do seu PTT (255 caracteres com espaco)

Os impactos apontam:

Melhoria da Governanca hospitalar com proposi¢dao das praticas de governanga;
Diminuig¢do dos indicadores de infec¢dao hospitalar;

Contribuicdo com a agenda das politicas publicas préprias ao tema;

Implementac¢do de agdes de bem-estar social aumentando a seguranca do paciente e profissionais
na instituicdo; Contribuicdo com ensino e pesquisa, na formagao de profissionais para o setor de

saude.

23 —Seu PTT é passivel de replicabilidade?

X

utilizada facilmente por outro pesquisador).

SIM (Quando o PTT apresenta caracteristicas encontradas em outras instituicdes,
podendo ser replicado e/ou a metodologia estd descrita de forma clara, podendo ser
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NAO (Quando o PTT apresenta caracteristicas tdo especificas, que ndo permite ser
realizado por outro pesquisador, em outra instituicdo e/ou a metodologia é complexa
e sua descricdo no texto ndo é suficiente para que outro pesquisador replique a
pesquisa.

24 — Qual a abrangéncia territorial do seu PTT? Marque a maior abrangéncia de acordo com a
possibilidade de utilizagao do seu PTT. (Marcar apenas uma op¢ao)

Local (S6 pode ser aplicado/utilizado na instituicdo estudada e em outras na mesma
localidade).

Regional (Pode ser aplicado/utilizado em instituicdes semelhantes em nivel regional
dentro do estado).

Nacional (Pode ser aplicado/utilizado em qualquer instituicdo semelhante, em todo o
territério nacional).

X Internacional (Pode ser aplicado/utilizado por qualquer instituicdo semelhante em
outros paises).

25 — Qual o grau de complexidade do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Complexidade é o grau de interacao dos atores, relagbes e conhecimentos necessdrios a
elaboragao e ao desenvolvimento de produtos técnico-tecnologicos.

Alta (Quando o PTT contemplou a associacdo de diferentes novos conhecimentos e
atores/empresas para a solu¢do de problemas).

X Média (Quando o PTT contemplou a alteragcdo/adaptacdo de conhecimentos pré-
estabelecidos por atores/empresas diferentes para a solugdo de problemas).

Baixa (Quando o PTT utilizou a combinag¢do de conhecimentos pré-estabelecidos por
atores/empresas diferentes ou ndo).

26 — Qual o grau de inovagao do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Intensidade do conhecimento inédito na criagdo e desenvolvimento do produto.

Alto teor inovativo — Inovacgao radical, mudanca de paradigma.

X Médio teor inovativo — Inovagao incremental, com a modificacdo de conhecimentos
pré-estabelecidos.

Baixo teor inovativo — Inovagdo adaptativa, com a utilizagdo de conhecimento pré-
existente.

Sem inovagdo aparente — Quando o PTT é uma replicacdo de outro trabalho ja
existente, desenvolvido para instituicdes diferentes, usando a mesma metodologia,
tecnologia, autores.
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27 — Qual o setor da sociedade beneficiado por seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aquicultura

IndUstria da transformacao

Agua, esgoto, atividade de gestdo de residuos e descontaminacio

Construgao

Comércio, reparagao de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem e correio

Alojamento e alimentagao

Informacdo e comunicagdo

Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servicos complementares

Administragdo publica, Defesa e seguridade social

Educacao

Saude humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreacdo

Outras atividades de servigos

Servigos domésticos

Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais

IndUstrias extrativas

Eletricidade e gas

28 — Ha declaragao de vinculo do seu PTT com o PDI da instituicao na qual foi desenvolvido?

SIM

X

NAO

29 — Houve fomento para o desenvolvimento do seu PTT?

Financiamento

Cooperagao

N3do houve
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30 — Ha registro de propriedade intelectual do seu PTT?

SIM

X NAO

31 - Qual o estagio atual da tecnologia do seu PTT?

Piloto ou protétipo

X Finalizado ou implantado (o PTT pode estar finalizado enquanto proposta, foi realizado
diagndstico de uma situacdo e apresenta sugestdes para a solucdo de problemas).

Em teste

32- Ha transferéncia de tecnologia ou conhecimento no seu PTT?

X SIM (recomendagdes de melhorias de processos/politicas publicas que serdo
analisadas e acatadas total ou parcialmente por servidores da instituicdo publica).

NAO

33 — URL do seu PTT (colocar o link que o PTT pode ser encontrado)

N3o preencher.

34 — Observagao — utilize até 255 caracteres para descrever algo que destaca o seu PTT e que nao
foi contemplado nos itens anteriores.

N3o se aplica

35— Seu PTT esta alinhado com qual eixo tematico?

Atuacdo do Estado e sua Relagdo com Mercado e Sociedade

Praticas de Gest3do Sustentaveis

Politicas Publicas: Formulagdo e Gestao

X Transformacgdo e Inovagao Organizacional
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RESUMO

A Resisténcia antimicrobiana tem implicacdes sanitarias e politicas em escala
global. Soma-se aos desafios de controle de infeccéo nos servicos de saude que
requerem esforcos coordenados e multissetoriais envolvendo perspectivas
clinico-biolégicas, socioeconémicas e politicas nos ambitos global, nacional e
local. Objetiva-se identificar na produgao cientifica, inovagdes para o manejo da
resisténcia antimicrobiana em hospitais de ensino. Para tal, se tornaram
elegiveis: artigos completos de acesso livre nos idiomas portugués, inglés e
espanhol entre 2013 a 2023. Foram excluidos: artigos de revisoes, editoriais,
carta ao editor, guidelines, projeto de pesquisas, monografias, dissertacoes e
teses. As bases de dados pesquisadas foram: Lilacs, (n=81) (PubMed (n=138),
Cochrane Library (n=0), Embase (n=208), Web Of Science (n=0) e Scopus
(n=1554). Resultaram em uma amostra final composta por 17 artigos publicados
em periddicos indexados na area da saude. Os periodos com maior
concentracao de publicagdo sobre o tema foram os anos de 2015 (23,5%) e 2020
(23,5%). Foram mais frequentes, estudos quantitativos descritivos (70,6%),
sendo: retrospectivos (n=5), transversal (n=4) e prospectivo (n=3). Estes
resultados permitiram inferir que existe uma lacuna na produgéo desses estudos
realizados no Brasil ou na América Latina. A maioria dos estudos analisados
foram desenvolvidos em paises europeus, 41%; asiaticos 35%; africanos 12%;
norte e sul-americanos, 6% cada. De forma geral, os resultados desta revisao
podem apoiar a difusdo e incorporagdo de inovagbes para o manejo da
resisténcia antimicrobiana em hospitais de ensino e impactar para o melhor
desenvolvimento das acdes locais, nacionais e globais, contribuindo para a
agenda politica de enfrentamento da RAM.
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