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RESUMO
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A resistência antimicrobiana (RAM) ou resistência a
medicamentos, incluindo a resistência a antibióticos, é
um problema crescente de saúde pública e precisa de
atenção urgente em países ao redor do mundo.

 Destaca-se que os antimicrobianos são
medicamentos para tratar infecções por
bactérias, fungos, vírus e parasitas.
Essenciais para preservar a saúde tanto
em humanos como animais, também
são úteis para o controle microbiológico
na produção agrícola. Contudo, os
microrganismos podem se tornar
resistentes aos medicamentos, fenômeno
conhecido como resistência
antimicrobiana (RAM). 
 Esse relatório tem como objetivo  propor
modelo Teórico empírico sobre práticas
de governança e inovações para o
enfrentamento da RAM em um hospital
público de ensino do Triângulo Mineiro.
Para tal foram utilizados recursos
metodológicas da pesquisa-ação,
através da pesquisa convergente
assistencial (PCA) em um hospital de
ensino da região do Triangulo Mineiro. 
 

 Os resultados da pesquisa foram obtidos
em três etapas: 
a)Análise documental, que demostrou as
práticas de governança, utilizadas no
cenário, para o enfrentamento da RAM;
b) Revisão de escopo, apontando em
âmbito mundial, as inovações utilizadas nos
hospitais de ensino para o manejo da RAM;
c) Entrevistas semiestruturadas  com
stakeholders sobre as estratégias utilizadas
no hospital pesquisado.

 Como conclusão, produto da triangulação
dos resultados, foi elaborado modelo teórico
empírico, demonstrando as ações relativas
as três práticas encontras: práticas
relacionadas à capacidade de resposta,
práticas baseadas em evidências e
inovações e práticas e rotinas hospitalares.



CONTEXTO

Os hospitais públicos de ensino são lócus tradicionais de
integração ensino-serviço que têm, como parte de sua
missão, o desenvolvimento do binômio ensino-pesquisa,
para alcançar a formação acadêmica e assistência
qualificadas  .
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 O Hospital de Clínicas da Universidade
Federal do Triângulo Mineiro, HC-UFTM está
inserido, na cidade de Uberaba, município de
referência polo da região ampliada de
saúde Triângulo do Sul em Alta
Complexidade, sede da Superintendência
Regional de Saúde (SRS), também referência
para a microrregião de Uberaba em Média
Complexidade (Uberaba, 2021).
 Quanto à estrutura, o Hospital possui 306
leitos ativos, sento 295 entre as unidades de
internação,

prontos atendimentos e unidade de terapias
intensivas (infantil, tipo II e tipo III), além de 12
salas de cirurgia no prédio central e uma no
ambulatório de especialidades, possui ainda
08 leitos ativos de Hospital-Dia. Possui cinco
anexos: Ambulatório Maria da Glória,
Ambulatório de Especialidades, Ambulatório
de Pediatria, Centro de Reabilitação e
Central de Quimioterapia, totalizando 173
consultórios (EBSERH, 2021).

 Fonte: Gomide, 2019 
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  Atende 27 municípios (Mapa ) que compõem a macrorregião de saúde do Triângulo
Sul do estado de Minas Gerais, correspondente à 806 mil pessoas, como hospital geral
que oferece atendimento de média e alta complexidade, 100% SUS (Uberaba, 2021). Essa
macrorregião é composta pelas seguintes cidades: Água Comprida, Araxá, Campo
Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceição das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibiá, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrinópolis,
Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, São Francisco de Sales,
Tapira, Uberaba, União de Minas e Veríssimo (Ebserh, 2021).

Fonte: IBGE Cidades, 2020



MAPA 2 – MACRORREGIÃO DE SAÚDE
TRIÂNGULO SUL (MG)

PÚBLICO-ALVO DA PROPOSTA
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  Conforme portaria interministerial nº 285, de
24 de março de 2015 (Brasil, 2015) os hospitais
de ensino são estabelecimentos de saúde que
pertencem ou são conveniados a uma
instituição de ensino superior (IES), pública ou
privada, que servem de campo para a prática
de atividades de ensino na área da saúde.
 Observa-se que a atuação do SUS se dá em
vários níveis de governança, desde o
atendimento local, passando pelo municipal,
microrregional, macrorregional, interestadual,
nacional, transfronteiriço, até chegar a uma
escala global, sendo esta governança do
sistema Inter federativa, colaborativa,
participativa e em rede.
  Esses hospitais se caracterizam por serem
unidades de referência em procedimentos de
maior densidade tecnológica (complexidade),
são centros de formação, ensino e atuação de
importantes especialidades de saúde, em
especial dos profissionais médicos
especialistas, e contribuem nos processos de
inovação assistencial e incorporação
tecnológica em saúde.

 Com a criação da Empresa Brasileira de
Serviços Hospitalares (EBSERH), medidas
foram adotadas pelo Governo Federal para
reestruturação dos hospitais vinculados às
instituições federais de ensino superior,
assumindo, portanto, a responsabilidade pela
gestão desses hospitais universitários
federais.
 A rede de hospitais universitários federais é
formada por 51 hospitais vinculados a 36
universidades federais. Destes, 41 hospitais
são vinculados à Rede Ebserh, que tem como
definição estratégica agregar valor ao seu
público-alvo, a sociedade, de maneira
perene, com racionalização de custos e
responsabilidade social, por meio do seu
modelo de gestão e atuação em rede,
suportado por processos estabelecidos com
base nas melhores práticas através de
profissionais qualificados e capacitados.
(EBSERH,2021)

Ebserh, 2021a.



DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO PROBLEMA
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   O enfrentamento à RAM, em um contexto global é abordado, segundo orientação da OMS,
no contexto pós-pandêmico, ganha força uma aliança global quadripartite constituída por:
Organização Mundial da Saúde, Organização Mundial de Saúde Animal, Organização das
Nações Unidas para Agricultura e Alimentação e Programa das Nações Unidas para o Meio
Ambiente – que colocam a temática da RAM como prioridade. Trata-se da “Saúde Única”
ou One Health, uma abordagem socioecológica sobre a saúde humana, animal, vegetal e
ambiental, expressa por compromissos interinstitucionais. Busca-se soluções sustentáveis
por meio de uma agenda política, ações interssetoriais e transdisciplinares (Pan American
Health Organization, PAHO- WHO, 2022). 
 O tema, enquanto emergência global de saúde, necessita, frente aos reflexos da
pandemia,  melhor compreender as relações complexas entre governança hospitalar e
enfrentamento da RAM. Há lacunas quanto à produção de pesquisas que abordem a
agenda política da RAM, a sua implementação, e como tem se dado em cenário pós-
pandêmico junto aos serviços de saúde (Correa et al., 2022; Aguiar et al., 2023; Campos et
al., 2023). 

Ebserh, 2021a.

Santiago, 2022
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 Um fundamental princípio para a governança é a capacidade de resposta dos
serviços e das ações públicas, como a dos hospitais públicos de ensino do SUS.
Dessa maneira, a responsiveness, ou seja, a capacidade de resposta, representa a
competência de uma instituição pública em atender de forma efetiva e eficiente às
necessidades dos cidadãos, inclusive antevendo interesses e antecipando
aspirações. Assim, a governança deve estar orientada para atender as
necessidades da sociedade com soluções integradas, inovadoras e responsáveis
(Brasil, 2018; Jalilvand, 2024).
 O HC/UFTM, atua no controle de infecção hospitalar por meio de serviços específicos
e da Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (CCIRAS)
que desenvolve um conjunto de ações com vistas à redução máxima possível da
incidência e da gravidade das Infecções Relacionadas à Assistência (IRAS).
 Nesse sentido são indicadores sensíveis de monitoramento, taxa de infecção global,
taxa de infecção do sítio cirúrgico, densidade de IRAS (PAV, ITU, IPCS) nas UTI’s e Perfil
de  microrganismos resistentes a antimicrobianos. 

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

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



OBJETIVO DA PROPOSTA DE  INTERVENÇÃO
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  Propor modelo Teórico empírico sobre práticas de governança e
inovações para o enfrentamento da RAM em um hospital público de
ensino do Triângulo Mineiro.

Modelo Teórico 
 

Modelos teóricos podem ser caracterizados como a
representação hipotético-dedutiva da vida ou parte dela,
apresentando, como finalidades, conhecer, explicar e/ou
prever relações em determinado momento do tempo,
pessoa e lugar(de Souza, 2023).

Etapas de 
elaboração 
do modelo

Fonte: Elaborado pela autora,2024.
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DESCRIÇÃO METODOLÓGICA DAS ETAPAS
a)Análise documental: Foi realizada pesquisa
descritiva, de abordagem quanti-qualitativa.        
A questão a ser pesquisada foi: como as
práticas de governança pública apoiam o
enfrentamento da RAM em um hospital de
ensino do SUS? Para isto, foi realizada uma
pesquisa documental de 18 de março a 09
de abril de 2023 em página eletrônica do
Hospital de Clínicas da Universidade Federal
do Triângulo Mineiro, hospital da rede da
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares –
EBSERH (EBSERH, 2023b). A seleção das abas
de pesquisa em página eletrônica se deu
após análise do conteúdo das cinco abas
existentes: acesso à informação,
governança, gestão à vista, documentos
institucionais e comunicação, em que se
verificou que as abas governança e
documentos institucionais estavam
relacionados ao tema a ser pesquisado, o
enfrentamento da RAM. A primeira etapa foi
a busca em sítio eletrônico de domínio
público (EBSERH, 2023b) em todos os
documentos de acesso livre vigentes
publicados até março de 2023, exceto para
os documentos “boletins de serviço”, cujo
critério se deu com pesquisa a partir do ano
de 2021, devido à inovação de data e horário
em que ocorreu a última atualização do
documento (EBSERH, 2023b).

b)A revisão de escopo se deu por estratégia,
População, Conceito e Contexto, PCC, onde a
População seriam as iniciativas e inovações;
Conceito, o manejo da RAM e Contexto os
Hospitais de ensino. Os descritores utilizados
foram: “Resistência microbiana a
antibióticos”, Hospitais de Ensino”, Estratégias
de saúde e Inovação”. 

 As bases utilizadas foram: Lilacs, PubMed,
Cochrane Library, Embase, Web of Science e
Scopus.se tornaram elegíveis: artigos
completos de acesso livre nos idiomas
português, inglês e espanhol, publicados nos
últimos dez anos, 2013 a 2023. Foram
excluídos: artigos de revisões, editoriais, carta
ao editor, guidelines, projeto de pesquisas,
monografias, dissertações e teses. A coleta
de dados ocorreu em março de 2023 e os
dados após extração nas bases de dados,
foram importados para o gerenciador Ryan,
do Qatar Computing Research Institute
(QCRI), aplicativo gratuito disponível na web
disponível para análise na seguinte ordem:
data de publicação, título e autores. O
aplicativo Rayyan (Ouzzani; Hammady;
Fedorowicz; Elmagarmid,2016), disponibiliza
ferramentas para que o gerenciamento seja
feito por análise de duplicatas dos métodos
de pesquisa e palavras-chave, registrando as
tomadas de decisão de inclusão, exclusão ou
talvez. As duplicatas removidas foram
consideradas apenas uma vez e não
removidas em sua totalidade. A primeira
etapa de análise de decisão, aos pares, se
deu pela leitura de títulos e resumos e as
dúvidas foram discutidas em reunião para
tomada de decisão. Na etapa seguinte, foi
realizada leitura na íntegra dos artigos
previamente selecionados, seguindo as
diretrizes do Prisma Extension for Scoping
Reviews (Prisma-ScR): Cheklist and
Expanation para sistematizar o processo de
seleção e inclusão dos estudos (Peters et
al.,2016; Ferraz; Pereira, RPG; Pereira, AMRC,
2019; Page et al, 2020). A busca manual por
meio da leitura das referências dos estudos
primários incluídos também foi empregada e
inseridos aqueles estudos que
contemplassem os critérios de inclusão
delimitados na revisão.
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DESCRIÇÃO METODOLÓGICA DAS ETAPAS
c)Os Stakeholders foram selecionados a
partir dos documentos relacionados na
análise documental (critério de
elegibilidade). Em que pode ser identificada
as Lideranças Organizacionais instituídas, por
serem coordenadores ou vice
coordenadores dos comitês, comissões ou
grupos de trabalhos. Trata-se de uma
amostra intencional. Foi organizada uma
listagem a partir dos resultados da análise
documental. O convite a cada um dos
entrevistados se deu através de aplicativo de
mensagens com breve apresentação da
pesquisa e do tempo de necessário para a
mesma de no máximo trinta minutos. No
melhor horário para o entrevistado, na
própria instituição da pesquisa, no local de
trabalho dos mesmos, em horário
previamente agendado. Antes de iniciar a
entrevista propriamente dita, foi apresentado
a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
(CEP) (Anexo A), leitura do Termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE)
(Anexo B) e após a primeira etapa de
questões sociodemográficas, atuação
profissional e titulação, iniciou-se a etapa
das cinco questões semiestruturadas
(Apêndice C) gravadas com o
consentimento de todos participantes, sendo
o entrevistador o próprio autor da pesquisa,
cuja coleta de dados se deu de setembro à
novembro/23.

As questões foram estruturadas conforme
descrito:
- “Sobre o manejo da RAM no âmbito do
nosso hospital e considerando a sua
atuação no Comitê/Comissão/Dispositivo
hospitalar: 
- Quais as principais
estratégias/iniciativas/ações
desenvolvidas?”
- Quais os principais desafios ou barreiras? 
-Quais potencias, inovações e/ou horizontes
tecnológicos? 
- Prática Baseada em Evidências pode ser
definida como uma abordagem de solução
de problema para prestar o cuidado em
saúde que integra a melhor evidência
oriunda de estudos bem delineados e dados
do cuidado, e combina com as preferências
e valores do paciente e a expertise do
profissional de saúde.
-No âmbito do nosso hospital, como tem
sido a sua atuação para o manejo da -RAM
na perspectiva da Prática Baseada em
Evidências? 
 -A Governança Pública pode ser definida
por compreender tudo o que uma instituição
pública faz para assegurar que sua ação
esteja direcionada para objetivos alinhados
aos interesses da sociedade.
-No âmbito do nosso hospital, como tem
sido a sua atuação para o manejo da RAM
na perspectiva da Prática Baseada em
Evidências?

 “O presente estudo integra pesquisa maior intitulada por: “Pesquisa convergente
assistencial para implementação da prática baseada em evidências entre as equipes
de enfermagem das unidades de internação de um hospital público de ensino”, cujo
principal objetivo é analisar as iniciativas para implementação da Prática Baseada
em Evidências entre as equipes das Unidades de Internação de um Hospital Público
de Ensino. Com aprovação em 09 de junho de 2017, número CAAE:
64910317.6.0000.5154 e número do parecer consubstanciado de no. 2.110.319 (Anexo
A). As entrevistas foram coletadas após assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido pelos participantes (Anexo B)”.
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DIAGNÓSTICO E ANÁLISE SITUALCIONAL

ANÁLISE DOCUMENTAL
 Os Quadros 1 e 2 apresentam o quantitativo de documentos da aba Documentos
Institucionais e governança, respectivamente. Foram analisados todos os documentos
vigentes disponíveis no site EBSERH-HC-UFTM (Brasil,  2023b). Apresentam-se a somatória
dos documentos pesquisados em cada aba e a somatória dos documentos relacionados ao
tema. A análise mostra que há um total de 813 documentos na aba Documentos
Institucionais, sendo que 56 desses documentos estão relacionados ao tema em questão.       
Já na aba governança, o total pesquisado foi de 754 documentos com 30 relacionados ao
tema (Campos et al.,2023) . 

  “Foi possível constatar
que o Hospital de Clínicas
da Universidade do
Triângulo Mineiro utiliza
práticas de governança
para o enfrentamento da
RAM.
Suas ações são baseadas,
majoritariamente, em
estratégias assistenciais
para a prevenção e
controle de infecções. Pós
pandemia, há a
necessidade de retomada
de políticas públicas para
esse enfrentamento e
para que sua evolução
seja controlada (Campos
et al., 2023)”.

Fonte: Campos et al.,2023

Fonte: Campos et al.,2023

Quadro 1 - Quantitativos de documentos aba Documentos Institucionais

Quadro 2 - Quantitativos de documentos aba Governança
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DIAGNÓSTICO E ANÁLISE SITUALCIONAL
REVISÃO DE ESCOPO
 A partir da análise da busca dos artigos encontrados, n= 1981,, os estudos identificados em
busca inicial n=52 abordavam a temática pesquisada e foram selecionados para a
segunda etapa de triagem, fase que após conclusão, resultou na amostra final de estudo,
de 17 estudos publicados.
 Frente aos termos similares, (quadro 3) mais frequentes identificados, as auditorias ativas e
levantamentos epidemiológicos institucionais e os programas para otimização da
antibioticoterapia foram as inovações mais recorrentes. Os levantamentos epidemiológicos
intra-hospitalares, para o estabelecimento do perfil de RAM, a curva e pontos de alerta, tem
sido ação crucial para o manejo do agravo. Todavia, esses levantamentos vêm a integrar
Programas para o gerenciamento de antimicrobianos.
 Outra categoria identificada relaciona-se ao reforço das precauções padrão para o
controle de infecção e rotinas de limpeza e desinfecção das unidades de internação.
Treinamento e formação profissional, incluindo a formação de líderes de programas para
otimização de antibioticoterapia e de instrutores para o gerenciamento de infecção
hospitalares foram apontados. A detecção diagnóstica oportuna assim como a Tecnologia
de Informação tem se apresentado como aliada ao viabilizar programas online de
gerenciamento antimicrobiano, que incluam aspectos como tempo de tratamento, dias de
internação e custo (Campos, Camargo, 2024). 

 Fonte: Campos, Camargo, 2024.

Quadro: 3 - Caracterização das inovações para enfrentamento da resistência
antimicrobiana nos hospitais de ensino conforme frequência absoluta dos termos
similares



RELATÓRIO TÉCNICO CONCLUSIVO 15

DIAGNÓSTICO E ANÁLISE SITUALCIONAL
ENTREVISTA COM STAEKHOLDERS

 Foram entrevistadas 13 stakeholders da instituição, sendo que um mesmo representou duas
comissões: NAT e Protocolo Multiprofissional. A maioria eram mulheres (76,9%), todos com a
cor da pele autorreferida branca e em união estável (61,5%). Atuam como enfermeiros
(38,5%), farmacêuticos (30,8%), médicos (15,4%), fisioterapeutas e bacharéis em direito (7,7%,
ambos). 84,6% têm mais de 20 anos de graduados na área, com maior titulação distribuída
em doutorado (38,5%), mestrado e especialização (30,8%, ambos). As comissões estão
descritas no quadro 4.

Quadro 4: Comissões incluídas em pesquisa 

Fonte: Campos et al.,2023
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DIAGNÓSTICO E ANÁLISE SITUALCIONAL
OS DESAFIOS PARA A GOVERNANÇA DO HOSPITAL PÚBLICO DE ENSINO
NO ENFRENTAMENTO DA RAM.

Os desafios para a governança do hospital
público de ensino no enfrentamento da
RAM, contextualmente, apresentaram-se
em três dimensões, que integram: 
 a)- A promoção de uma gestão
estratégica que envolva a gestão
dialógica interna e extramuros do hospital
público de ensino, na perspectiva de que
seja fortalecida internamente a
interlocução entre os trabalhadores, os
processos de trabalho, as necessidades
estratégicas do hospital e os cuidados
centrados nos pacientes. Isso foi discutido
por meio de menções ao distanciamento
entre o Plano Diretor Estratégico do
Hospital, a própria participação nas
comissões essenciais e o engajamento
dos trabalhadores. Afirmou-se que, em
muito, os trabalhadores de saúde não se
sentem pertencentes às ações
estratégicas do hospital, o que limita a
adesão, participação e proatividade.

 Um outro aspecto importante para a
gestão dialógica interna apontado foi a
melhoria na transparência de informações
para a comunidade hospitalar. É
necessário priorizar o controle da RAM
como ação da agenda estratégica do
hospital, e, que a gestão dialógica se
fortaleça extramuros para a atuação em
rede – em especial na rede local e regional
dos serviços de saúde, em atuações
intersetoriais e naquelas de
responsabilidade social. Quando
mencionada a responsabilidade de se
orientar a comunidade a respeito,
fomentar informações mais claras e
acessíveis para a população sobre o tema
e sobre o uso racional de medicamentos, e
a alta hospitalar responsável
comunicando-se com os serviços
primários para melhor manejo da RAM nos
territórios;

Fonte: UPIS, 2019
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DIAGNÓSTICO E ANÁLISE SITUALCIONAL

 b) O desenvolvimento das equipes de
saúde do hospital para a promoção da
capacidade de liderança no enfrentamento
da RAM acaba por refletir sobre a
necessidade de melhorias no
dimensionamento dos trabalhadores, a
rotatividade e a necessidade de fixação de
profissionais e talentos. O trabalho em
equipe é tido aqui como recurso crítico a ser
abordado em processos de melhoria
contínua, no sentido de fortalecer a
multidisciplinariedade nas rotinas do
hospital. Foi considerado que há no cenário
uma sobrecarga das equipes, o que
fragmenta a abordagem do paciente. É
preciso fomentar um olhar para as
condições de trabalho com investimento em
ergonomia e combate a todo tipo de assédio
como pilar estratégico da gestão hospitalar.    
Também são necessárias a qualificação
profissional e a educação permanente das
equipes de saúde sobre o tema, para que
possa haver uma efetiva adesão às rotinas e
protocolos institucionais para precauções,
biossegurança e uso adequado de
equipamentos de proteção individual,
controle das prescrições de antibióticos e da
alta hospitalar responsável. Além disso, deve
haver uma maior normalização dos
processos e tomada de decisão quanto ao
enfrentamento da RAM. Foi destacado que a
conscientização dos médicos prescritores
sobre o tema RAM deve ser ação contínua,
em especial para uso e manejo adequado
aos antibióticos;

c) Inovações de processos, rotinas e produtos
frente à gestão de riscos para a
sustentabilidade da instituição. Destacou-se
aqui a necessidade de se fortalecer a
integração pesquisa-ensino-assistência
como um lugar propositivo para as
demandas da própria instituição hospitalar,
sobrepondo aspectos polarizadores que
compõem essa relação. É um cenário de
poder entre quem trabalha, quem pesquisa e
quem ensina. O sentido discutido é para que
haja uma melhor convergência nesta
interação e se possa gerar soluções
oportunas no hospital, enquanto a
organização deve ser otimizada para garantir
a qualidade do cuidado oferecido às pessoas
ali assistidas. Há muitos espaços para as
inovações no enfrentamento da RAM
conforme os discursos, desde inovações de
rotinas até sistemas de informação e de
comunicação (como banco de dados e
alertas de riscos) para melhoria diagnóstica,
terapêutica e de prevenção. O hospital de
ensino conta com estruturas já implantadas
que podem viabilizar essas inovações, como
o próprio NAT’s, a GEP e a CFT, entre outras. Há
também rotinas importantes como auditorias
de biossegurança e de controle de prescrição
de antibioticoterapia, além de relatórios de
vigilância epidemiológica – os quais
precisam ser melhor incorporados pela
comunidade hospitalar e pela gestão
estratégica. Entretanto, a sustentabilidade
orçamentária do hospital público foi
fortemente relatada como ponto de
estrangulamento para desenvolvimento e
incorporação de inovações e melhorias de
rotinas e processos.



INOVAÇÕES PERSPECTIVAS Stakeholders

Tomada de
Decisão baseada
por Evidências do

serviço

· Ser uma ação prevista no Plano Diretor
Estratégico ou demais planejamentos
institucionais do hospital; 
· Desenvolver um contrato interno junto as
unidades assistências do hospital em que seja
pactuada ações para o enfrentamento da
resistência antimicrobiana;
Ter um Painel sobre os indicadores de
qualidade hospitalar que sejam sensíveis ao
tema resistência antimicrobiana, perfil de
resistência/sensibilidade dos germes aos
antimicrobianos.

PDE,
AVAQUALI,
CCIRAS, NUVE

Utilização de
Pesquisas na

Prática 

· Promover pesquisas institucionais, no próprio
hospital, sobre o tema;
· Ter relatórios sumarizados e de fácil acesso,
como em sítio eletrônico sobre pesquisas já
realizadas no hospital sobre o tema; 
· Apoiar o desenvolvimento de novas classes
de antibióticos e fármacos;
Parcerias com Programas de Pós graduação
da Universidade vinculada.

CFT, GEP,
CUCA,
NAT’s, CCIRAS

  Gestão de
  antimicrobianos

  

· Fortalecer a prática hospitalar em
conformidade ao stewardship de
antimicrobianos é um programa de gestão de
antibióticos;
· Promover a conciliação farmacoterapêutica
para antibioticoterapia;
· Ter aplicativos que produzam relatórios
oportunos e sistematizados sobre o uso de
antimicrobianos no hospital;
Ter o controle para liberação de
antimicrobianos por aplicativo auditável.

CFT,CUCA,
NUVE, CCIRAS
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DIAGNÓSTICO E ANÁLISE SITUALCIONAL
Perspectivas de Stakeholders sobre Inovações para a Governança de um
Hospital de Ensino no enfrentamento da resistência antimicrobiana

(CONTINUAÇÃO)

FONTE: Elaborado pelas autoras, 2024.

INOVAÇÕES PERSPECTIVAS Stakeholders

Desenvolvimen
to das equipes

de saúde 

·Disponibilização de Treinamentos, em
diferentes modalidades – incluindo em
ambiente virtual, como também e
educação continuada das equipes de
saúde hospitalar;
·Desenvolvimento de Campanhas para
sensibilização de toda comunidade
hospitalar como as da segurança do
paciente, com ênfase na higienização das
mãos e adorno zero;
·Supervisão junto as equipes de saúde sobre
o tema com reuniões para discutir a
realidade de cada unidade e ajustar os
rumos;
Manter atualizados Protocolos de
Precauções, de Controle de Infecções e
demais Rotinas institucionais correlatas
atualizados em conformidade evidências
científicas e as recomendações da ANVISA.

SEE, NSP,CFT,
CPM, CIPA,
AVAQUALI,
LABORATÓRIO,
SEE

Cuidado
Centrado e

Oportuno aos
pacientes 

·Fortalecer alta orientada multidisciplinar
dos pacientes; 
·Fortalecer a atuação em rede, com
corresponsabilidade dos hospitais junto a
saúde das comunidades em seus territórios;
·Sistemas de alerta; 
·Implementar melhorias diagnósticas da
RAM por métodos como biologia molecular.

CPM, CUCA,
NUVE, CCIRAS,
LABORATÓRIO



PROPOSTA DE INTERVENÇÃO
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Elaborado pelas autoras, 2024.

O modelo teórico empírico, proposto, tem por
finalidade apresentar as práticas de governança  
utilizadas no enfrentamento da RAM em um hospital de
ensino. 



 O modelo teórico foi construído a partir de observações empíricas, revisão literária e
entrevistas semiestruturadas, apoiando, portanto, a tomada de decisão na
governança hospitalar. 
 É esperado que na aplicação do modelo, no hospital pesquisado, de um item ou
conjunto deles, dentre as três práticas apresentadas, com ênfase para capacitação
e desenvolvimento de pessoas e inovação em tecnologias diagnóstica,  os controles
(indicadores sensíveis de monitoramento) sinalizem declínio dos índices de infecção.
 Faz-se necessário, portanto, ressaltar que o modelo proposto reflete a  realidade de
um único hospital de ensino, portanto, adaptações seriam necessárias, para serem
replicadas em outras instituições similares.

PROPOSTA DE INTERVENÇÃO
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 As Práticas relacionadas à capacidade de resposta, Práticas baseadas em
evidências e inovações e Práticas e rotinas hospitalares, são resultados (outputs)
gerados a partir da triangulação dos resultados das etapas da pesquisa (inputs). 
 As medidas de controles sobre a aplicação dessas práticas estão relacionadas aos
indicadores de infecção do hospital: Taxa de infecção global e cirurgia limpa,
densidade de IRAS nas UTI’s e perfil de resistência antimicrobiana na UTI adulta. 

Fonte: UPIS, 2019
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Elucidário

Capacitação das equipes de saúde/Desenvolvimento das equipes de
saúde/Treinamento e formação profissional: Melhorar as habilidades e
competências do membros de uma equipe, através de treinamentos específicos,
para alcançar objetivos comuns.
Comitês institucionais: são de fundamental importância para a gestão da
instituição hospitalar, e contribuem para a formulação de políticas, coordenação
e monitoramento do hospital
Controle de prescrições: Conjunto de ações que visa garantir o uso adequado de
medicamentos como diagnóstico, seleção, prescrição e dispensação adequadas,
auditoria e monitoramento das prescrições, boas práticas de diluição,
conservação e administração.
Cuidado centrado no paciente: prestação de cuidado de forma respeitosa,
respondendo às necessidades, preferências e valores da pessoa assistida, com a
garantia de que tais valores norteiem todas as decisões clínicas.
Desenvolvimento de lideranças: processo contínuo que visa melhorar as
competências, habilidades e comportamentos de pessoas que atuam em
posições de liderança.
Detecção diagnóstica oportuna: visa garantir a capacidade de realizar
diagnósticos laboratoriais em tempo oportuno para tomada de decisão.
Gestão de antimicrobianos: otimizar a prescrição de antimicrobianos nos
serviços de saúde para garantir o efeito farmacoterapêutico máximo, reduzir a
ocorrência de eventos adversos nos pacientes, prevenir a seleção e a
disseminação de microrganismos resistentes, assim diminuir os custos da
assistência.
Gestão de risco: visa identificar, avaliar, priorizar e mitigar riscos que possam
afetar uma organização, projeto, equipe ou investimento.
Gestão de risco: visa identificar, avaliar, priorizar e mitigar riscos que possam
afetar uma organização, projeto, equipe ou investimento.
Gestão Dialógica Interna e Extramuros: gestão que valoriza o diálogo e a
comunicação eficaz entre todos os atores envolvidos, stakeholders de uma
organização e atores externos.
Gestão Estratégica: processo contínuo de tomada de decisão, que envolve a
definição dos objetivos e dos meios para alcançá-los.
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 “O Modelo evidencia a importância do
investimento no desenvolvimento de pessoas
para às práticas de governança identificadas no
enfrentamento da RAM”. 

Indicadores de qualidade: são métricas, utilizadas como ferramentas de
monitoramento de performance, eficiência e entrega de serviços e processos de
trabalho em uma instituição, visando garantir os padrões de qualidade
estabelecidos.
Inovações em saúde: novos tratamentos, medicamentos, softwares,
equipamentos, procedimentos médicos.
Plano diretor estratégico: construído coletivamente, tem como objetivo alcançar
uma gestão mais participativa e aberta ao diálogo e integrar ensino, pesquisa e
assistência em um ambiente saudável.
Reforço as precauções, limpeza e desinfecção: mecanismos de controle as
infecções hospitalares.



RESPONSÁVEIS PELA PROPOSTA
DE INTERVENÇÃO E DATA
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Tatiana da Silva Campos
Mestranda
Contato:
tatiana.campos@uftm.edu.br

Profa. Dra. Fernanda Carolina Camargo
Orientadora
Contato:
fernandaccamargo@yahoo.com.br

Outubro/2024.

Realização

Fonte: Ebserh, 2021 Fonte: Ebserh, 2021
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