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RESUMO

Introducdo: A resisténcia antimicrobiana (RAM) representa um dos maiores desafios atuais para
0s sistemas de salde, estando associada a aumento da mortalidade evitavel, prolongamento do
tempo de internagdo, maior complexidade terapéutica e elevagdo expressiva dos custos
assistenciais, especialmente no ambiente hospitalar. Em resposta a esse cenario, os Programas de
Stewardship Antimicrobiano (PSA) consolidaram-se como estratégia central para a promogéo do
uso racional de antimicrobianos, integrando acGes de governanca, vigilancia epidemiologica,
educacdo permanente e otimizagdo terapéutica. Apesar do robusto corpo de evidéncias que
demonstra sua efetividade clinica e econdmica, a implantacdo e a sustentabilidade desses
programas permanecem desafiadoras, sobretudo em paises de renda média, como o Brasil, onde
barreiras estruturais, organizacionais e culturais limitam sua operacionalizacdo. Objetivo:
Analisar, a luz da literatura cientifica e de livros-texto de referéncia, os principios fundamentais
dos Programas de Stewardship Antimicrobiano no ambiente hospitalar, bem como identificar os
principais desafios relacionados a sua implantacdo, implementacéo e avaliacdo de impacto, com
énfase em contextos de recursos limitados. Conclusdo: Conclui-se que a implementacdo
sustentdvel de Programas de Stewardship Antimicrobiano exige ndo apenas conhecimento
técnico, mas também transformacdo organizacional e cultural, com adocdo de estratégias
graduais, adaptadas a realidade local e alinhadas as prioridades institucionais. Tais medidas séo
essenciais para mitigar os efeitos da resisténcia antimicrobiana, preservar a efetividade dos
antimicrobianos e promover cuidado seguro, eficiente e custo-efetivo no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Resisténcia Antimicrobiana. Stewardship Antimicrobiano. Uso Racional de
Antimicrobianos. Seguranga do Paciente. Gestdo Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance (AMR) represents one of the greatest current challenges
to health systems, being associated with increased avoidable mortality, prolonged length of
hospital stay, greater therapeutic complexity, and a substantial rise in healthcare costs,

! Especialista em Infectologia e Medicina Intensiva, Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju, Sergipe,
Brasil. E-mail: karinamramalho@me.com Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5791-0599

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-11. 1
ISSN: 2224-4131


mailto:karinamramalho@me.com

Karina Madureira Ramalho

particularly in the hospital setting. In response to this scenario, Antimicrobial Stewardship
Programs (ASPs) have become a central strategy for promoting the rational use of antimicrobials,
integrating governance, epidemiological surveillance, continuing education, and therapeutic
optimization. Despite the robust body of evidence demonstrating their clinical and economic
effectiveness, the implementation and long-term sustainability of these programs remain
challenging, especially in middle-income countries such as Brazil, where structural,
organizational, and cultural barriers limit their operationalization. Objective: To analyze, based
on the scientific literature and reference textbooks, the fundamental principles of Antimicrobial
Stewardship Programs in the hospital setting, as well as to identify the main challenges related
to their implementation, execution, and impact evaluation, with an emphasis on resource-limited
contexts. Conclusion: It is concluded that the sustainable implementation of Antimicrobial
Stewardship Programs requires not only technical expertise but also organizational and cultural
transformation, with the adoption of gradual strategies adapted to local realities and aligned with
institutional priorities. These measures are essential to mitigate the effects of antimicrobial
resistance, preserve the effectiveness of antimicrobials, and promote safe, efficient, and cost-
effective care in the hospital environment.

Keywords: Antimicrobial Resistance. Antimicrobial Stewardship. Rational Use of
Antimicrobials. Patient Safety. Hospital Management.

RESUMEN

Introduccion: La resistencia antimicrobiana (RAM) representa uno de los mayores desafios
actuales para los sistemas de salud, y se asocia con un aumento de la mortalidad evitable, la
prolongacion de la estancia hospitalaria, una mayor complejidad terapéutica y un incremento
significativo de los costos asistenciales, especialmente en el ambito hospitalario. En respuesta a
este escenario, los Programas de Stewardship Antimicrobiano (PSA) se han consolidado como
una estrategia central para promover el uso racional de los antimicrobianos, integrando acciones
de gobernanza, vigilancia epidemioldgica, educacion continua y optimizacion terapéutica. A
pesar del sélido cuerpo de evidencia que demuestra su efectividad clinica y econémica, la
implementacidn y sostenibilidad de estos programas siguen siendo desafiantes, especialmente en
paises de renta media, como Brasil, donde barreras estructurales, organizativas y culturales
limitan su operatividad. Objetivo: Analizar, a la luz de la literatura cientifica y de libros de texto
de referencia, los principios fundamentales de los Programas de Stewardship Antimicrobiano en
el entorno hospitalario, asi como identificar los principales desafios relacionados con su
implantacion, implementacion y evaluacion de impacto, con énfasis en contextos de recursos
limitados. Conclusién: Se concluye que la implementacion sostenible de los Programas de
Stewardship Antimicrobiano requiere no solo conocimiento técnico, sino también una
transformacion organizacional y cultural, con la adopcion de estrategias graduales, adaptadas a
larealidad local y alineadas con las prioridades institucionales. Estas medidas son esenciales para
mitigar los efectos de la resistencia antimicrobiana, preservar la eficacia de los antimicrobianos
y promover una atencion segura, eficiente y costo-efectiva en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Resistencia Antimicrobiana. Stewardship Antimicrobiano. Uso Racional de
Antimicrobianos. Seguridad del Paciente. Gestion Hospitalaria.
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OS DESAFIOS ENFRENTADOS NA IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGAO DE STEWARDSHIP
NO AMBIENTE HOSPITALAR

INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) é, atualmente, um dos principais determinantes de
mortalidade evitavel, prolongamento de internagdes e aumento de custos em saude, com um
impacto particularmente relevante em hospitais gerais e de alta complexidade. Estima-se que a
RAM esteja associada a piores desfechos clinicos, maior complexidade terapéutica e sobrecarga
significativa dos sistemas de salde, configurando-se como um problema prioritario de saude
publica global (HOLMES et al., 2016; DUBLIN; FOWLER, 2019).

Nesse contexto, os Programas de Stewardship Antimicrobiano (PSA) emergiram como
um eixo estruturante das politicas contemporaneas de seguranca do paciente e qualidade
assistencial, ao promoverem o uso racional de antimicrobianos sem comprometer os desfechos
clinicos. Evidéncias acumuladas demonstram que estes programas bem estruturados sdo capazes
de reduzir o consumo inadequado, eventos adversos e pressao seletiva para microrganismos
multirresistentes, mantendo ou mesmo melhorando resultados clinicos relevantes (HOLMES et
al., 2016; JONES; SMITH, 2023). Avangos recentes incluem o uso de "super-facilitadores" para
implementacdo em hospitais rurais, melhorando adesdo em até 30% (CHIVATI et al., 2025).

Alguns livros, textos e manuais de referéncia, como Antimicrobial Stewardship:
Principles and Practice (PULCINI; MYLONAKIS, 2016) e Antimicrobial Stewardship: From
Principles to Practice, da British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC, 2015),
definem o stewardship como um conjunto coordenado de intervencdes que engloba governanca
institucional, vigilancia do consumo e da resisténcia, auditoria prospectiva com feedback,
educacdo permanente e integracdo com o diagndéstico microbiol6gico. Apesar do robusto corpo
de evidéncias que sustenta sua efetividade, a implantagdo e a implementacdo sustentada de
Programas de Stewardship Antimicrobianos em hospitais, especialmente em paises de renda
média como o Brasil, permanecem desafiadoras, devido a barreiras estruturais, organizacionais,
culturais e comportamentais (RAWSON et al., 2019; BARLOW et al., 2023). No Brasil, estudos
em UTIs pediéatricas revelam lacunas em educacao e prescri¢do, comprometendo o uso racional
(KRUMMENAUER et al., 2025)
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REFERENCIAL TEORICO

O Programa Stewardship

Diversas obras de referéncia em doencas infecciosas e terapia intensiva reforcam que um
PSA efetivo pressup@e requisitos minimos bem definidos: lideranca institucional formal, equipe
multiprofissional dedicada (incluindo infectologista, farmacéutico clinico, microbiologista,
profissionais de enfermagem e tecnologia da informacdo), acesso oportuno a dados
microbioldgicos confiaveis e capacidade de monitorar padrdes de consumo de antimicrobianos
(CUNHA; CUNHA, 2021; NATHAN; CLARCK, 2021). Adicionalmente, manuais publicados
pela Oxford University Press enfatizam que a deciséo de prescrever antimicrobianos é fortemente
influenciada por fatores psicologicos, sociais e organizacionais, raramente sendo um ato
puramente técnico. O reconhecimento desses determinantes é fundamental para o desenho de
intervencdes efetivas de stewardship (DAVEY; MARWICK, 2016).

Ha& convergéncia entre diretrizes e livros-texto quanto a um ndcleo essencial de
intervencdes: politicas de restricdo e autorizacdo prévia, revisdo prospectiva de prescricdes com
feedback estruturado, antibiotic time-out em 48-72 horas, descalonamento guiado por dados
microbioldgicos, otimizacdo de dose e via com base em principios de farmacocinética e
farmacodindmica, e promocao sistematica da troca para via oral quando clinicamente apropriado
(PULCINI; MYLONAKIS, 2016; BSAC, 2015; DAVEY; MARWICK, 2016). Contudo, a
operacionalizacdo dessas estratégias pressupde governanca clara, infraestrutura minima de
informacdo e uma cultura organizacional favordvel a padronizacdo e a revisdo de condutas,
condicbes frequentemente ausentes em muitos hospitais, particularmente no setor puablico
brasileiro (SILVA et al., 2024).

Desafios de Implantacéo e Estrutura Organizacional

Estudos conduzidos em hospitais de pequeno e médio porte indicam que um dos
principais obstaculos iniciais & implantacdo de PSAs é a auséncia de um arcabouco institucional
formal. Isso inclui a inexisténcia de politicas escritas de uso de antimicrobianos, de comités de
stewardship reconhecidos pela alta gestdo e de liderancas formalmente designadas, com mandato
claro e tempo protegido para atuacdo (POLGREEN et al., 2017; MCDONALD; WEEKS, 2020).

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-11. 4
ISSN: 2224-4131



OS DESAFIOS ENFRENTADOS NA IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGAO DE STEWARDSHIP
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No contexto brasileiro, anélises recentes em hospitais publicos do Nordeste evidenciaram
governanca fragil, caracterizada por politicas antibidticas incompletas, fluxos pouco definidos
entre a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), farmacia e corpo clinico, além de
participacdo limitada da alta gestdo nas decis@es relacionadas ao uso de antimicrobianos (SILVA
etal., 2024). Do ponto de vista técnico, essa fragilidade estrutural dificulta a definicdo do escopo
do programa, a pactuacgdo de metas institucionais e a implementagéo de mecanismos formais de
monitoramento e prestacdo de contas. Sem esse “esqueleto organizacional”, as acdes de
stewardship tendem a ser episddicas, altamente dependentes de individuos motivados e
vulneraveis a descontinuidade frente a mudancas de gestdo ou rotatividade de profissionais
(PULCINI; MYLONAKIS, 2016; BSAC, 2015; DAVEY; MARWICK, 2016; RAWSON et al.,
2019).

Outro desafio recorrente € a dissociacdo entre PSA, Programa de Controle de InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS) e Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). Em
muitos hospitais, essas estruturas operam de forma paralela, com escassa troca de informacdes,
resultando em sobreposicdo de esforgcos ou lacunas estratégicas, especialmente na priorizacao de
sindromes e patogenos-alvo (CASTRO-SANCHEZ; HOLMES, 2015; DEUTSCH et al., 2024).
Essa fragmentagdo compromete o alinhamento entre indicadores de consumo de antimicrobianos
e indicadores epidemiolégicos de infeccBes relacionadas a assisténcia, além de dificultar a
integracdo de bundles de prevencdo com estratégias de otimizacdo terapéutica. Manuais
internacionais defendem a insercdo formal do PSA na governanga de seguranca do paciente, com
reporte direto a direcdo clinica ou geral e vinculagdo a metas institucionais de qualidade, préatica
ainda pouco difundida em muitos hospitais brasileiros (BSAC, 2015; DAVEY; MARWICK,
2016).

Limitacdes de Recursos Humanos e Infraestrutura Diagndstica

A caréncia de profissionais com dedicacdo formal ao PSA constitui um dos gargalos mais
frequentemente descritos. Em hospitais gerais, especialmente de menor porte, é comum a
inexisténcia de farmacéuticos clinicos ou infectologistas com carga horéria especifica para
stewardship, ou a sobreposicdo dessa funcdo com mudltiplas atribui¢bes assistenciais e
administrativas (POLGREEN et al., 2017; GARCIA et al., 2023). Alguns livros de referéncia

enfatizam que a mera designagdo nominal de uma equipe de stewardship é insuficiente. A
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efetividade do programa depende da alocacdo de tempo protegido para auditoria sistematica de
prescricOes, reunides de protocolo, atividades educacionais e analise continua de indicadores
(PULCINI; MYLONAKIS, 2016; BSAC, 2015; CUNHA; CUNHA, 2021). Na auséncia dessas
condicdes, os PSAs tendem a se limitar a intervencdes pontuais, com impacto limitado e pouco
sustentavel (RAWSON et al., 2019; NATHAN; CLARK, 2021).

A efetividade técnica do stewardship antimicrobiano depende criticamente de um
laboratério de microbiologia funcional, com tempos de resposta adequados, metodologias
padronizadas, geracdo de antibiogramas cumulativos e comunicacdo agil com a equipe
assistencial (KIM et al., 2023; DEUTSCH et al., 2024). Entretanto, em muitos hospitais
brasileiros e latino- americanos, particularmente no setor publico, sdo descritos atrasos
prolongados na liberacdo de resultados, baixa taxa de coleta de culturas e auséncia de relatérios
consolidados por perfil de paciente ou unidade assistencial (DEUTSCH et al., 2024).
Paralelamente, a auséncia de prontuario eletronico estruturado e de integracao entre sistemas de
laboratorio, farmécia e internacdo limita a geracdo de indicadores robustos de consumo e adesdo
a protocolos. Essa limitacdo operacional frequentemente obriga o uso de planilhas manuais e
amostras reduzidas, enfraquecendo a capacidade do PSA de demonstrar impacto técnico e
econdmico frente a gestdo hospitalar (RAWSON et al., 2019; NATHAN; CLARK, 2021).

Barreiras Culturais, Comportamentais e Hierarquicas

Os estudos qualitativos e analises socioldgicas demonstram que a prescricdo de
antimicrobianos é fortemente influenciada por fatores como medo de desfechos adversos, receio
de litigios, pressdo de pacientes e familiares e normas informais do grupo médico. Em muitos
servigos, predomina a logica da cobertura empirica maxima, frequentemente sem reavaliacao
estruturada apos estabilizacdo clinica e obtencdo de resultados microbiolégicos (DAVEY;
MARWICK, 2016; HUTHER et al., 2020; RAWSON et al., 2019). Essa cultura de prescri¢do
defensiva representa um obstaculo relevante as intervencdes de descalonamento e encurtamento
da duracdo terapéutica, percebidas como potenciais fontes de risco individual para o prescritor.
A literatura ressalta que estratégias de stewardship efetivas devem incorporar abordagens
deliberadas de mudanca cultural, com feedback ndo punitivo, discusséo de casos e demonstracéo
sistematica da seguranca clinica das recomendac6es (PULCINI; MYLONAKIS, 2016; BSAC,
2015; DAVEY; MARWICK, 2016).
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A resisténcia a atuacdo multiprofissional constitui outra barreira frequentemente relatada.
Em ambientes hierarquicos rigidos, recomendagdes de farmacéuticos clinicos, enfermeiros ou
médicos mais jovens vinculados ao PSA podem ser negligenciadas, especialmente quando
confrontam praticas consolidadas de especialistas seniores (HUTHER et al., 2020; KIM et al.,
2023). Programas bem-sucedidos tendem a contar com apoio visivel de liderancas clinicas
respeitadas, engajamento de chefes de servico e canais formais de dialogo para resolucdo de
divergéncias. Estratégias descritas em manuais internacionais incluem o mapeamento de atores-
chave, a construcdo de aliangas locais e a vinculacdo das acGes de stewardship a metas
compartilhadas de desfecho clinico, e ndo apenas a métricas de consumo (DAVEY; MARWICK,
2016; NATHAN; CLARK, 2021).

Desafios na Implementacéo e Avaliacédo de Impacto

A selecdo de indicadores e o desenho de estratégias de avaliacdo de impacto representam
desafios metodoldgicos relevantes. Embora reducdes de DDD (Dose Diéaria Definida) ou DOT
(Dias de Terapia) sejam amplamente utilizadas, ha debate sobre quais métricas melhor refletem
beneficio clinico, incluindo adequacdo da terapia empirica, tempo para terapia dirigida,
incidéncia de infec¢des por microrganismos multirresistentes, mortalidade e tempo de internagéo
(HOLMES et al., 2016; RAWSON et al., 2019). Em hospitais de menor porte, 0 volume limitado
de casos dificulta a deteccdo de mudancas estatisticamente significativas em desfechos clinicos
“duros”, o que pode fragilizar a percepcao de valor do PSA pela gestdo. Além disso, analises pré-
e poés-intervencdo sdo frequentemente sujeitas a vieses, dada a coexisténcia de mdaltiplas
iniciativas institucionais (RAWSON et al., 2019; NATHAN; CLARK, 2021). Recomenda-se,
portanto, a combinacdo de indicadores de processo e de resultado, com explicitacdo clara das
limitaces metodologicas nos relatorios institucionais (PULCINI; MYLONAKIS, 2016; BSAC,
2015).

Do ponto de vista econdmico, os PSAs implicam custos diretos relacionados a recursos
humanos, tecnologia da informacao, capacitacdo profissional e fortalecimento da microbiologia,
gue competem com outras prioridades hospitalares. Embora estudos demonstrem potencial
economia global associada a reducdo do consumo de antimicrobianos e de eventos adversos,
esses beneficios nem sempre sdo imediatamente perceptiveis ou revertidos diretamente para o
centro de custo responsavel pelo programa (RAWSON et al., 2019; JONES; SMITH, 2023). No
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Brasil, a auséncia de linhas de financiamento especificas e de incentivos regulatérios robustos
contribui para a fragilidade de muitos programas, que operam de forma voluntarista e sem
sustentabilidade de longo prazo. A literatura recomenda a elaboracdo de business cases
detalhados, quantificando impactos clinicos e econémicos mais amplos, como reducao de dias
de internacédo, necessidade de isolamento e uso de antimicrobianos de Gltima linha, alinhando o
PSA a ldgica decisoria da gestao hospitalar (BSAC, 2015; NATHAN; CLARK, 2021).

Diante dos desafios propde-se estratégias pragmaticas para viabilizar PSAs em contextos
de recursos limitados, incluindo a implantacdo escalonada de intervengdes de alto impacto, a
integracdo com estruturas ja existentes (como a CCIH), o uso de abordagens de mudanca
comportamental baseadas em "audit and feedback™ e a participacdo em redes colaborativas
nacionais ou regionais (CASTRO-SANCHEZ; HOLMES, 2015; RAWSON et al., 2019;
PULCINI; MYLONAKIS, 2016).

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo consistiu em uma reviséo narrativa da literatura, realizada a
partir da analise de artigos cientificos, diretrizes internacionais e livros-texto de referéncia sobre
Programas de Stewardship Antimicrobiano no ambiente hospitalar. A busca bibliografica foi
conduzida em bases de dados nacionais e internacionais. Foram priorizados livros e estudos
publicados nos ultimos anos, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, com enfoque em
contextos hospitalares e, especialmente, em paises de renda média. A analise dos dados foi
realizada de forma critica e integrativa, permitindo a identificacdo dos principios fundamentais
dos programas de stewardship, bem como dos principais desafios relacionados a sua implantacao,

implementacao e avaliacdo de impacto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que os Programas de Stewardship Antimicrobiano
(PSA) estdo consistentemente associados a melhoria da qualidade da prescricdo de
antimicrobianos, a reducdo do uso inadequado desses farmacos e a diminuigdo de custos
hospitalares, sem impacto negativo nos desfechos clinicos, como mortalidade e tempo de

internacdo. Estudos demonstram reducdo significativa do consumo de antimicrobianos de amplo
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espectro, maior adeséo as diretrizes institucionais e incremento das préaticas de descalonamento
terapéutico ap6s a implementacdo de PSA, reforcando sua efetividade como estratégia de
seguranca do paciente e de gestdo assistencial.

Entretanto, os resultados também revelam importantes desafios para a implantacdo e
sustentabilidade desses programas, especialmente em hospitais de paises de renda média e baixa.
A escassez de recursos humanos especializados, a sobrecarga das equipes assistenciais, a
limitacdo de sistemas de informacdo e a fragilidade da vigilancia microbiologica figuram entre
as principais barreiras identificadas. Ademais, aspectos culturais, como a resisténcia a mudanca
de préticas clinicas consolidadas e a percepcao de perda de autonomia médica, emergem como
fatores criticos que dificultam a adeséo as recomendac@es do stewardship.

A discussdo dos achados indica que o sucesso dos PSA depende ndo apenas da
disponibilidade de protocolos e ferramentas técnicas, mas também do engajamento institucional
e do apoio da alta gestdo hospitalar. Estratégias graduais, adaptadas a realidade local, como
auditoria prospectiva com feedback, educacdo permanente das equipes e priorizacdo de
intervencdes de alto impacto, mostraram-se particularmente eficazes em contextos de recursos
limitados. Assim, os resultados corroboram a literatura ao apontar que a integracdo entre
governanca, educagdo e monitoramento continuo é essencial para a consolidacdo de Programas

de Stewardship Antimicrobiano eficazes e sustentaveis no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

A implantacdo e a implementagdo sustentada de programas de stewardship
antimicrobiano no ambiente hospitalar demandam muito mais do que conhecimento técnico
sobre antimicrobianos. Requerem governanca institucional sélida, infraestrutura diagnostica
minima, equipe multiprofissional com tempo protegido e, sobretudo, transformacéo cultural em
torno da prescricdo (RAWSON et al., 2019; HUTHER et al., 2020). A literatura internacional e
os livros de referéncia convergem ao indicar que programas bem-sucedidos sdo aqueles
ancorados em lideranca institucional, integrados as estruturas de seguranga do paciente,
orientados por dados e atentos aos determinantes comportamentais e organizacionais da pratica
clinica. No contexto brasileiro e de outros paises de renda média, a adogcdo de estratégias
graduais, adaptadas a realidade local e apoiadas por politicas publicas e redes colaborativas, €
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essencial para preservar a efetividade dos antimicrobianos, reduzir a carga da resisténcia e

assegurar cuidado seguro e custo-efetivo a populacdo atendida.
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