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RESUMO 

Porto APM. Estudo multicêntrico de avaliação da prescrição de 

antimicrobianos em hospitais brasileiros [tese]. São Paulo: Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo; 2022. 

Introdução: O uso inapropriado de antimicrobianos e as crescentes taxas 
de resistência são um grande desafio mundial. Embora programas de 
stewardship sejam recomendados pela legislação brasileira, dados sobre 
uso de antibióticos são escassos no país. Objetivos: Os objetivos do estudo 
foram conduzir avaliação qualitativa do uso de antimicrobianos em hospitais 
brasileiros de diferentes regiões, e utilizar os dados da prevalência pontual 
do consumo de antibióticos para guiar intervenções que visem a melhoria do 
seu uso. Métodos: Foi utilizado um programa online para monitoramento da 
prescrição de antimicrobianos em 27 hospitais brasileiros, e para inserção de 
dados da prevalência pontual. O Inquérito Global da Prevalência Pontual do 
Consumo de Antimicrobianos e Resistência (Global-PPS) foi desenvolvido 
pela Universidade da Antuérpia e financiada pela bioMérieux (www.global-
pps.com). Foram coletados dados sobre prescrição de antibióticos e 
indicadores de qualidade, que foram inseridos na plataforma e divulgados 
aos hospitais. Também foi conduzido estudo quasi- experimental em um 
grupo de 8 hospitais, com realização do Global-PPS antes (2017) e depois 
(2018) de uma intervenção baseada no feedback dos dados sobre uso de 
antibióticos e práticas de prescrição, a fim de avaliar o impacto da 
intervenção no uso de antibióticos. A prevalência de uso de antimicrobianos 
foi obtida em nível nacional (prevalência global) e por hospital por meio de 
análise pareada dos dados individuais dos hospitais, usando o teste soma-
classificação de Wilcoxon. Resultados: Dos 1801 pacientes avaliados nos 
18 hospitais participantes em 2017, e 2433 pacientes nos 17 hospitais em 
2018, respectivamente, 941 (52,2%) e 1168 (48%) receberam pelo menos 
um antimicrobiano no dia do Global-PPS. A região Nordeste (2017: 60,4%; 
2018: 54,4%) apresentou prevalência mais elevada quando comparada às 
regiões Sul (2017: 48,6%; 2018: 50%) e Sudeste (2017: 49,6%; 2018: 
45,8%). As unidades de terapia intensiva (UTIs) de pacientes adultos 
apresentaram as maiores taxas de uso (2017: 60,3%; 2018: 57,3%). Os 
antibióticos mais prescritos foram: ceftriaxona (2017: 12,8%; 2018: 11,6%), 
meropenem (2017:12,3%; 2018: 11,4%), vancomicina (2017: 10,3%; 2018: 



 

 

7,8%) e piperacilina-tazobactam (2017: 9,3%; 2018: 8,6%). Dentre os 
diagnósticos, pneumonia ou infecção do trato respiratório inferior (ITRI) foi o 
mais comum (cerca de um terço das prescrições de antibióticos). Os 
antibióticos foram prescritos em sua maioria de forma empírica e por via 
parenteral, tanto para as infecções adquiridas na comunidade como para as 
relacionadas à assistência à saúde. A prevalência de pacientes em uso de 
antibióticos guiados por exames microbiológicos para tratamento de 
infecções causadas por pelo menos um organismo multirresistente (MR) foi 
em torno de 6% para todo o hospital e 11% para as UTIs de pacientes 
adultos. Na análise em nível nacional, o grupo de hospitais que conduziu o 
Global-PPS antes e depois da intervenção apresentou prevalência de uso de 
antimicrobianos de 52,5% em 2017 e 46,8% em 2018. Em nível hospitalar, 
quando foram comparadas as médias e medianas de uso por hospital, foi 
evidenciada redução relativa de 11% da prevalência de uso de 
antimicrobianos (2017: 62,4%; 2018: 55,5%; p=0,313; tamanho de 
efeito=0,44). Na avaliação por classes de antibióticos, observou-se 
diminuição, também não significativa, do uso de antibióticos de amplo 
espectro, tais como: glicopeptídeos, carbapenêmicos, aminoglicosídeos, 
penicilinas com inibidores de β-lactamase, lipopeptídeos e oxazolidinonas. 
Por outro lado, essa redução foi acompanhada por aumento no uso de 
antibióticos com menor espectro de ação, e geralmente prescritos para 
infecções por bactérias com melhor perfil de sensibilidade, como: 
cefalosporinas de 1q, 2q e 3q gerações, macrolídeos e penicilinas com 
espectro estendido. Houve diminuição não significativa na prevalência de 
uso de antibiótico guiado por exame microbiológico para tratar infecção por 
bactéria Gram-negativa MR entre todos os pacientes avaliados (2017: 
10,7%; 2018: 8,1%; p=0,131; tamanho de efeito=0,5), porém observamos 
aumento não significativo (2017: 11,2%; 2018: 16,3%; p=0,945; tamanho de 
efeito=-0,6) na avaliação específica das UTIs de pacientes adultos. 
Conclusão: Esse estudo evidenciou prevalência elevada do uso de 
antimicrobianos em hospitais brasileiros. Beta-lactâmicos foram os 
antibióticos mais prescritos; e pneumonia, o diagnóstico mais comum. Os 
resultados do estudo mostram que inquéritos de prevalência pontual podem 
ser ferramentas úteis para a avaliação do uso de antimicrobianos e sugerem 
que intervenções baseadas no feedback das práticas de prescrições podem 
contribuir para a melhoria do uso de antibióticos em hospitais brasileiros. 

Descritores: Gestão de antimicrobianos; Antibióticos; Estudo transversal; 
Estudo multicêntrico; Hospitais; Brasil. 



ABSTRACT 

Porto APM. Multicentric study of evaluation on the antimicrobial use in 

Brazilian hospitals [thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo”; 2022. 

Introduction: The inappropriate use of antimicrobials and the increased 
rates of antimicrobial resistance is a challenge all over the world. Although 
antibiotic stewardship is recommended by the Brazilian government, data 
regarding antibiotic use in Brazilian hospitals is scarce. Objectives: The 
objectives of this study were to conduct a qualitative assessment of 
antimicrobial use in 27 Brazilian hospitals from different regions in the 
country, as well as to use the point prevalence survey (PPS) data of patients 
on antibiotics to guide interventions to improve their use. Methods: A web- 
based program was used for monitoring antimicrobial prescriptions in 27 
Brazilian hospitals and for data-entry of PPS data of patients on 
antimicrobials. The Global Point Prevalence Survey of Antimicrobial 
Consumption and Resistance (Global-PPS) was developed by the University 
of Antwerp and bioMérieux provided funding support (www.global-pps.com). 
Data on antimicrobial prescribing and quality indicators were collected and 
entered into the program with further dissemination to the Brazilian 
participating hospitals. We also conducted a quasi-experimental study in a 
group of 8 hospitals that conducted the Global-PPS before and after an 
intervention based on feedback of antimicrobial use data, in order to assess 
the impact of the intervention on antibiotic use. We conducted an analysis at 
country level to obtain the overall prevalence of antimicrobial use in each 
year. We then performed a hospital level analysis to compare individual 
hospital data in a pairwise analysis using the Wilcoxon signed rank sum test. 
Results: Out of 1801 inpatients evaluated in 18 participating hospitals in 
2017, and 2433 inpatients in 17 hospitals in 2018, respectively, 941 (52.2%) 
and 1168 (48%) were on antimicrobials on the day of the Global-PPS. The 
Northeast region (2017: 60.4%; 2018: 54.4%) showed a higher prevalence of 
antimicrobial use compared to the South (2017: 48.6%; 2018: 50%) and 
Southeast (2017: 49.6%; 2018: 45.8%) regions. The intensive care units 
(ICUs) of adult patients presented the highest rates of antimicrobial use in 
2017 (60.3%) and 2018 (57.3%) as well. The most prescribed antibiotics 
were: ceftriaxone (2017: 12.8%; 2018: 11.6%), meropenem (2017: 12.3%; 



 

 

2018: 11.4%), vancomycin (2017: 10.3%; 2018: 7.8%) and piperacillin-
tazobactam (2017: 9.3%; 2018: 8.6%). Regarding the most frequently 
described diagnosis, pneumonia or lower respiratory tract infection (LRTI) 
was by far the most common, accounting for around one third of all antibiotic 
prescriptions for therapeutic use. Antibiotics were prescribed mostly 
empirically and by parenteral route both for community-acquired infections 
and healthcare-associated infections. The prevalence of treated patients with 
targeted therapies for at least one multidrug-resistant organism (MDRO) was 
around 6% among all surveyed patients and 11% among all adult ICU 
patients. Regarding the group of hospitals that conducted the Global-PPS 
before and after the intervention, at the country level analysis, we observed 
an antimicrobial use prevalence of 52.5% in 2017 and 46.8% in 2018. At the 
hospital level analysis, in which we compared individual hospital means of 
antibiotic use, we found a non-significant relative decrease of 11% in the 
prevalence of antimicrobial use (2017: 62.4%; 2018: 55.5%; p=0.313; effect 
size=0.44). The analysis of antibiotic classes showed a non-significant 
reduction in the use of broad-spectrum antibiotics, such as: glycopeptides, 
carbapenems, aminoglycosides, penicillins with β-lactamase inhibitors, 
lipopeptides and oxazolidinones. On the other hand, we found an increase in 
the use of narrow-spectrum antibiotics usually prescribed for infections 
caused by more easily treatable bacteria, for example: first-, second- and 
third-generation cephalosporins, macrolides and penicillins with extended 
spectrum. There was a non-significant decrease in the prevalence of 
antibiotic use to treat microbiologically confirmed infections caused by Gram-
negative MDRO among all surveyed patients (2017: 10.7%; 2018: 8.1%; 
p=0.131; effect size=0.5), however we noticed an increase among the adult 
ICU patients (2017: 11.2%; 2018: 16.3%; p=0.945; effect size=0.6). 
Conclusion: This study found a high prevalence of antimicrobial use in 
Brazilian hospitals. Beta-lactams were the most frequently prescribed 
antibiotics and pneumonia the most common diagnosis. Our results illustrate 
that point prevalence surveys may be useful tools to assess antibiotic use 
and suggest that interventions based on feedback of prescribing practices 
may contribute to the improvement of antibiotic use in Brazilian hospitals. 

Descriptors: Antimicrobial stewardship; Antibiotics; Cross-sectional study; 

Multicenter study; Hospitals; Brazil. 
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INTRODUÇÃO - 2 

Os antimicrobianos são substâncias naturais (antibióticos) ou 

sintéticas/semi-sintéticas capazes de inibir o crescimento ou causar a morte 

de microrganismos (bactéria, micobactéria, fungo, parasita e vírus).1 Esses 

medicamentos estão entre as classes de fármacos mais utilizadas no 

ambiente hospitalar e na comunidade, e seu consumo tem aumentado 

globalmente nas últimas décadas.2,3  

Drogas antimicrobianas efetivas são fundamentais tanto para a 

prevenção como para o tratamento de doenças, evitando a morte de 

pacientes com doenças potencialmente fatais, assim como assegurando que 

procedimentos complexos, como cirurgias e quimioterapia, sejam realizados 

com baixo risco.4 Entretanto, a eficácia dos antimicrobianos tem sido 

comprometida pelo avanço da resistência antimicrobiana, definida como a 

capacidade de um microrganismo (por exemplo, uma bactéria) de resistir à 

ação de um agente antimicrobiano.5,6 Embora a resistência aos 

antimicrobianos constitua um fenômeno natural, está comprovado que o uso 

inapropriado ou excessivo desses fármacos contribui diretamente para a sua 

emergência e propagação.7-9  

A melhoria do uso de antimicrobianos é uma medida essencial para 

limitar o avanço da resistência antimicrobiana.10,11 O uso prévio de 

antimicrobianos tem sido descrito frequentemente em pacientes com 
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infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) causadas por 

microrganismos resistentes.12 Setores em hospitais com altas taxas de 

resistência antimicrobiana também tendem a apresentar elevadas taxas de 

consumo de antimicrobianos.13 O prolongamento da duração de terapias 

antimicrobianas também aumenta o risco de colonização e infecção por 

microrganismos multirresistentes (MR).14  

A resistência antimicrobiana tem sido apontada como um importante 

desafio para a prevenção, controle e tratamento das IRAS, definidas como 

infeções adquiridas durante o processo de cuidado em um hospital ou outra 

unidade prestadora de assistência à saúde. As IRAS têm sido descritas 

como importantes causas de morbimortalidade em pacientes hospitalizados 

e, portanto, constituem um sério problema de saúde pública segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS). A cada 100 pacientes internados, 

estima-se que pelo menos 7 pacientes em países desenvolvidos e 10 em 

países em desenvolvimento irão adquirir IRAS.15,16  

Nos países desenvolvidos, as taxas de IRAS variam de 5,1 a 11,6%. 

Dados do Centro Europeu de Prevenção e Controle das Doenças mostram 

que a prevalência de IRAS nos países europeus é de 7,1% e que 4.131.000 

pacientes por ano desenvolvem IRAS. As IRAS causam 16 milhões de dias 

de internação, 37.000 mortes, e contribuem para 110.000 mortes adicionais 

por ano, resultando em um custo anual de sete bilhões de euros. Nos 

Estados Unidos (EUA) ocorrem cerca de 2 milhões de casos e 99.000 

mortes por ano, com custo estimado 6,5 bilhões de dólares.16 Apenas 23 

(15.6%) de 147 países em desenvolvimento possuem um sistema de 
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vigilância efetivo e as taxas nesses países variam de 5 a 19%. O Brasil 

aparece com uma taxa de 14%, similar à da Tanzânia e da Malásia.17 

O controle e a prevenção da resistência antimicrobiana na última 

década têm sido tratados pela OMS como um problema global em saúde 

pública que necessita de uma ação urgente. Desde 1998 diversas 

estratégias em âmbito global vêm sendo publicadas pela OMS para o 

enfrentamento desse problema.18,19 Porém, somente em maio de 2015, a 

Assembleia Mundial da Saúde divulgou o plano de ação global ao combate 

da resistência antimicrobiana que engloba cinco objetivos principais, dentre 

os quais se destaca a otimização do uso de drogas antimicrobianas na 

saúde humana e animal.20 

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tem sido 

reconhecido como um pioneiro no combate à resistência antimicrobiana. Diante 

de um cenário onde estudos evidenciaram que um terço de todos os 

antimicrobianos prescritos em hospitais americanos são considerados 

desnecessários ou inapropriados, a melhoria do uso de antimicrobianos tornou-

se uma prioridade nacional nos EUA.21 Dentre as ações implementadas, 

destacam-se a publicação em 2006 de uma diretriz para o manejo de bactérias 

MR em Serviços de Saúde, reforçando a necessidade do uso prudente de 

antimicrobianos, além de campanhas nacionais visando a promoção da 

melhoria do uso de antimicrobianos em hospitais em 2009 e 2013.22-24  

O programa para a melhoria ou otimização do uso de antimicrobianos, 

denominado Antimicrobial Stewardship Program (ASP), sem uma tradução 

específica para o termo sterwardship, definido no Protocolo da Sociedade 
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Americana de Doenças Infecciosas ou Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) como um conjunto de intervenções coordenadas, destinadas 

a melhorar e medir o uso adequado de agentes antimicrobianos por meio da 

promoção da seleção otimizada do regime antimicrobiano ideal, também têm 

o potencial de reduzir custos, limitando o uso excessivo e inapropriado 

dessas drogas e promovendo ativamente a troca de terapia endovenosa 

para via oral.25 A redução do uso desnecessário de antimicrobianos resulta 

também na redução de: a) risco de efeitos adversos relacionados à droga e 

nos custos associados e b) emergência de resistência, minimizando a 

ocorrência de infecções por patógenos resistentes. Infecções causadas por 

organismos resistentes estão associadas com pior desfecho clínico, tempo 

de permanência hospitalar prolongado e custos totais mais elevados quando 

comparada a infecções por organismos sensíveis.26-28  

Em 2014, o CDC recomendou que todos os hospitais de cuidados de 

pacientes agudos implementassem o programa de stewardship e 

estabeleceu os elementos fundamentais (core elements) para um programa 

ser bem-sucedido, que incluem desde o comprometimento da liderança e 

intervenções específicas para a melhoria do uso dos antibióticos à educação 

dos profissionais de saúde sobre a prescrição apropriada dos antibióticos. O 

monitoramento da prescrição de antimicrobianos e dos padrões de 

resistência constitui um dos sete elementos fundamentais. Tais elementos 

podem ser aplicáveis a diferentes realidades, dependendo basicamente da 

definição de lideranças e abordagem multidisciplinar coordenada.29  
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Em 2018, 85% dos hospitais americanos reportaram ter todos os 

elementos fundamentais do programa de stewardship implementados, 

comparado a apenas 41% em 2014. Em 2022, essa taxa subiu para 91%, 

apesar da meta previamente estabelecida de implementação de todos os 

elementos em 100% dos hospitais até 2020. 30-31 

Devido ao grande avanço na área de stewardship, com um aumento 

significativo do número de estudos publicados, além de guias e protocolos 

de diversas sociedades sobre o tema, em 2019 o CDC atualizou o 

documento sobre os elementos fundamentais para o programa de 

stewardship em hospitais, reforçando a sua aplicabilidade em todos os 

hospitais, independente do número de leitos e complexidade.32  

No Brasil, como parte do conjunto de ações do Plano Nacional para a 

Prevenção e o Controle da Resistência Microbiana em Serviços de Saúde, a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou, em dezembro 

de 2017, a Diretriz Nacional para Elaboração de Programa de 

Gerenciamento de Antimicrobianos em Serviços de Saúde.33-34 A Diretriz 

Nacional estabeleceu como objetivos para o gerenciamento do uso de 

antimicrobianos: garantir o efeito fármaco-terapêutico máximo, reduzir a 

ocorrência de eventos adversos, prevenir a seleção e a disseminação de 

microrganismos resistentes e diminuir os custos da assistência à saúde. O 

documento destaca que para alcançar tais objetivos é fundamental a 

implementação de um conjunto de ações, incluindo desde a escolha 

adequada do antimicrobiano, dose, via de administração e duração de 

acordo com o diagnóstico, associadas a boas práticas de diluição, 
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conservação e administração, além de auditorias e monitoramento do uso 

dos antimicrobianos, e educação dos profissionais de saúde e pacientes. A 

Diretriz brasileira reforça a importância de um time interdisciplinar, com 

treinamento específico em stewardship, capacidade de liderança e 

comunicação efetiva, bem como apoio institucional para a implementação 

das ações.34 

É importante ressaltar que dados sobre o uso de antimicrobianos são 

fundamentais para identificar oportunidades de melhoria, tanto quanto 

delinear e avaliar o impacto de intervenções voltadas à otimização de uso.35-

36 Para a elaboração de um programa de stewardship são necessárias 

informações que incluem desde dados quantitativos sobre o consumo de 

antimicrobianos e taxas de infecção por microrganismos resistentes a dados 

qualitativos como indicadores de práticas de prescrição e adesão aos 

protocolos de tratamento .37 

Dados quantitativos sobre o consumo de antimicrobianos têm se 

mostrado essenciais para a implementação e o monitoramento de 

intervenções destinadas à melhoria do uso de antimicrobianos e podem ser 

obtidos através de dois indicadores bem estabelecidos: dias de terapia ou 

days of therapy (DOT) e dose diária definida ou defined daily dose (DDD). 

Vale ressaltar que tais medidas não substituem a necessidade de uma 

análise qualitativa da prescrição de antimicrobianos, e devem, portanto, ser 

monitoradas juntamente com os indicadores qualitativos. DOT é uma medida 

da soma de dias para cada antimicrobiano administrado para um paciente, 

dividido por um denominador padrão. DDD é uma medida que estima o 
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consumo de antimicrobiano pela soma do total de gramas para cada droga 

administrada ao paciente durante um período definido dividida pela DDD 

estabelecida pela OMS.38-41 Em geral, a DDD é uma alternativa para estimar 

o consumo de antimicrobianos em hospitais que não contam com sistemas 

para calcular o DOT. Quando comparadas ao DOT, as estimativas de DDD 

têm várias desvantagens: inapropriadas para crianças, não acuradas para 

pacientes com disfunção renal recebendo doses reduzidas e em casos de 

pacientes com infecções graves recebendo doses mais elevadas. Portanto, 

a DDD não constitui a métrica ideal para comparações entre instituições.42 

Inquéritos de prevalência pontual ou Point Prevalence Surveys (PPS) 

de uso de antibióticos são estudos transversais qualitativos e exequíveis de 

forma relativamente simples, rápida e com baixo custo, que vêm sendo 

utilizados com sucesso na Europa. Podem ser utilizados como ferramentas 

práticas de vigilância do uso de antimicrobianos, fornecendo um panorama 

geral do consumo em todo o hospital, muitas vezes difícil de ser obtido por 

outros métodos. Estudos sugerem que de um único PPS podem ser obtidos 

dados confiáveis sobre o uso de antimicrobianos em uma população, 

comparáveis aos dados de consumo fornecidos pelos departamentos de 

farmácia dos hospitais, com a vantagem de possibilitar a avaliação da 

prescrição do antimicrobiano individualmente por paciente.43-45 Os sistemas 

de avaliação do uso de antimicrobianos através do monitoramento de 

prescrições eletrônicas ainda não representam a realidade na maioria dos 

países. Os estudos de prevalência pontual, quando realizados 

repetidamente, têm se mostrado úteis para monitorar as tendências de 
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consumo de antimicrobianos, assim como identificar as oportunidades de 

melhoria dos padrões de prescrição, e dessa forma auxiliar na concepção de 

intervenções e na mensuração do seu impacto.46,47 Entretanto, existem 

desvantagens decorrentes de limitações da metodologia, dentre elas o fato 

de não constituir a melhor ferramenta para a avaliação da adequação 

antimicrobiana, uma vez que não permite avaliar a duração de terapias. Da 

mesma forma, não avalia ajustes de tratamentos, como escalonamento ou 

descalonamento após resultados de exames microbiológicos. A duração 

prolongada e o uso desnecessário de antibióticos de amplo espectro estão 

entre as principais razões do uso inapropriado de antibióticos. Embora 

existam limitações inerentes ao desenho do estudo, o PPS pode ser útil para 

monitorar práticas de prescrição de antimicrobianos, tais como a escolha da 

droga e a posologia preferencial, tanto quanto os indicadores de qualidade 

como a ausência de registros sobre a indicação de uso e a baixa adesão aos 

guias locais, que podem servir de pistas sobre os determinantes de uso 

inapropriado. 47-49  

Entre 2006 e 2009, foram conduzidos três PPS pelo grupo European 

Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC) PPS, tendo o último 

englobado cerca de 200 hospitais entre 25 países europeus. Tais estudos 

evidenciaram os benefícios da aplicabilidade de uma ferramenta online, de 

fácil uso, requerendo treinamento mínimo para a inserção de dados e 

análises, e que permitiu a realização rápida do feedback de dados 

consistentes e reprodutíveis. Devido ao sucesso desses estudos e a 

adaptabilidade a diferentes realidades em serviços de saúde, um projeto foi 
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desenvolvido pela Universidade da Antuérpia, patrocinado pela bioMérieux, 

denominado Inquérito Global Sobre a Prevalência Pontual de Consumo de 

Antimicrobiano e Resistência (Global-PPS), cujo piloto foi conduzido em 

2014 e um inquérito completo em 2015. O Global-PPS (www.global-

pps.com) consiste em um sistema online para medir e monitorar a prescrição 

de antimicrobianos e resistência microbiana em hospitais, de forma gratuita. 

Consequentemente, o Global-PPS promoveu o estabelecimento de uma 

rede mundial com cerca de 800 hospitais distribuídos entre quase 80 países 

que conduziram PPS no mínimo uma vez. 50 

No Brasil, a obrigatoriedade de elaboração e implementação de um 

programa para o uso racional de antimicrobianos nos serviços de saúde 

pelas Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) foi estabelecida 

na Portaria GM/MS nq 2616, de 12/05/1998.51 Apesar da obrigatoriedade 

pela legislação brasileira da implementação de programas de gerenciamento 

do uso de antimicrobianos, os estudos brasileiros sobre stewardship ainda 

são limitados, o que resulta na escassez de dados sobre padrões de uso de 

antimicrobianos em hospitais brasileiros.52-57  

Estudo multicêntrico, conduzido em 71 países, entre 2000 e 2010, 

estimou o consumo de antimicrobianos, através da avaliação de dados 

nacionais de vendas de antibióticos para drogarias e dispensação para 

farmácias hospitalares, evidenciando um aumento de 35% no consumo e 

destacando Brasil, Rússia, Índia, China e África do Sul como responsáveis 

por 76% desse aumento.2  Revisão sistemática sobre intervenções de 

stewardship em hospitais de média e baixa renda, publicada em 2018, 
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incluiu 27 estudos, dos quais três foram conduzidos no Brasil, e apesar de 

algumas limitações, reportaram resultados positivos de intervenções 

específicas em pacientes hospitalizados, tais como: restrição de antibióticos 

selecionados com auditoria e feedback aos médicos prescritores realizada 

pelos infectologistas e farmacêuticos; descontinuação de antibioticoterapia 

guiada por dosagem sérica de procalcitonina em pacientes com sepse ou 

choque séptico; e implementação de guias locais de antibioticoterapia 

disponibilizados em aplicativos de celular.58 Revisão sistemática sobre uso 

de antibióticos em hospitais brasileiros concluiu que apesar da escassez de 

estudos conduzidos no Brasil, os resultados indicam taxas elevadas de 

consumo de antibióticos de amplo espectro. Entretanto, os autores destacam 

a baixa qualidade dos estudos, a ausência de métricas adequadas para 

medir o consumo dos antimicrobianos e a falta de estudos com informações 

de uso em nível nacional.59 Inquéritos de prevalência pontual sobre o uso de 

antimicrobianos podem ter grande utilidade para a realidade brasileira, visto 

que dados sobre o uso de antibióticos no Brasil ainda são escassos. 

1.1 Justificativa 

Este projeto se justificou pela necessidade de obtenção de dados 

qualitativos e quantitativos sobre o consumo de antimicrobianos em hospitais 

brasileiros, com o objetivo de nortear o desenvolvimento de intervenções 

voltadas à melhoria do uso de antimicrobianos. 
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2.1 Gerais 

Obter a prevalência de uso de antimicrobianos em hospitais 

brasileiros localizados em diferentes regiões do país. 

Avaliar padrões de prescrição de antimicrobianos em hospitais 

brasileiros localizados em diferentes regiões do país. 

2.2 Específicos 

Identificar oportunidades de melhoria relativas à prescrição de 

antimicrobianos. 

Auxiliar na discussão e concepção de intervenções que visem 

promover a melhoria da prescrição de antimicrobianos. 

 Avaliar o impacto de intervenções destinadas à melhoria do uso de 

antimicrobianos. 

 

 

 



 

 

3 MÉTODOS 
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3.1 Tipo de Estudo 

Foi conduzido um estudo multicêntrico quasi-experimental, do tipo 

antes e depois, com a realização de auditorias transversais, os inquéritos de 

prevalência pontual, para a coleta de informações sobre a prescrição de 

antimicrobianos em pacientes internados no grupo de hospitais participantes.  

3.2 Período, População e Local do Estudo 

O presente estudo foi desenvolvido no Departamento de Doenças 

Infecciosas e Parasitárias da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo (FMUSP). O estudo compreendeu três fases: 

− 1ª fase: o PPS para a coleta de informações sobre pacientes 

internados em uso de antimicrobianos foi realizado em um único 

dia do período de outubro/2017 a dezembro/2017;  

− 2ª fase: a intervenção voltada à melhoria do uso de 

antimicrobianos foi implementada no período de abril/2018 a 

agosto/2018; 

− 3ª fase: o PPS para a coleta de informações sobre pacientes 

internados em uso de antimicrobianos foi realizado em um único 

dia do período de outubro/2018 a dezembro/2018.  
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Os hospitais foram convidados a participar do estudo compondo uma 

amostra por conveniência. Em 2017, dos 60 hospitais brasileiros convidados 

por email, 18 hospitais participaram de forma voluntária do Global-PPS 

2017. Em 2018, dos 40 hospitais convidados por email (incluindo os 18 

participantes do inquérito em 2017), 17 participaram de forma voluntária do 

Global-PPS 2018. Oito hospitais participaram dos dois inquéritos anuais 

(Figura 1). 

 

Figura 1 - Timeline da inclusão de hospitais brasileiros no Global-PPS em 2017 e 2018 
(amostra por conveniência) 

3.3 Critérios de Inclusão 

O protocolo do Global-PPS redigido em inglês (disponível em: 

www.global-pps.com) foi traduzido pelo pesquisador principal do estudo para 

a língua portuguesa, a fim de facilitar a compreensão por todos os 

administradores locais dos hospitais brasileiros participantes (Anexo A). Os 

critérios para a inclusão de pacientes foram estabelecidos pelo protocolo de 

estudo do Global-PPS:  

− todos os pacientes admitidos na unidade às 8 horas da manhã do 

dia do PPS foram incluídos no denominador e um formulário da 

unidade preenchida para cada unidade avaliada (Anexo B); 
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− todos os pacientes em uso de antimicrobianos às 8 horas da 

manhã do dia do PPS foram incluídos no numerador e um 

formulário do paciente preenchido para cada um (Anexo B); 

− para pacientes cirúrgicos, a administração da profilaxia 

antimicrobiana foi checada nas 24 horas prévias a fim de 

classificar a duração da profilaxia como dose única, um dia ou 

superior a um dia. Pacientes submetidos à cirurgia no dia anterior 

ao dia do PPS e que receberam dose única, mesmo não estando 

em uso de profilaxia no dia do PPS, foram incluídos no numerador 

e um formulário do paciente preenchido para cada um deles. 

3.3.1 Agentes Antimicrobianos Incluídos 

A ferramenta online Global-PPS forneceu a lista de todos 

antimicrobianos a serem pesquisados de acordo com a lista da OMS, 

classificação WHO ATC:38 

− antibacterianos para uso sistêmico (J01); 

− antimicóticos e antifúngicos para uso sistêmico (J02 e D01BA): 

incluindo griseofulvina e terbinafina; 

− drogas para tratamento da tuberculose (J04A): antibióticos e 

outras drogas utilizadas para o tratamento de tuberculose; 

− antibióticos utilizados como anti-infecciosos intestinais (A07AA); 

− antiparasitários usados como agentes antibacterianos, como 

derivados nitroimidazólicos (P01AB);  
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− antivirais para uso sistêmico (J05);  

− antimaláricos (P01B). 

Antimicrobianos de uso tópico não foram incluídos na pesquisa. 

3.4 Critérios de Exclusão 

 Foram excluídos: 

− internações em regime de Hospital Dia ou pacientes 

ambulatoriais;  

− hospitalizações após às 8 horas da manhã do dia da pesquisa. 

3.5 Coleta de Dados 

O estudo utilizou a ferramenta online do Global-PPS para medir e 

monitorar a prescrição de antimicrobianos (disponível em: www.global-

pps.com). A ferramenta foi originalmente desenvolvida pelo projeto da 

Vigilância Europeia do Consumo de Antimicrobiano (ESAC) financiado pela 

Comissão Europeia e utilizada de forma bem-sucedida em centenas de 

hospitais europeus. Posteriormente essa ferramenta foi adaptada para uso 

global como parte de um projeto coordenado pela Universidade da Antuérpia 

(Bélgica), e financiado pela bioMérieux (Global-PPS). 

Um médico infectologista do serviço de controle de infecção hospitalar 

de cada hospital brasileiro participante foi definido como o administrador local e, 

portanto, responsável por: registro gratuito do hospital no programa online do 

Global-PPS; entrada de dados específicos dos pacientes no programa; 
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validação dos dados e recebimento dos relatórios de feedback para divulgação 

local. Durante todo o período do estudo, o pesquisador principal disponibilizou-

se para o esclarecimento de dúvidas sobre o protocolo de coleta de dados, a 

utilização da plataforma e outros questionamentos por parte dos 

administradores locais dos hospitais participantes. 

Apesar de não mandatória, o protocolo do Global-PPS recomenda a 

inclusão de todos as unidades com pacientes internados na primeira 

participação no inquérito. Hospitais maiores, com mais de 250 leitos, tiveram 

a possibilidade de escolher unidades específicas.  

O inquérito foi conduzido em um único dia por profissionais do serviço 

de controle de infecção hospitalar de cada hospital, geralmente por um ou 

dois médicos infectologistas. Apenas um hospital reportou a participação de 

uma enfermeira na coleta de dados em 2017. Em 2018, três hospitais 

informaram a participação de farmacêuticos clínicos na fase de coleta de 

dados. Cada hospital definiu o dia da coleta dentro do período determinado. 

A coleta de dados foi realizada em um dia da semana, excluindo final de 

semana e feriado. As unidades de pacientes cirúrgicos foram auditadas no 

dia seguinte ao dia para o qual a maioria dos procedimentos foi programada. 

Cada unidade com pacientes hospitalizados incluída no inquérito foi auditada 

uma única vez, em um único dia, para cálculo do denominador (número de 

pacientes admitidos). 

Todas as informações foram coletadas através da revisão dos 

prontuários e prescrições médicas no dia do PPS, e categorizadas em: 
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3.5.1 Do paciente: 

− unidade de internação e atividade (se clínica, cirúrgica ou terapia 

intensiva); 

− idade, sexo e peso. 

3.5.2 Da prescrição antimicrobiana: 

− agente antimicrobiano (nome genérico); 

− dose por administração, unidade da dose, número de doses/dia e 

via de administração; 

− diagnóstico - as condições são agrupadas por localização 

anatômica e de acordo com a intenção de tratamento (terapêutica 

ou profilática), conforme lista disponível no documento do 

formulário do paciente (Anexo B); 

− tipo de indicação - se infecção adquirida na comunidade (IAC), 

IRAS, profilaxia cirúrgica (PC), outras profilaxias denominadas 

pelo protocolo do Global-PPS como profilaxia médica (PM), outra 

indicação ou desconhecida; 

− razões nas notas - se o diagnóstico ou a indicação para o 

tratamento foi registrada no prontuário do paciente quando o 

tratamento foi iniciado; 

− adesão a guias e/ou protocolos locais - se a seleção 

antimicrobiana foi de acordo com guias e/ou protocolos locais 

e/ou opinião de um infectologista; 
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− data de término ou de reavaliação do tratamento documentada 

para todos os antimicrobianos prescritos, incluindo os de uso 

profilático; 

− tipo de tratamento - se empírico ou dirigido: 

− tratamento empírico - quando um antimicrobiano foi prescrito 

de acordo com um guia ou protocolo local, com a maior 

chance de estar correto, cuja experiência clínica tem 

provado haver benefício;  

− tratamento dirigido - baseado nos resultados 

microbiológicos; dados microbiológicos referem-se a 

qualquer cultura ou resultado de teste de sensibilidade de 

espécimes clinicamente significantes (ex., sangue, escarro, 

etc.), mas não de vigilância, bem como outros resultados 

microbiológicos, como, por exemplo, a pesquisa de antígeno 

urinário de Legionella;  

− para tratamento baseado em dados microbiológicos, são 

reportados dados completos de microbiologia, caso tratamento 

seja dirigido a um dos seguintes microrganismos multirresistentes: 

− Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA);  

− Estafilococos coagulase-negativo resistente à meticilina 

(MRCoNS); 

− Enterecoccus spp. resistente à vancomicina (VRE); 

− Enterobacteriaceae produtora de beta-lactamase de 

espectro estendido (ESBL); 
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− Enterobacteriaceae resistente a carbapenêmicos (CRE); 

− Bacilo gram-negativo não fermentador resistente a 

carbapenêmicos; 

− Outros organismos multirresistentes (MR); 

− tratamento baseado nos resultados de biomarcadores - se os 

resultados dos biomarcadores (proteína C reativa, 

procalcitonina ou outro) foram utilizados ou não para definir o 

tratamento.  

3.6 Intervenção baseada na divulgação dos dados sobre o uso de 

antimicrobianos e as práticas de prescrição 

Todos os hospitais participantes do primeiro inquérito conduzido em 

2017 foram convidados a participar voluntariamente de uma intervenção 

visando a melhoria do uso de antimicrobianos.  

A intervenção consistiu na divulgação por email para o 

administrador local do hospital da análise individual sobre os indicadores 

de uso antimicrobianos e da avaliação comparativa em relação aos dados 

agregados nacionalmente dos hospitais brasileiros participantes. Na 

análise individual foram destacadas as áreas sugeridas como principais 

problemas locais, descritos como potenciais alvos para melhoria da 

qualidade das prescrições de antimicrobianos.  

A intervenção mínima mandatória, discutida e acordada com todos 

os participantes, consistiu na divulgação dos dados localmente, podendo 
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o método de divulgação de dados ser definido pelo hospital. A análise 

também incluiu sugestões de intervenções específicas, não mandatórias, 

guiadas pelos achados locais. Qualquer outra intervenção, definida pelo 

hospital como prioritária e factível diante dos recursos locais, poderia ser 

implementada de forma opcional. Devido à participação voluntária no 

estudo, assim como às diferenças locais em termos de tamanho (número 

de leitos hospitalares) e recursos disponíveis, a escolha pela realização 

de intervenções específicas foi definida por cada hospital. Em nenhum 

momento o coordenador da pesquisa determinou a obrigatoriedade da 

realização de intervenções, recomendando apenas que divulgassem os 

dados localmente.  

Além das discussões por email, foram realizadas discussões em 

grupo por mensagens de WhatsApp com os administradores locais dos 

hospitais participantes. Uma reunião virtual foi realizada em junho de 

2018 para a discussão dos dados agregados dos hospitais participantes 

do Global-PPS 2017.  
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3.7 Aspectos Éticos 

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética para Análise de 

Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clínica do Hospital das Clínicas e da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, com o número de 

protocolo 2.315.646. Em seguida foi submetida à aprovação pelas 

Comissões de Ética em Pesquisa dos hospitais coparticipantes, com 

pareceres favoráveis. Os pacientes foram mantidos em completo anonimato, 

e seus dados de entrada foram registrados no inquérito com números não 

identificáveis. A equipe do Centro Coordenador & Suporte Técnico da 

Universidade da Antuérpia (Bélgica) constitui o centro mantenedor dos 

dados incluídos no banco de dados da ferramenta online Global-PPS, 

entretanto, a propriedade dos dados é dos respectivos hospitais.   

Não houve contato com os pacientes em nenhuma fase do estudo. 

Houve dispensa da obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), visto que a pesquisa não implicou em risco ao paciente. 

Apesar da utilização da ferramenta online do Global-PPS, financiada pela 

bioMérieux e disponível de forma gratuita para qualquer hospital em 

qualquer país, o estudo não recebeu nenhum tipo de financiamento direto da 

bioMérieux.   
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3.8 Análise de Dados 

Os dados coletados através da ferramenta online do Global-PPS 

foram exportados no formato Microsoft Excel 2018. Para a análise dos dados 

foram utilizados os programas SPSS (versão 17.0) e R (versão 4). 

Primeiramente, foi realizada a avaliação descritiva do uso de 

antimicrobianos, práticas de prescrição e indicadores de qualidade. O uso de 

antimicrobianos foi descrito como o número de pacientes em uso de 

antimicrobianos, o número de tratamentos (um tratamento por diagnóstico) e 

o número de prescrições (o uso de uma droga por uma via de 

administração).  

As taxas de prescrição de antimicrobianos foram expressas como a 

percentagem de pacientes em uso de antimicrobianos (prevalência de uso 

de antimicrobianos), para a qual usamos como numerador os pacientes em 

uso de antimicrobianos para uso sistêmico conforme o sistema de 

classificação Anatômico Terapêutico Química - ATC (Anatomical Therapeutic 

Chemical) da OMS, e como denominador, o número de pacientes que 

estavam hospitalizados no dia do inquérito.38 As taxas também foram 

descritas como o uso proporcional de antibióticos, no qual usamos como 

numerador o número de cada antibiótico (fármaco específico) ou 

classes/grupos de classes de antibióticos prescritos, e como denominador, o 

número total de antibióticos prescritos. 

Para análise comparativa de cada antibiótico, ranqueamento dos 

antibióticos mais prescritos e características das práticas de prescrição, 

incluindo os indicadores de qualidade, foram utilizados como numerador 
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apenas os antibacterianos para uso sistêmico (grupo J01) conforme o 

sistema de classificação ATC da OMS, e como denominador, o número de 

pacientes que estavam hospitalizados no dia do inquérito.38 O uso de 

antibióticos também foi reportado como o número de pacientes em uso de 

antibióticos com finalidade terapêutica ou profilática.  

As taxas de prescrição de antimicrobianos e os indicadores de 

qualidade foram expressos em percentagens (uso proporcional), agregadas 

a nível nacional e regional, por tipo de unidade, por indicação (uso 

terapêutico ou profilático; IAC ou IRAS) e por ano.  

Para o grupo de hospitais que conduziu o Global-PPS tanto em 2017 

como em 2018, o que permitiu a análise antes e depois da intervenção, as 

prevalências pontuais de uso de antimicrobianos foram avaliadas de duas 

maneiras: uma análise descritiva em nível nacional e outra pareada em nível 

hospitalar. 

Para a análise em nível nacional, foram calculadas a prevalência 

global de uso de antimicrobianos a cada ano, bem como a taxa de uso 

proporcional de cada antibiótico e classes/grupos de antibióticos. Os 

números de antibióticos para uso sistêmico (fármacos específicos) e 

agregados em classes/grupos de antibióticos também foram ranqueados. Os 

indicadores de qualidade foram reportados como números absolutos e 

percentagens. 

Para a análise em nível hospitalar, cujo objetivo foi avaliar o impacto 

da intervenção, considerando as diferenças entre hospitais e que os dados 

não são normalmente distribuídos, os dados de cada hospital foram 
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comparados numa análise pareada através do teste soma-classificação de 

Wilcoxon. Também foi calculado o tamanho de efeito para o teste reportado 

como coeficiente de correlação ponto-bisserial, o que permitiu estimar a 

magnitude das diferenças das médias encontradas. As variáveis contínuas 

foram expressas como médias (com desvio padrão) e medianas. O nível de 

significância adotado foi 5% (D= 0,05). 

Foram definidos como desfechos principais para análise comparativa 

entre os anos, a prevalência do uso total de antimicrobianos e do uso 

agregado por classes de antibióticos para uso sistêmico (J01) para todos os 

pacientes avaliados por hospital e especificamente para os pacientes adultos 

admitidos nas unidades de terapia intensiva. Também foi reportada a 

prevalência de pacientes em uso guiado de antibióticos para tratamento de 

infecções microbiologicamente confirmadas por pelo menos um 

microrganismo MR Gram-positivo ou Gram-negativo. 

 

 

 



 

 

4 RESULTADOS 
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A primeira grande participação do Brasil no Global-PPS ocorreu em 

2017, com a inclusão de 18 hospitais. Em 2018, um total de 17 hospitais 

brasileiros participaram do Global-PPS 2018, sendo que oito deles já tinham 

participado do inquérito no ano anterior. Os 27 hospitais, participantes de 

pelo menos um dos inquéritos, estão localizados em três regiões brasileiras 

(Nordeste, Sul e Sudeste), distribuídos entre 9 estados (Bahia, Ceará, 

Espírito Santo, Maranhão, Paraná, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande 

do Norte e São Paulo) (Figura 2). A descrição dos 27 hospitais está 

disponível no Anexo C.  

 

Figura 2 - Localização dos 27 hospitais participantes do Global PPS em 2017 e 2018, 
por estado e região brasileira 
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A maioria dos hospitais incluiu no inquérito todas as unidades de 

pacientes internados: 12 dos 18 hospitais (66,7%) em 2017 e 13 dos 17 

(76,5%) em 2018. Os hospitais maiores incluíram predominantemente as 

unidades de terapia intensiva. 

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva da prevalência 

pontual do uso de antimicrobianos, conduzida em 18 hospitais brasileiros no 

ano de 2017 e em 17 hospitais brasileiros no ano de 2018. Em seguida, para 

avaliar o impacto da intervenção no grupo de 8 hospitais brasileiros, foi feita 

uma análise comparativa pareada por hospital da prevalência pontual do uso 

de antimicrobianos dos anos de 2017 e 2018. 

4.1 Análise descritiva da prevalência pontual do uso de 

antimicrobianos conduzida no Brasil em 2017 (18 hospitais) e 2018 

(17 hospitais) 

Os dados sobre uso de antimicrobianos nos 18 hospitais brasileiros 

que participaram do Global-PPS em 2017 foram publicados no Journal of 

Hospital Infection (Anexo D). 60  

4.1.1 Características dos hospitais: 

Os hospitais participantes de pelo menos um dos dois inquéritos, na 

sua maioria terciários, apresentaram variação em relação ao tamanho, com 

um predomínio de hospitais com 100 a 500 leitos (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Características dos 27 hospitais brasileiros participantes do 
Global-PPS, 2017 e 2018 

Características dos hospitais 2017 
18 hospitais 

2018 
17 hospitais 

2017/2108 
8 hospitais 

Número de leitos    
   < 50 leitos  
   50-99 leitos  
   100-500 leitos  
   >500 leitos  

1 
3 
11 
3 

0 
0 
12 
5 

0 
0 
5 
3 

Público/privado 7/11 8/9 4/4 
Terciário/Especializado  15/3 17/0 8/0 
Instituição de ensino/não-ensino  7/11 8/9 5/3 
Dados expressos em número total de hospitais. 

4.1.2 Características dos pacientes: 

Os hospitais brasileiros participantes do Global-PPS avaliaram 1801 

pacientes em 2017 (1622 adultos; 179 pediátricos/neonatos) e 2433 

pacientes em 2018 (2147 adultos; 286 pediátricos/neonatos).  Os pacientes 

incluídos no estudo estavam distribuídos por 152 unidades de internação 

hospitalares em 2017 (68 unidades clínicas, 31 unidades cirúrgicas e 53 

unidades de terapia intensiva) e 154 em 2018 (58 unidades clínicas, 37 

unidades cirúrgicas e 59 unidades de terapia intensiva).   

Dos pacientes avaliados, 941 (52,2%) e 1168 (48%) receberam no 

mínimo um antimicrobiano no dia do PPS em 2017 e 2018, respectivamente. 

Com relação às características dos pacientes avaliados que estavam em uso 

de antimicrobianos, observamos uma maior proporção de pacientes do sexo 

masculino (52,1% em 2017 e 53,2% em 2018) e de adultos (89,7% em 2017 

e 88% em 2018), com idade média de 58 anos (variando de 18 a 100 anos) 

em 2017 e 60 anos (variando de 18 a 103 anos) em 2018. 
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4.1.3 Uso de antimicrobianos e práticas de prescrição por região: 

Na análise por regiões foi evidenciada uma prevalência mais elevada 

de uso de antimicrobianos na região Nordeste (60,4% em 2017; 54,4% em 

2018), quando comparada ao Sul (48,6% em 2017; 50% em 2018) e ao 

Sudeste (49,6% em 2017; 45,8% em 2018). 

Na Tabela 2 foram descritas as prevalências de uso de 

antimicrobianos por tipo de unidade de internação. As unidades de terapia 

intensiva de pacientes adultos estavam entre as unidades com maior 

prevalência tanto em 2017 (60,3%) como em 2018 (57,3%).  

Tabela 2 - Prevalência de uso de antimicrobianos entre pacientes 
adultos, pediátricos e neonatais nos 27 hospitais, por região 
brasileira e tipo de unidade, 2017 e 2018 

Hospitais 
(n) 

 

Nordeste Sudeste Sul Total 
2017 
n=6 

2018 
n=6 

2017 
n=9 

2018 
n=10 

2017 
n=3 

2018 
n=1 

2017 
n=18 

2018 
n=17 

UCA Pacientes 
Prevalência 

157 
54,1 

158 
52,5 

384 
54,4 

638 
48,3 

38 
47,4 

59 
39 

579 
53,9 

855 
48,4 

UCIA Pacientes 
Prevalência 

63 
61,9 

119 
37 

352 
40,1 

409 
36,4 

37 
21,6 

- 
- 

452 
45,5 

528 
36,6 

UTIA Pacientes 
Prevalência 

165 
67,9 

190 
63,7 

278 
53,6 

405 
51,9 

25 
84 

22 
81,8 

468 
60,3 

617 
56,4 

UEA Pacientes 
Prevalência 

25 
48 

50 
60 

98 
49 

123 
51,2 

- 
- 

- 
- 

123 
48,8 

173 
53,8 

UCP Pacientes 
Prevalência 

28 
46,4 

46 
63 

57 
63,2 

88 
63,6 

- 
- 

- 
- 

85 
57,6 

134 
63,4 

UCIP Pacientes 
Prevalência 

- 
- 

- 
- 

9 
11,1 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

9 
11,1 

- 
- 

UTIP Pacientes 
Prevalência 

16 
81,2 

12 
50 

24 
62,5 

74 
28,4 

5 
80 

- 
- 

45 
71,1 

86 
31,4 

UTIN Pacientes 
Prevalência 

- 
- 

- 
- 

34 
41,2 

39 
28,2 

6 
50 

- 
- 

40 
42 

39 
28,2 

UCN Pacientes 
Prevalência 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

19 
0 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

19 
0 

Hospitais (n): número de hospitais incluídos por região brasileira e ano. Unidades - UCA: Unidades 
clínicas de adultos; UCIA: Unidades cirúrgicas de adultos; UTIA: Unidades de terapia intensiva de 
adultos; UEA: Unidades especializadas de adultos; UCP: Unidades clínicas pediátricas; UTIP: 
Unidades de terapia intensiva pediátricas; UEP: Unidades pediátricas especializadas; UTIN: 
Unidades de terapia intensiva neonatal. Pacientes: número de pacientes admitidos. Prevalência: 
percentual de pacientes em uso de antimicrobianos. 
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A proporção geral de pacientes tratados com no mínimo dois 

antimicrobianos foi 42,5% em 2017 e 44,4% em 2018. Dentre as regiões, o 

Sul do Brasil, que contou com a participação de três hospitais em 2017, teve 

a maior proporção de pacientes em uso de dois ou mais antimicrobianos 

(48,7%), porém a menor em 2018 (41,5%), quando incluiu apenas um 

hospital no inquérito (Tabela 3). 

Tabela 3 - Proporção de pacientes em uso de 1, 2, 3 e mais de 3 
antimicrobianos (ATM) nos 27 hospitais, por região 
brasileira, 2017 e 2018 

Número ATM 
Nordeste Sudeste Sul Total 

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 
n = 273 n = 313 n = 590 n = 814 n = 78 n = 41 n = 941 n = 1168 

1 ATM 159 
(58,2) 

172 
(55) 

342 
(58) 

453 
(55,7) 

40 
(51,3) 

24 
(58,6) 

541 
(57,5) 

649 
(55,5) 

2 ATM 85 
(31,1) 

90 
(28,7) 

190 
(32,2) 

277 
(34) 

34 
(43,6) 

15 
(36,6) 

309 
(32,8) 

382 
(32,7) 

3 ATM 22 
(8,1) 

36 
(11,5) 

40 
(6,8) 

56 
(6,9) 

4 
(5,1) 

1 
(2,4) 

66 
(7) 

93 
(8) 

Mais de 3 ATM 7 
(2,6) 

15 
(4,8) 

18 
(3) 

28 
(3,4) 

0 
(0) 

1 
(2,4) 

25 
(2,7) 

44 
(3,8) 

Dados expressos em número total (%) de pacientes em uso de antimicrobianos 

Um total de 1465 prescrições de antimicrobianos foram avaliadas em 

2017 e 1908 em 2018. Conforme o sistema de classificação ATC da OMS, 

os antibacterianos para uso sistêmico (J01) representaram 89,9% das 

prescrições em 2017 e 86,9% das prescrições em 2018 (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Proporção de antimicrobianos prescritos conforme o 
sistema de classificação ATC da OMS nos 27 hospitais 
brasileiros, 2017 e 2018 

Antimicrobiano (ATC OMS) 
2017 2018 Total 

n = 1465 n = 1908 n = 3373 
Antibacterianos para uso sistêmico (J01) 1317 (89,9) 1659 (86,9) 2976 (88,2) 
Antimicóticos para uso sistêmico (J02) 79 (5,4) 92 (4,8) 171 (5,1) 
Drogas anti-tuberculose (J04 21 (1,4) 26 (1,4) 47 (1,4) 
Antivirais para uso sistêmico (J05) 19 (1,3) 97 (5,1) 116 (3,4) 
Antiparasitários (P01) 23 (1,6) 17 (0,9) 40 (1,2) 
Anti-infecciosos intestinais (A07 6 (0,4) 17 (0,9) 23 (0,7) 
Dados expressos em número total (%) de antimicrobianos 

Ao serem analisadas somente as prescrições de antibacterianos para 

uso sistêmico (J01) nos dois inquéritos anuais, os antibióticos prescritos com 

maior frequência foram: ceftriaxona (12,8% em 2017; 11,6% em 2018), 

meropenem (12,3% em 2017; 11,4% em 2018), vancomicina (10,3% em 

2017; 7,8% em 2018) e piperacilina-tazobactam (9,3% em 2017; 8,6% em 

2018); e juntos representaram 44,6% do total de prescrições (587/1317) em 

2017 e 39,4% (653/1659) em 2018. 

Dentre as doenças ou síndromes infecciosas, pneumonia ou infecção 

do trato respiratório inferior (ITRI) foi o diagnóstico mais comum nos dois 

anos, representando 29,2% das indicações para uso de antibióticos com 

finalidade terapêutica em 2017 e 28,3% em 2018 (Tabela 5).   



RESULTADOS - 35 

 

Tabela 5 - Diagnósticos mais comuns para uso de antibiótico com 
finalidade terapêutica nos 27 hospitais por região brasileira, 
2017 e 2018 

Diagnóstico 
Nordeste Sudeste Sul Total 

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 

Pneumonia ou ITRI1 109 
(35,3) 

116 
(32) 

155 
(23,7) 

234 
(26,1) 

48 
(45,3) 

21 
(41,2) 

312 
(29,2) 

371 
(28,3) 

Sepse intra-abdominal 33 
(10,7) 

43 
(11,9) 

86 
(13,2) 

110 
(12,3) 

15 
(14,2) 

2 
(3,9) 

134 
(12,5) 

155 
(11,8) 

Infecção osteoarticular 15 
(4,9) 

16 
(4,4) 

85 
(13,0) 

68 
(7,6) 

2 
(1,9) 

1 
(2,0) 

102 
(9,5) 

85 
(6,5) 

Infecção de pele e partes moles 21 
(6,8) 

28 
(7,7) 

56 
(8,6) 

130 
(14,5) 

5 
(4,7) 

11 
(21,6) 

82 
(7,7) 

169 
(12,3) 

Sepse/choque séptico2 20 
(6,5) 

23 
(6,3) 

46 
(7,0) 

49 
(5,5) 

1 
(0,9) 

0 
 

67 
(6,3) 

72 
(5,5) 

Infecção do trato urinário superior 28 
(9,1) 

26 
(7,2) 

21 
(3,2) 

4 
(0,5) 

4 
(3,8) 

2 
(3,9) 

53 
(5,0) 

49 
(3,7) 

Infecção do trato urinário inferior 11 
(3,6) 

13 
(3,6) 

33 
(5,1) 

43 
(4,8) 

7 
(6,6) 

7 
(13,7) 

51 
(4,8) 

64 
(4,8) 

Infecção gastrointestinal 9 
(2,9) 

16 
(4,4) 

26 
(4,0) 

18 
(2,0) 

0 
 

2 
(3,9) 

35 
(3,3) 

36 
(2,7) 

Bacteremia sem sítio anatômico 
definido 

9 
(2,9) 

18 
(5,0) 

17 
(2,6) 

35 
(3,9) 

5 
(4,7) 

3 
(5,9) 

31 
(2,9) 

56 
(4,3) 

Neutropenia febril 11 
(3,6) 

7 
(1,9) 

12 
(1,8) 

25 
(2,8) 

7 
(6,6) 

0 
 

30 
(2,8) 

32 
(2,4) 

Terapia para ouvido, nariz ou 
garganta3 

3 
(0,9) 

8 
(2,2) 

22 
(3,4) 

13 
(1,5) 

5 
(4,7) 

0 
 

30 
(2,8) 

21 
(1,6) 

Outros diagnósticos 40 
(12,9) 

49 
(13,5) 

95 
(14,5) 

169 
(18,8) 

7 
(6,6) 

4 
(7,8) 

142 
(13,3) 

202 
(15,4) 

Total 309 363 654 898 106 51 1069 1312 
1 ITRI: infecção do trato respiratório inferior; 2 sepse ou choque séptico sem foco determinado; 3 

tratamento indicado para infecção de ouvido, nariz ou garganta, incluindo boca, seios nasais e 
laringe. Dados expressos em número total (%) de diagnósticos por antibiótico prescrito para uso 
terapêutico.  

Ao serem avaliados os diagnósticos que motivaram a prescrição dos 

quatro antibióticos mais prescritos, pneumonia ou ITRI foi a razão mais 

frequente para o uso de ceftriaxona (37,5% em 2017; 38,6% em 2018), 

piperacilina-tazobactam (41%, em 2017; 40,4% em 2018) e meropenem (% 

em 2017; 29,6% em 2018). As infecções mais frequentemente tratadas com 

vancomicina em 2017 foram pneumonia ou ITRI (17,7%) e sepse intra-

abdominal (16,2%); já em 2018 foram infecção de pele e partes moles 

(IPPM), incluindo ISC (17,3%), sepse sem foco determinado (16,5%) e 

pneumonia ou ITRI (15%). 
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Ao todo, 514 (39%) antibióticos em 2017 e 632 (38,1%) antibióticos 

em 2018 foram prescritos para IAC. Ceftriaxona foi o fármaco mais utilizado 

(26,4% em 2017; 36,4% em 2018) (Gráfico 1).  

Gráfico 1 - Proporção (%) dos antibióticos para uso sistêmico 
prescritos com maior frequência para infecções adquiridas 
na comunidade nos 27 hospitais, por região brasileira, 2017 
e 2018 

 

Quanto aos 533 (40,5%) antibióticos em 2017 e 639 (38,5%) 

antibióticos prescritos para IRAS, meropenem (24,3% em 2017; 24,1% em 

2018) foi a droga mais prescrita, seguido por vancomicina (18,4% em 2017; 

15,2% em 2018) (Gráfico 2).  
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Gráfico 2 - Proporção (%) dos antibióticos para uso sistêmico 
prescritos com maior frequência para infecções 
relacionadas à assistência à saúde nos 27 hospitais, por 
região brasileira, 2017 e 2018 

 

O estudo mostrou que 19,1% dos pacientes avaliados no dia do PPS 

em 2017 e 16,4% em 2018 estavam em uso de antimicrobianos para 

tratamento de pelo menos uma IRAS. Dentre as regiões brasileiras, a região 

Sul foi reportou a maior proporção de antibióticos prescritos para IRAS nos 

dois anos (49,5% em 2017; 56,1% em 2018) (Tabela 6). 

As profilaxias em geral representaram 18,8% (248) do total de 

antibióticos prescritos em 2017 e 20,9% (347) em 2018. Cefazolina foi 

fármaco mais prescrito para profilaxia cirúrgica, utilizado em 62,4% das 

prescrições (111/178) em 2017 e 51,1% (118/231) em 2018. (Tabela 6).  

 

 



R
E

S
U

LTA
D

O
S

 - 38 

Tabela 6 - 
Proporção das prescrições de antibióticos nos 27 hospitais, por indicação e região brasileira, 2017 e 
2018 

R
egião 

Prescrições 
IA

C
 

IR
A

S
 

Profilaxia 
cirúrgica 

O
utra profilaxia 

O
utra indicação 

Indicação 
desconhecida 

2017 
2018 

2017 
2018 

2017 
2018 

2017 
2018 

2017 
2018 

2017 
2018 

2017 
2018 

N
ordeste 

377 
439 

161 
(42,7) 

161 
(36,7) 

140 
(37,1) 

187 
(42,6) 

45 
(11,9) 

45 
(10,3) 

23 
(6,1) 

31 
(7,1) 

3 
(0,8) 

12 
(2,7) 

5 
(1,3) 

3 
(0,7) 

Sudeste 
829 

1163 
302 

(36,4) 
452 

(38,9) 
339 

(40,9) 
420 

(36,1) 
129 

(15,6) 
181 

(15,6) 
46 

(5,6) 
84 

(7,2) 
2 

(0,2) 
10 

(0,9) 
12 

(1,4) 
16 

(1,4) 

Sul 
111 

57 
51 

(45,9) 
19 

(33,3) 
55 

(49,5) 
32 

(56,1) 
4 

(3,6) 
5 (8,8) 

1 
(0,9) 

1 
(1,8) 

0  
0  

0  
0  

Total 
1317 

1659 
514 
(39) 

632 
(38,1) 

533 
(40,5) 

639 
(38,5) 

178 
(13,5) 

231 
(13,9) 

70 
(5,3) 

116 
(7,0) 

5 
(0,4) 

22 
(1,3) 

17 
(1,3) 

19 
(1,2) 

IA
C

: Infecção adquirida na com
unidade; IR

A
S

: Infecção relacionada à assistência à saúde N
E

: nordeste; S
E

: sudeste.  
D

ados expressos em
 núm

ero total (%
) das prescrições de antibióticos. 
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Notou-se que os antibióticos foram prescritos em sua grande maioria 

por via parenteral tanto para IAC (89,7% em 2017; 88,9% em 2018) como 

para IRAS (98,7% em 2017; 97,2% em 2018). Também foi evidenciado que 

os antibióticos foram utilizados predominantemente de forma empírica, em 

especial para o tratamento da IAC (86,6% em 2017; 88,1% em 2018). Em 

2017, o único biomarcador utilizado foi a proteína C reativa, descrita em 

21,8% das prescrições antimicrobianas para IAC e 33,8% para IRAS. Em 

2018, o tratamento foi baseado em resultado de biomarcadores em 33,7% 

das prescrições antimicrobianas para IAC e 39% para IRAS. A proteína C 

reativa foi o biomarcador utilizado em 98,5% das prescrições descritas como 

guiadas por biomarcador em 2018. Apenas um hospital relatou o uso de 

procalcitonina. Todos os hospitais informaram possuir protocolos locais com 

recomendações sobre o uso de antimicrobianos, reportando uma adesão 

aos protocolos em torno de 80% nos dois inquéritos anuais. Apenas 4,8% 

dos antibióticos em 2017 e 8,4% em 2018 foram prescritos para indicações 

não descritas em protocolos locais. A análise dos indicadores de qualidade e 

das práticas de prescrição de antibióticos por tipo de indicação e região está 

descrita na Tabela 7.  
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Tabela 7 - Práticas de prescrição de antibióticos e indicadores de 
qualidade nos 27 hospitais, por tipo de indicação e região 
brasileira, 2017 e 2018 

 
Nordeste Sudeste Sul Total 

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 
Infecções adquiridas na comunidade 
   Prescrições de antibióticos 161 161 302 452 51 19 514 632 

   Indicação documentada 146 
(90,7) 

145 
(90,1) 

283 
(93,7) 

422 
(93,4) 

50 
(98) 

19 
(100) 

479 
(93,2) 

586 
(92,7) 

   Data para interrupção/ 
   reavaliação documentada 

58 
(36) 

69 
(42,9) 

186 
(61,6) 

302 
(66,8) 

48 
(94,1) 

19 
(100) 

292 
(56,8) 

390 
(61,7) 

   Administração parenteral 150 
(93,2) 

151 
(93,8) 

262 
(86,8) 

394 
(87,2) 

49 
(96,1) 

17 
(89,5) 

461 
(89,7) 

562 
(88,9) 

   Adesão aos guias ou protocolos 135 
(83,8) 

124 
(77) 

251 
(83,1) 

341 
(75,4) 

39 
(76,5) 

15 
(79) 

425 
(82,7) 

480 
(76) 

   Uso de biomarcador 17 
(10,6) 

63 
(39,1) 

85 
(28,1) 

132 
(29,2) 

10 
(19,6) 

18 
(94,7) 

112 
(21,8) 

213 
(33,7) 

   Tratamento dirigido (guiado) 26 
(16,2) 

12 
(7,5) 

38 
(12,6) 

58 
(12,8) 

5 
(9,8) 

5 
(26,3) 

69 
(13,4) 

75 
(11,9) 

Infecções relacionadas à assistência à saúde 
   Prescrições de antibióticos 140 187 338 420 55 32 533 639 

   Indicação documentada 137 
(97,9) 

159 
(85) 

310 
(91,7) 

389 
(92,6) 

54 
(98,2) 

32 
(100) 

501 
(94) 

580 
(90,8) 

   Data para interrupção/ 
   reavaliação documentada 

87 
(62,1) 

88 
(47,1) 

243 
(71,9) 

282 
(67,1) 

48 
(87,3) 

32 
(100) 

378 
(70,9) 

402 
(62,9) 

   Administração parenteral 135 
(96,4) 

185 
(98,9) 

336 
(99,4) 

406 
(96,7) 

55 
(100) 

30 
(93,8) 

526 
(98,7) 

621 
(97,2) 

   Adesão aos guias ou protocolos 119 
(85) 

139 
(74,3) 

276 
(81,7) 

347 
(82,6) 

48 
(87,3) 

31 
(96,9) 

443 
(83,1) 

517 
(80,9) 

   Uso de biomarcador 48 
(34,3) 

55 
(29,4) 

91 
(26,9) 

162 
(38,6) 

41 
(74,5) 

32 
(100) 

180 
(33,8) 

249 
(39) 

   Tratamento dirigido (guiado) 65 
(46,4) 

57 
(30,5) 

99 
(29,3) 

114 
(27,1) 

18 
(32,7) 

20 
(62,5) 

182 
(35,1) 

191 
(29,9) 

Dados expressos em número total (%) de prescrições de antibióticos. 

4.1.4 Resistência antimicrobiana: 

A prevalência de pacientes em uso de antibióticos guiados para o 

tratamento de infecção por no mínimo uma bactéria multirresistente (MR) em 

todo o hospital foi 6,6% em 2017 e 5,6% em 2018. Quando avaliadas 

somente as unidades de terapia intensiva de pacientes adultos, a 

prevalência encontrada foi 11,8% em 2017 e 11,2% em 2018 (Tabela 8).  
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Tabela 8 - Prevalência de tratamento para bactérias multirresistentes, 
dirigido por resultados de microbiologia, entre todos os 
pacientes avaliados nos 27 hospitais e nas unidades de 
terapia intensiva de pacientes adultos, 2017 e 2018 

 
Hospital Unidades de terapia 

intensiva de adultos 
2017 2018 2017 2018 

n=1801 n=2433 n=468 n=617 
Pacientes em tratamento dirigido para   
infecção por bactéria MR 118 (6,6) 136 (5,6) 55 (11,8) 69 (11,2) 

   MRSA 12 (0,7) 27 (1,1) 3 (0,6) 10 (1,6) 
   MRCoNS 11 (0,6) 13 (0,5) 6 (1,3) 6 (1,0) 
   VRE 7 (0,4) 5 (0,2) 5 (1,1) 5 (0,8) 
   ESBL 27 (1,5) 42 (1,7) 11 (2,4) 16 (2,6) 
   3GCREB 10 (0,6) 10 (0,4) 2 (0,4) 7 (1,1) 
   CRE 17 (0,9) 11 (0,5) 9 (1,9) 10 (1,6) 
   CRNFGNB 34 (1,9) 22 (0,9) 16 (3,4) 10 (1,6) 
   Outra bactéria MR 8 (0,4) 13 (0,5) 5 (1,1) 9 (1,5) 

MRSA: Staphylococcus aureus resistente à meticilina; MRCoNS: Estafilococos coagulase-
negativo resistente à meticilina; VRE: Enterecoccus spp. resistente à vancomicina; ESBL: 
Enterobacteriaceae produtora de beta-lactamase de espectro estendido; 3GCREB: 
Enterobacteriaceae resistente à cefalosporina de terceira geração (não produtora de ESBL ou 
status desconhecido); CRE: Enterobacteriaceae resistente a carbapenêmicos; CR-NFGNB: 
Bacilo gram-negativo não fermentador resistente a carbapenêmicos; MR: multirresistente. Dados 
expressos como número total (%) de pacientes em uso de tratamentos dirigidos para bactérias 
MR. 
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4.2 Análise comparativa da prevalência pontual do uso de 

antimicrobianos conduzida nos anos de 2017 e 2018 em 8 hospitais 

brasileiros que participaram da intervenção de feedback do uso de 

antimicrobianos 

4.2.1 Características dos hospitais e pacientes: 

Dos 27 hospitais brasileiros que participaram do Global-PPS no 

mínimo uma vez, oito hospitais, localizados em quatro estados brasileiros 

(Ceará, São Paulo, Paraná e Pernambuco), conduziram o inquérito tanto em 

2017 como em 2018 (Figura 3).  

 

Figura 3 - Localização dos 8 hospitais participantes do Global PPS em 2017 e 2018, 
por estado e região brasileira 
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Todos os hospitais são classificados como nível terciário, a maioria 

descrita como hospital de ensino (5/8), reportando ter entre 100-500 leitos 

(5/8). Observou-se uma igual participação entre instituições públicas e 

privadas.  Um total de 800 pacientes (697 adultos; 103 crianças e neonatos) 

admitidos em 69 unidades de internação hospitalar foram avaliados em 2017 

e 916 pacientes (798 adultos; 118 crianças e neonatos) admitidos em 75 

unidades de internação em 2018. Quatro hospitais, considerados hospitais 

de grande porte, não avaliaram todo o hospital, e incluíram 

predominantemente pacientes admitidos em UTI. Portanto, mais da metade 

das unidades incluídas nos dois anos foram descritas como UTI (52,2% em 

2017 e 53,3% em 2018) (Tabela 9).  

Tabela 9 - Características dos 8 hospitais, unidades de internação 
hospitalares e pacientes, 2017 e 2018 

 2017 2018 
Hospitais   
Número de leitos 
   100-500 leitos 
   >500 leitos 
Público / Privado 
Complexidade terciária 

 
5 (62,5) 
3 (37,5) 

4 (50) / 4 (50) 
8 (100) 

 
5 (62,5) 
3 (37,5) 

4 (50) / 4 (50) 
8 (100) 

Hospital de ensino 5 (62) 5 (62,5) 
Unidades avaliadas 
   Terapia intensiva 
   Clínicas 
   Cirúrgicas 

 
36 (52,2) 
18 (26,1) 
15 (21,7) 

 
40 (53,3) 
22 (29,3) 
13 (17,3) 

Pacientes   
Pacientes avaliados 
   Adultos 
   Pediátricos 
   Neonatos 

 
697 (87,1) 
77 (9,6) 
26 (3,3) 

 
798 (87,1) 
89 (9,7) 
29 (3,2) 

Pacientes em uso de ATM, sexo 
   Masculino 
   Feminino 

 
227 (54,1) 
193 (45,9) 

 
214 (49,9) 
215 (50,1) 

Pacientes em uso de ATM, grupo etário 
   Adultos 
   Pediátricos 
   Neonatos 

 
352 (83,8) 
54 (12,9) 
14 (3,3) 

 
390 (90,9) 
89 (20,8) 
3 (0,7) 

ATM: antimicrobianos. Dados expressos em número total (%). 
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4.2.2 Intervenção baseada no feedback dos dados sobre o uso de 

antimicrobianos e as práticas de prescrição: 

Os administradores locais dos hospitais brasileiros receberam, por 

email, dois modelos de relatórios de feedback dos dados relativas à 

participação no Global-PPS em 2017: 

− relatório de feedback gerado automaticamente, após validação 

dos dados incluídos na plataforma online do Global-PPS, sobre 

dados individuais do hospital (hospital codificado) e um 

comparativo em relação aos dados dos demais países 

participantes agrupados em regiões continentais; 

− relatório elaborado pelo centro coordenador do Global-PPS no 

Brasil e enviado em maio de 2018, com a análise dos dados do 

hospital individualmente e em comparação aos dados agregados 

dos 18 hospitais brasileiros participantes do Global-PPS em 2017. 

Além da discussão por email e por grupo de WhatsApp sobre os 

dados agregados dos 18 hospitais brasileiros participantes do Global-PPS 

2017; em julho de 2018, foi realizada reunião virtual para a discussão dos 

dados com a análise dos principais indicadores de uso de antibióticos e 

práticas de prescrição, além da orientação sobre a intervenção de 

divulgação de dados localmente. 

Os hospitais reportaram que realizaram, entre julho e outubro de 

2018, a divulgação dos dados sobre o uso de antimicrobianos e as práticas 

de prescrição do ano anterior. A divulgação ocorreu antes da realização do 

segundo inquérito de prevalência pontual, em um dia escolhido por cada 
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hospital entre novembro e dezembro de 2018. A forma determinada pelos 

hospitais para a divulgação dos dados do Global-PPS 2017 foi descrita 

como: envio por email aos gestores locais, reunião com a diretoria do 

hospital, discussão dos dados em reunião mensal da Comissão de Controle 

de Infecção Hospitalar e discussões individuais por equipes. Para a 

divulgação local, o administrador local poderia utilizar os dois relatórios de 

feedback descritos anteriormente ou preparar outro material informativo 

baseado nos recursos disponíveis e modelo definido pelo próprio hospital. 

Dos oito hospitais que realizaram a divulgação local dos dados do 

Global-PPS 2017, com condução do segundo inquérito subsequentemente 

em 2018, quatro deles relataram a implementação de outras intervenções 

específicas, customizadas a partir da análise dos dados individuais sobre o 

uso de antibióticos, as práticas de prescrição e as respectivas oportunidades 

de melhoria. Essas intervenções foram descritas como: revisão de manual 

de profilaxia antimicrobiana em cirurgia e discussão com equipes cirúrgicas 

(4 hospitais); revisão do protocolo de pneumonia comunitária e relacionada à 

assistência à saúde (2 hospitais); implementação de protocolo de 

antibioticoterapia sequencial endovenosa para via oral (1 hospital); e 

implementação de sistema eletrônico para auditoria prospectiva e feedback 

das prescrições de antimicrobianos aos médicos prescritores (1 hospital). 
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4.2.3 Uso de antimicrobianos e práticas de prescrição: 

Um total de 1400 prescrições de antimicrobianos foram avaliadas, das 

quais conforme o sistema ATC da OMS foram classificadas como: 

antibacterianos para uso sistêmico (J01) - 88,6% das prescrições 

(1241/1400); antimicóticos para uso sistêmico (J02) - 5,7% (80/1400); 

antimicobacterianos (J04) - 1,1% (15/1400); antivirais para uso sistêmico 

(J05) - 2,3% (32/1400); antiparasitários (P01) - 1,5% (21/1400); e agentes 

anti-infecciosos intestinais (A07) - 0,8% (11/1400). 

Na análise em nível nacional, dos 800 pacientes avaliados em 2017 e 

917 em 2018, respectivamente, 420 (52,5%) e 429 (46,8%) receberam no 

mínimo um antimicrobiano no dia do PPS. Dentre os pacientes avaliados, a 

maioria dos pacientes em uso de antimicrobianos era composta por adultos 

(2017: 84%; 2018: 91%). A prevalência global de uso de antimicrobianos 

entre pacientes adultos internados em UTI foi 61,4% em 2017 e 56,8% em 

2018 (Tabela 10). 
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Tabela 10 - Prevalência de uso de antimicrobianos entre pacientes 
adultos, pediátricos e neonatais, por tipo de unidade, nos 8 
hospitais participantes do Global-PPS, 2017 e 2018 

 2017 2018 Total 
Todas as unidades    
   Pacientes  
   Prevalência 

800 
52,5 

916 
46,8 

1716 
49,4 

UCA 
   Pacientes  
   Prevalência 

 
176 
52,8 

 
216 
44,9 

 
392 
48,5 

UCIA 
   Pacientes  
   Prevalência 

 
183 
31,2 

 
153 
38,6 

 
336 
34,5 

UTIA 
   Pacientes  
   Prevalência 

 
277 
61,4 

 
359 
56,8 

 
636 
58,8 

UEA 
   Pacientes  
   Prevalência 

 
61 

52,5 

 
70 

42,9 

 
131 
47,3 

UCP 
   Pacientes  
   Prevalência 

 
28 

71,4 

 
27 

51,9 

 
55 

61,8 
UTIP 
   Pacientes  
   Prevalência 

 
34 

70,6 

 
54 

29,6 

 
88 

45,5 
UEP 
   Pacientes  
   Prevalência 

 
15 

66,7 

 
8 

75 

 
23 

69,6 
UTIN 
   Pacientes avaliados 
   Prevalência 

 
26 

53,9 

 
15 
20 

 
41 

41,5 
Prevalência: prevalência de uso de antimicrobiano; UCA: Unidades clínicas de 
adultos; UCIA: Unidades cirúrgicas de adultos; UTIA: Unidades de terapia 
intensiva de adultos; UEA: Unidades especializadas de adultos; UCP: Unidades 
clínicas pediátricas; UTIP: Unidades de terapia intensiva pediátricas; UEP: 
Unidades pediátricas especializadas; UTIN: Unidades de terapia intensiva 
neonatal. Pacientes: número de pacientes admitidos. Prevalência: percentual de 
pacientes em uso de antimicrobianos. 

Notou-se uma elevada proporção de pacientes em uso de dois ou 

mais antimicrobianos no dia do PPS em ambos os inquéritos (46,2% em 

2017 e 45,2% em 2018) (Tabela 11).  
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Tabela 11 - Análise comparativa da proporção de pacientes em uso de 
1, 2, 3 e mais de 3 antimicrobianos (ATM) nos 8 hospitais 
participantes do Global-PPS, 2017 e 2018 

Número de ATM 
2017 2018 Total 

n=420 n=429 n=849 
1 ATM 226 (53,8) 235 (54,8) 461 (54,3) 
2 ATM 140 (33,3) 147 (34,3) 287 (33,8) 
3 ATM 44 (10,5) 36 (8,4) 80 (9,4) 
Mais de 3 ATM 10 (2,4) 11 (2,6) 21 (2,5) 
Dados expressos em número total (%) de pacientes em uso de antimicrobianos. 

Dentre os 42 fármacos diversos que totalizaram as 1241 prescrições 

de antibacterianos para uso sistêmico (J01 ATC) reportados nos dois anos, 

os antibióticos prescritos com maior frequência foram: meropenem (14%), 

vancomicina (11,9%), ceftriaxona (11,7%), e piperacilina-tazobactam (9,1%), 

representando 46,7% do total de prescrições (579/1241) (Tabela 12).  
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Tabela 12 - Uso proporcional de antibióticos específicos entre as 
prescrições de antibióticos nos 8 hospitais participantes 
do Global-PPS, 2017 e 2018 

Antibiótico 
2017 2018 Total 

N=619 N=622 N=1241 
Meropenem 94 (15,2) 80 (12,9) 174 (14) 
Vancomicina 85 (13,7) 62 (10) 147 (11,8) 
Ceftriaxona 67 (10.8) 78 (12,5) 145 (11,7) 
Piperacilina-tazobactam 60 (9,7) 54 (8,7) 114 (9,2) 
Cefazolina 31 (5) 47 (7,6) 78 (6,3) 
Metronidazol  23 (3,7) 24 (3,9) 47 (3,8) 
Sulfametoxazol-trimetoprima 32 (5,2) 24 (3,9) 56 (4,5) 
Polimixina B 17 (2,7) 28 (4,5) 45 (3,6) 
Teicoplanina 14 (2,3) 24 (3,9) 38 (3,1) 
Ciprofloxacino 19 (3,1) 18 (2,9) 37 (3) 
Clindamicina 17 (2,7) 19 (3,1) 36 (2,9) 
Amicacina 17 (2,7) 13 (2,1) 30 (2,4) 
Cefepima 17 (2,7) 10 (1,6) 27 (2,2) 
Oxacilina  15 (2,4) 12 (1,9) 27 (2,2) 
Cefuroxima 14 (2,3) 10 (1,6) 24 (1,9) 
Claritromicina 11 (1,8) 11 (1,8) 22 (1,8) 
Ampicilina 8 (1,3) 14 (2,3) 22 (1,8) 
Levofloxacino 13 (2,1) 7 (1,1) 20 (1,6) 
Colistina  12 (1,9) 6 (1) 18 (1,5) 
Azitromicina 6 (1) 11 (1,8) 17 (1,4) 
Linezolida 12 (1,9) 3 (0,5) 15 (1,2) 
Tigeciclina 6 (1) 6 (1) 12 (1) 
Ertapenem 2 (0,3) 8 (1,3) 10 (0,8) 
Amoxicilina-clavulanato 4 (0,6) 6 (1) 10 (0,8) 
Ceftazidima 2 (0,3) 6 (1) 8 (0,6) 
Cefotaxima 3 (0,5) 5 (0,8) 8 (0,6) 
Gentamicina 1 (0,6) 7 (1,1) 8 (0,6) 
Daptomicina 4 (0,6) 3 (0,5) 7 (0,6) 
Cefoxitina  5 (0,8) 2 (0,3) 7 (0,6) 
Cefalotina 0 7 (1,1) 7 (0,6) 
Cefalexina 2 (0,3) 4 (0,6) 6 (0,5) 
Benzilpenicilina 2 (0,3) 2 (0,3) 4 (0,3) 
Amoxicilina 0 3 (0,5) 3 (0,2) 
Imipenem 1 (0,2) 1 (0,2) 2 (0,2) 
Moxifloxacino 0 2 (0,3) 2 (0,2) 
Norfloxacino 1 (0,2) 1 (0,2) 1 (0,1) 
Ceftarolina 1 (0,2) 0 1 (0,1) 
Eritromicina 0 1 (0,2) 1 (0,1) 
Fosfomicina 0 1 (0,2) 1 (0,1) 
Nitrofurantoína  0 1 (0,2) 1 (0,1) 
Ampicilina-sulbactam 1 (0,2) 0 1 (0,1) 
Benzilpenicilina benzatina 0 1 (0,2) 1 (0,1) 
Dados expressos em número total (%) de antibióticos prescritos. 
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Com relação às diferentes classes de antibióticos, as utilizadas mais 

frequentemente foram: glicopeptídeos (15,6%), carbapenêmicos (15.3%), 

cefalosporinas de 3q geração (13,3%) e penicilinas com inibidores de β-

lactamase (10,3%) (Tabela 13). 

Tabela 13 - Prevalência de uso de grupos ou classes de antibióticos 
entre todos os pacientes avaliados nos 8 hospitais 
participantes do Global-PPS e entre os pacientes adultos 
internados em UTIs, 2017 e 2018 

Grupo/classe de antibiótico 

Nível 
nacional Nível hospitalar 

Prevalência Prevalência: média 
r DP (mediana) Valor 

p 
Tamanho 
de efeito 2017 2018 2017 2018 

Todos os pacientes       

Glicopeptídeos 12,4 9,8 15,3 r 8,8 
(15,9) 

12,4 r 6,6 
(10,7) 0,461 0,3 

Carbapenêmicos 12,1 9,7 15,3 r 6,6 
(15,5) 

13 r 7,7 
(11,9) 0,547 0,3 

Cefalosporinas de 4qgeração 2,1 1,1 2,2 r 2,2 
(2,4) 

2,1 r 2,9 
(1,2) 1 0 

Cefalosporinas de 3qgeração 9 9,7 7,2 r 5,1 
(7,1) 

9,9 r 5,3 
(10,7) 0,383 -0,4 

Cefalosporinas de 1q / 2qgeração 2.6 7,6 7 r 7,9 
(3,7) 

9,9 r 12,5 
(5,8) 0,461 -0,3 

Polimixinas 3,6 3,7 5,1 r 4,9 
(5,2) 

4,8 r 3,9 
(4,2) 0,674 0,2 

Fluoroquinolonas 4,1 3,1 5,2 r 4,1 
(3,8) 

3,5 r 1,3 
(3,8) 0,250 0,5 

Aminoglicosídeos 2,3 2,2 3 r 2,9 
(2,2) 

2,4 r 2,3 
(2,1) 0,461 0,3 

Macrolídeos 2,1 2,5 1,7 r 1,7 
(1,5) 

3,6 r 3,3 
(2,8) 0,272 -0,5 

Penicilinas-inibidores de β-lactamase 8,1 6,6 12,1 r 9,1 
(11,9) 

7,6 r 2,6 
(7,9) 0,148 0,6 

Penicilinas- espectro estendido 1,3 2,2 0,6 r 1,1 
(0) 

1,2 r 1,5 
(0,8) 0,201 -0,8 

Penicilinas β-lactamase-resistentes 1,9 1,3 1,1 r 1,5 
(0) 

1,8 r 2,4 
(0,9) 0,752 -0,2 

Lipopeptídeos e oxazolidinonas 2 0,7 2,5 r 2,8 
(1,8) 

0,8 +0,9 
(0,5) 0,106 0,9 

Outros antibióticos 9,9 8,1 15 r 9,8 
(13,2) 

11 r 8,5 
(11,3) 0,195 0,6 

continua 
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conclusão 

Grupo/classe de antibiótico 

Nível 
nacional Nível hospitalar 

Prevalência Prevalência: média 
r DP (mediana) Valor 

p 
Tamanho 
de efeito 2017 2018 2017 2018 

Pacientes adultos de UTIs       

Glicopeptídeos 20,9 14,5 20,4 r 9,3 
(19,7) 

16,2 r 11,1 
(16) 0,191 0,4 

Carbapenêmicos 19,1 16,7 20,2 r 9,4 
(19,9) 

19,2 r 12,5 
(20,8) 0,527 0 

Cefalosporinas de 4qgeração 1,1 0,8 1,3 r 2,4 
(0) 

0,8 r 1,7 
(0) 0,395 0,3 

Cefalosporinas de 3qgeração 10,1 11,4 8,8 r 5,9 
(6,3) 

10,5 r 6,4 
(8,2) 0,844 -0,4 

Cefalosporinas de 1q / 2qgeração 5,1 6,1 3,5 r 4,6 
(2,3) 

4,7 r 5,7 
(1,6) 0,708 -0,2 

Polimixinas 9,4 8,4 10,1 r 
11,1 (9) 

9,8 r 7,2 
(9) 0,777 0 

Fluoroquinolonas 4,3 3,1 4,5 r 4,9 
(3,8) 

3,4 r 3,6 
(2,6) 0,147 0,5 

Aminoglicosídeos 3,2 3,1 3,8 r 4,2 
(2,9) 

3,3 r 3,8 
(2,2) 0,417 0,1 

Macrolídeos 1,4 1,7 1,6 r 2,4 
(0) 

2,8 r 5 
(0) 0,819 -0,4 

Penicilinas-inibidores de β-lactamase 9,4 10,3 12,2 r 10,9 
(14,5) 

12,4 r 5,6 
(12,3) 0,527 0 

Penicilinas- espectro estendido 2,2 1,9 1,1 r 2,1 
(0) 

0,9 r 1,9 
(0) 0,500 0,3 

Penicilinas β-lactamase-resistentes 1,1 2,5 0,8 r 1,6 
(0) 

2,8 r 3,8 
(0,5) 0,911 -0,6 

Lipopeptídeos e oxazolidinonas 4 0,8 5,3 r 8,4 
(2,4) 

1 r 1,8 
(0) 0,140 0,6 

Outros antibióticos 11,2 20,6 14 r 8,4 
(15,3) 

11,6 r 10,2 
(8,1) 0,230 0,3 

Análise em nível nacional: prevalência global expressa como porcentagem de pacientes em uso 
de antibióticos agregados por classes. Análise em nível hospitalar: prevalência expressa como 
média com desvio padrão (mediana); valor de p e tamanho de efeito para o teste soma-
classificação de Wilcoxon. 

Ao serem avaliadas apenas as prescrições para uso terapêutico, tanto 

para IAC como para IRAS, os três diagnósticos mais comuns que 

corresponderam a 53,9% das indicações dos antibióticos prescritos foram: 

pneumonia ou ITRI (28,9%), sepse intra-abdominal (14,5%) e IPPM incluindo 

as ISC (10,5%) (Tabela 14).  
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Tabela 14 - Diagnóstico descrito para a prescrição de antibióticos com 
finalidade terapêutica e tipo de indicação descrita para a 
prescrição de todos os antibióticos nos 8 hospitais 
participantes, 2017 e 2018 

Grupo/classe do antibiótico 

Nível nacional Nível hospitalar 

Frequência Frequência: média 
r DP (mediana) Valor 

p 
Tamanho 
de efeito 2017 2018 2017 2018 

Diagnóstico infeccioso       

Pneumonia ou ITRI1 138 
(27,1) 

152 
(30,7) 

32 r 14,7 
(29,6) 

32,5 r 
10,8 
(38) 

0,473 0,1 

Sepse intra-abdominal 81 
(15,9) 

65 
(13,1) 

15 r 12 
(13,4) 

13,4 r 
9,9 

(10,2) 
0,230 0,3 

Infecção de pele e partes moles 43 (8,4) 62 
(12,5) 

7,4 r 5,2 
(6,3) 

12,2 r 
9,9 

(10,2) 
0,875 -0,4 

ITU (trato inferior e superior)2 48 (9,4) 49 
(9,9) 

10,4 r 5,2 
(10) 

9,9 r 4,4 
(9,1) 0,727 -0,2 

Sepse/choque séptico3 53 
(10,4) 20 (4) 9,1 r 7,5 

(9,3) 
4,2 r 2,7 

(4,2) 0,070 0,6 

Infecção osteoarticular 23 (4,5) 27 
(5,5) 

3,2 r 3,5 
(2,3) 

5,8 r 7,6 
(2,9) 0,824 -0,4 

Bacteremia sem sítio anatômico 
definido 22 (4,3) 26 

(5,3) 
4,9 r 6,2 

(3,2) 
4,3 r 5,3 

(2,9) 0,606 -0,1 

Infecção do sistema nervoso 
central  15 (2,9) 24 

(4,8) 
2,6 r 3,7 

(1,6) 
4,1 r 4,4 

(3,3) 0,860 -0,5 

Infecção gastrointestinal 14 (2,8) 15 (3) 1,7 r 2,8 (0) 3,1 r 3,7 
(2,1) 0,860 -0,5 

Neutropenia febril 16 (3,1) 11 
(2,22) 3,6 r 5,4 (0) 1,9 r 3,1 

(0) 0,101 0,8 

Outros diagnósticos 56 (11) 44 
(8,9) 

7,9 r 7,5 
(7,6) 

8,3 r 7,3 
(6,6) 0,400 0,1 

Tipo de indicação*       

Infecção adquirida na comunidade 176 
(28,4) 

212 
(34,1) 

26,1 r 14,7 
(19,6) 

34,2 r 
9,8 

(34,5) 
0,945 -0.6 

IRAS5 322 
(52) 

277 
(44,5) 

54,8 r 19,3 
(57) 

44 r 
12,8 

(42,8) 
0,055 0.7 

Profilaxia cirúrgica 66 
(10,7) 

87 
(14) 

10,2 r 8,5 
(8,5) 

14,2 r 
10,4 

(12,3) 
0,945 -0,6 

Outras profilaxias 44 (7,1) 40 
(6,4) 

7,6 r 9,6 
(4,1) 

6,6 r 6,3 
(4,3) 0,3 0 

1 ITRI: infecção do trato respiratório inferior; 2 ITU: infecção do trato urinário; 3 Sepse ou choque séptico sem 
foco determinado; 4 Tratamento indicado para infecção de ouvido, nariz ou garganta, incluindo boca, seios 
nasais e laringe; 5 IRAS, infecção relacionada à assistência à saúde. * Outras indicações além das descritas 
ou indicação desconhecida correspondeu a 1,4% do total de prescrições de antibióticos nos 2 anos. Análise 
em nível nacional: Uso proporcional ou frequência expressos como número total (%) de diagnósticos e 
indicações entre os antibióticos prescritos. Análise em nível hospitalar: uso proporcional ou frequência 
expressos como média com desvio padrão (mediana); valor de p e tamanho de efeito para o teste soma-
classificação de Wilcoxon. 
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Ao todo, 388 (31,3%) antibióticos foram prescritos para IAC, sendo a 

classe das cefalosporinas de 3q geração (27,8%) a mais utilizada nos dois 

anos, seguida pelas penicilinas com inibidores de β-lactamase (11,9% em 

2017; 12,3% em 2018) (Gráfico 3).  

Gráfico 3 - Proporção dos grupos ou classes de antibióticos para uso 
sistêmico prescritos para infecções adquiridas na 
comunidade nos 8 hospitais participantes, 2017 e 2018 

 

Quanto aos 599 (48,3%) antibióticos prescritos para IRAS, as classes 

dos carbapenêmicos (25,8% em 2017; 26,1% em 2018) e dos glicopeptídeos 

(23,6% em 2017; 24,6% em 2018) foram responsáveis por metade das 

prescrições de antibióticos (Gráfico 4).   
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Gráfico 4 - Proporção dos grupos ou classes de antibióticos para uso 
sistêmico prescritos para infecções relacionadas à 
assistência à saúde nos 8 hospitais participantes, 2017 e 
2018 

 

Do total de 1717 pacientes avaliados nos dois anos, 360 (21%) 

estavam em uso de antibióticos para tratamento de pelo menos uma IRAS. 

Observou-se que 52% das prescrições de antibióticos em 2017 e 44,5% em 

2018 foram indicadas para tratamento de IRAS. As profilaxias cirúrgicas e 

outras profilaxias representaram 19,1% (237/1241) do total de antibióticos 

prescritos (tabela 14). Cefazolina foi o fármaco mais prescrito para profilaxia 

cirúrgica, utilizado em 50,3% das prescrições (77/153), seguido por 

cefuroxima (13,7%).  
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Os antibióticos foram administrados em sua grande maioria por via 

parenteral (IAC - 90,3% em 2017 e 89,6% em 2018; IRAS - 99,1% em 2017 

e 97,5% em 2018). Em ambos os anos, os antibióticos foram prescritos 

preferencialmente de forma empírica (IAC - 90,9% em 2017 e 89,2% em 

2018; IRAS - 67,7% em 2017 e 71,1% em 2018). Foi evidenciado um baixo 

uso de biomarcadores para guiar terapias, principalmente para tratamento 

de IAC (23,9% em 2017; 35,9% em 2018) (Tabela 15). Todos os hospitais 

informaram possuir protocolos locais para uso de antimicrobianos, 

reportando em geral elevada adesão aos protocolos. Apenas 5,1% dos 

antibióticos foram prescritos para indicações não descritas em protocolos 

locais. 

Tabela 15 - Práticas de prescrição e indicadores de qualidade para o 
tratamento das infecções adquiridas na comunidade e das 
infecções relacionadas à assistência à saúde nos 8 
hospitais participantes, 2017 e 2018 

 2017 2018 Total 

Infecções adquiridas na comunidade    
Prescrições de antibióticos 176 212 388 
Razão documentada 162 (92,1) 203 (95,8) 365 (94,1) 
Data para interrupção ou reavaliação documentada 98 (55,7) 161 (75,9) 259 (66,8) 
Administração parenteral  159 (90,3) 190 (89,6) 349 (89,9) 
Adesão aos protocolos locais 145 (82,4) 186 (87,7) 331 (85,3) 
Uso de biomarcador 42 (23,9) 76 (35,9) 118 (30,4) 
Tratamento empírico 160 (90,9) 189 (89,2) 349 (89,9) 

Infecções relacionadas à assistência à saúde    

Prescrições de antibióticos 322 277 599 
Razão documentada 299 (92,9) 254 (91,7) 553 (92,3) 
Data para interrupção ou reavaliação documentada 216 (67,1) 167 (60,3) 383 (63,9) 
Administração parenteral  319 (99,1) 270 (97,5) 589 (98,3) 
Adesão aos protocolos locais 267 (82,9) 232 (83,8) 499 (83,3) 
Uso de biomarcador 123 (38,2) 82 (29,6) 205 (34,2) 
Tratamento empírico 218 (67,7) 197 (71,1) 415 (69,3) 
Dados expressos em número total (%) de prescrições de antibióticos. 



RESULTADOS - 56 

 

Foi observada uma prevalência maior de pacientes em uso de 

tratamentos guiados para infecção por bactérias Gram-negativas MR (7,4% 

em 2017; 6,1% em 2018), quando comparada à prevalência de pacientes 

recebendo tratamentos guiados para infecção por bactérias Gram-positivas 

MR (2,9% em 2017; 2,3% em 2018). Entre os pacientes adultos internados 

nas unidades de terapia intensiva, também foi evidenciada uma prevalência 

maior de pacientes em uso de terapias guiadas para infecções por bactérias 

Gram-negativas MR (Tabela 16). 
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Tabela 16 - Prevalência de pacientes em tratamento guiado (por 
resultados de exames microbiológicos) para infecção por 
bactéria Gram-positiva e Gram-negativa multirresistentes 
(MR) entre todos os pacientes avaliados nos 8 hospitais 
participantes e entre os pacientes adultos admitidos em 
UTIs, 2017 e 2018 

 Nível nacional Nível hospitalar 

 Prevalência Prevalência: médiarDP 
(mediana) Valor 

p 
Tamanho 
de efeito  2017 2018 2017 2018 

Todos os pacientes 
 n=800 n=916     
Gram-positiva MR  23 (2,9) 21 (2,3) 2,6 r 2,8 (1,4) 2,3 r 1,7 (2,5) 0,400 0,1 
   MRSA/ MRCoNS 14 (1,8) 18 (2) 1,7 r 2,1 (0,7) 2,1 r 1,5 (2,1) 0,824 -0,4 
   VRE 9 (1,3) 3 (0,3) 0,9 r 1,3 (0) 0,3 r 0.5 (0) 0,087 1 
Gram-negativa MR 59 (7,4) 56 (6,1) 10,7  r 10,1 (7) 8,1 r 6,1 (7,8) 0,131 0,5 
   ESBL 14 (1,8) 14 (1,5) 2,9 r 3 (1,9) 2 r 2,5 (1,1) 0,147 0,5 
   CRE 14 (1,8) 10 (1,1) 2,6 r 2,4 (2,2) 1,5 r 1,9 (0,8) 0,335 0,2 
   CRNFGNB 14 (1,8) 15 (1,6) 3,1 r 4,9 (0,5) 2,5 r 4,2 (0,9) 0,688 -0,2 

Pacientes adultos UTIs 
 n=277 n=359     
Gram-positiva MR 15 (5,4) 13 (3,6) 3,9 r 3,6 (4,1) 3,4  r 3,2 (3,5) 0,583 -0,1 
   MRSA/ MRCoNS 3 (1,1) 6 (1,7) 2,4 r 3 (0,9) 2,8  r 2,7 (3,1) 0,735 -0,2 
   VRE 5 (1,8) 2 (1,4) 1,5  r 2,4 (0) 0,5  r 1 (0) 0,211 0,7 
Gram-negativa MR 31 (11,2) 43 (12) 11,2 r 11 (8,8) 16,3 r 13,4 (13,9) 0,945 -0,6 
   ESBL 9 (3,2) 10 (2,8) 2,6 r 4,3 (0) 3,5 r 4,8 (1,7) 0,735 -0,2 
   CRE 9 (3,2) 8(2,2) 3,4  r 3,2 (3,3) 2,5  r 4,2 (0,5) 0,337 0,2 
   CRNFGNB 15 (5,4) 13 (3,6) 4 r 5,3 (1,5) 5,3  r 9,4 (1) 0,664 -0,1 
MRSA: Estafilococo aureus meticilina-resistente; MRCoNS: Estafilococo coagulase-negativa 
meticilina-resistente; VRE: Enterococo vancomicina-resistente; ESBL: beta-lacatamase de espectro 
estendido; CRE: enterobactéria resistente a carbapenêmicos; CR-NFGNB: bacilo Gram-negativo 
não-fermentador resistente a carbapenêmico. Análise em nível nacional: prevalência global expressa 
como número total (%)de pacientes em uso de antibióticos guiados por exames microbiológicos para 
bactérias MR. Análise em nível hospitalar: prevalência expressa como média com desvio padrão 
(mediana); valor de p e tamanho de efeito para o teste soma-classificação de Wilcoxon. 

Na análise em nível hospitalar, quando as prevalências médias de 

cada hospital foram comparadas em análise pareada por meio do teste 

soma-classificação de Wilcoxon, embora tenha sido evidenciada uma 

redução relativa de 11,1% da prevalência global do uso de antimicrobianos 

em 2018 (55,5%), quando comparada a 2017 (62,4%), não houve diferença 
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estatística significativa (p=0,313; tamanho de efeito=0,44). Apesar de o valor 

de p não ter sido significativo, o tamanho de efeito moderado, reportado pelo 

coeficiente de correlação ponto-bisserial, sugere que a magnitude da 

diferença encontrada entre os dois grupos foi relevante. Por outro lado, a 

prevalência do uso de antimicrobianos entre pacientes adultos internados 

em UTIs permaneceu elevada (62,1% em 2017 e 61,8% em 2018; p=0,442; 

tamanho de efeito=0,1) (Gráfico 5).  

Gráfico 5 - Análise pareada por hospital da prevalência de uso de 
antimicrobianos e de tratamento dirigido para infecção por 
bactéria MR, 2017 e 2018 

 
A. Prevalência de uso de antimicrobianos por hospital, 2017 e 2018; B. Prevalência de 
tratamento dirigido (por exames microbiológicos) para infecção por bactéria Gram-positiva MR 
por hospital, 2017 e 2018; C. Prevalência de tratamento dirigido (por exames microbiológicos) 
para infecção por bactéria Gram-negativa MR por hospital, 2017 e 2018; D. Prevalência de uso 
de antimicrobianos entre pacientes adultos admitidos em UTIs, 2017 e 2018; E. Prevalência de 
tratamento dirigido (por exames microbiológicos) para infecção por bactéria Gram-positiva MR 
entre pacientes adultos admitidos em UTIs, 2017 e 2018; F. Prevalência de tratamento dirigido 
(por exames microbiológicos) para infecção por bactéria Gram-negativa MR, entre pacientes 
adultos admitidos em UTIs, 2017 e 2018. 
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Não houve alteração na proporção de pacientes tratados com dois ou 

mais antimicrobianos (48,8% em 2017 e 46,8% em 2018; p=0,945; tamanho 

de efeito=0,1). 

Na análise em nível hospitalar da prevalência de uso das diversas 

classes de antibióticos por todos os pacientes incluídos no estudo, observou-

se: redução não-significativa em 2018, com tamanho de efeito que variou de 

médio a grande, no uso de antibióticos de amplo espectro, usualmente 

prescritos para infecções causadas por bactérias resistentes (glicopeptídeos, 

carbapenêmicos, aminoglicosídeos, penicilinas com inibidores de β-

lactamase, lipopeptídeos e oxazolidinonas); e aumento no uso de 

antibióticos de menor espectro de ação (cefalosporinas de 1q, 2q e 3q 

gerações, macrolídeos e penicilinas com espectro estendido). Nas UTIs de 

pacientes adultos, foi encontrada uma redução não significativa 

principalmente no uso de antibióticos prescritos para infecções causadas por 

bactérias Gram-positivas MR (glicopeptídeos, lipopeptídeos e 

oxazolidinonas), paralelamente a aumento no uso de antibióticos de menor 

espectro contra infecções por bactérias Gram-positivas (penicilinas 

resistentes à β-lactamase) (Tabela 13). 

Não houve mudança na prevalência de tratamento dirigido para 

infecção por bactérias Gram-positivas MR na análise de todos os pacientes 

incluídos nas duas prevalências, tanto quanto na avaliação incluindo apenas 

os pacientes adultos internados em UTIs. Em relação à prevalência de 

tratamento dirigido para infecção por bactérias Gram-negativas MR, foi 

notada uma redução não-significativa entre todos os pacientes incluídos nos 
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inquéritos pelos hospitais (10,7% em 2017 e 8,1% em 2018; p=0,131; 

tamanho de efeito=0,5). Entretanto, houve aumento na prevalência de uso 

de antibióticos guiados para infecções por bactérias Gram-negativas MR 

entre os pacientes adultos admitidos em UTIs (11,2% em 2017 e 16,3%; 

p=0,945; tamanho de efeito=-0,6) (Gráfico 5; Tabela 16). 

 

 



 

 

5 DISCUSSÃO 
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O presente estudo possibilitou a realização, em grande escala, de 

inquéritos de prevalência pontual sobre o uso de antimicrobianos, com 

análise por paciente, em vários hospitais brasileiros, localizados em 

diferentes regiões geográficas. Da mesma forma, até onde se sabe, esse foi 

o primeiro estudo multicêntrico em hospitais brasileiros que utilizou 

inquéritos de prevalência pontual repetidos, com o objetivo de avaliar 

padrões de prescrição antimicrobianas ao longo do tempo, assim como 

medir o impacto de uma intervenção voltada à melhoria do uso de 

antibióticos.  

Na análise global de todos os 27 hospitais que participaram de pelo 

menos um inquérito anual, foi evidenciada elevada prevalência de uso de 

antimicrobianos (52,2% em 2017 e 48% em 2018), com diferenças entre as 

regiões brasileiras. A região Sudeste reportou as menores taxas (48,6% em 

2017 e 50% em 2018); e a Nordeste, as mais elevadas (60,4% em 2017 e 

54,4% em 2018). Entretanto, deve ser destacado o menor número de 

hospitais incluídos no inquérito pela região Sul (três hospitais em 2017 e um 

hospital em 2018). Conforme descrito previamente, em estudo publicado em 

2018 sobre a análise de 18 hospitais brasileiros que conduziram o Global-

PPS em 2017, foram observadas taxas de uso de antimicrobianos mais 

elevadas quando comparadas aos países europeus (variando de 27,4% no 
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Leste Europeu a 39% no Sul da Europa), bem como na comparação com 

outros países da América Latina (prevalência em torno de 37%).60,61. 

Inquérito de prevalência pontual conduzido em quatro países da América 

Latina, em 2016, evidenciou que 49,5% de todos os pacientes avaliados 

receberam pelo menos um antimicrobiano no dia do PPS, e o Brasil foi 

reportado como o país com menor prevalência de uso (29,4%), taxa 

consideravelmente mais baixa que a encontrada no presente estudo.62 Outro 

inquérito de prevalência pontual, realizado em cinco países da América 

Latina, entre 2018 e 2019, sem a participação do Brasil, mostrou taxa de uso 

de antimicrobianos de 54,6%.63 As diferenças encontradas, em relação ao 

uso de antimicrobianos, entre as três regiões brasileiras, é corroborada por 

análise prévia sobre o impacto nacional de uma legislação restritiva das 

vendas de antibióticos sem prescrição médica no Brasil, em vigor desde 

2010, que mostrou queda maior nas vendas de antibióticos no Sul e Sudeste 

quando comparada ao Norte, Nordeste e Centro-Oeste Brasileiro.64 

Como já descrito em outros inquéritos de prevalência pontual, esse 

estudo encontrou prevalências de uso de antimicrobianos mais elevadas nas 

unidades de terapia intensiva de pacientes adultos, em comparação às 

outras unidades de internação hospitalar.65,66 

Um dado que merece destaque foi a proporção elevada de pacientes 

recebendo pelo menos dois antimicrobianos (42,5% em 2017 e 44,4% em 

2018), próxima da taxa reportada em inquérito conduzido em hospitais 

franceses (40,6%) e bem mais alta que a descrita entre hospitais na 

Singapura (22,2%).67,68 
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Outro achado importante foi a taxa elevada de antibióticos prescritos 

para IRAS no Brasil (40,5% em 2017 e 38,5% em 2018), quando comparada 

a inquéritos realizados em hospitais de diversas partes do mundo que 

participaram do Global-PPS em 2015, e reportaram taxas em torno de 25,5% 

(variando de 9,5% na África a 34,9% em análise agregada de diversos 

países da América Latina).61 Na análise por paciente, cerca de um quinto de 

todos os pacientes avaliados em 2017 e um sexto dos pacientes em 2018 

receberam, no dia do PPS, antimicrobianos para tratamento de pelo menos 

uma IRAS, o que foi notadamente superior à prevalência de pacientes em 

tratamento de IRAS descrita no inquérito conduzido pelo CDC Europeu em 

30 países europeus (6%).69 Um dado que pode ajudar a explicar tanto a 

prevalência maior de pacientes em uso de antimicrobianos para IRAS, como 

a taxa elevada de antimicrobianos indicados para IRAS, foi a proporção 

elevada de pacientes admitidos em UTIs no presente estudo. Pacientes 

internados em UTIs estão sob maior risco de aquisição de infecções, 

principalmente devido ao uso frequente de dispositivos invasivos e à 

presença de fatores de risco para colonização por bactérias MR.70 

Para uma avaliação mais detalhada sobre o uso de antibióticos e as 

práticas de prescrição, foi estabelecido como foco principal desse estudo, os 

antibióticos para uso sistêmico (J01) conforme o sistema de classificação 

ATC da OMS, que representaram a grande maioria das prescrições de 

antimicrobianos (89,9% das prescrições em 2017 e 86,9% das prescrições 

em 2018).    



DISCUSSÃO - 65 

 

Na análise por grupos ou classes de antibióticos, os β-lactâmicos 

foram os antibióticos mais utilizados pelos pacientes incluídos no estudo. 

Importante ressaltar que mais de 40% de todos os antibióticos prescritos no 

dia dos dois inquéritos anuais foi composta por quatro antibióticos 

(ceftriaxona, meropenem, vancomicina e piperacilina-tazobactam), incluídos 

no grupo classificado como vigilância (Watch) pela ferramenta AWaRe 

(Acess, Watch, Reserve), desenvolvida pela Lista de Medicamentos 

Essenciais da OMS.71 Tais antibióticos devem ser utilizados racionalmente e 

preservados devido ao maior risco de resistência e, portanto, priorizados 

como alvos para monitoramento e otimização do seu uso pelos programas 

de stewardship. De acordo com os dados agregados do Global-PPS de 

2015, 2017 e 2018 de 664 hospitais em 69 países, as prevalências de uso 

de antibióticos do grupo vigilância (Watch) foram mais elevadas (até cerca 

de 62%) entre os países de renda média alta.72  

Ceftriaxona foi o antibiótico mais utilizado para o tratamento de IAC, 

correspondendo a mais de um quarto das prescrições em 2017 e mais de 

um terço em 2018; seguido por piperacilina-tazobactam, outro β-lactâmico 

que apresenta maior espectro de ação com atividade contra Pseudomonas, 

devido à associação a um inibidor de β-lactamase. O uso de antibióticos de 

amplo espectro para infecções adquiridas na comunidade levanta a 

possibilidade de que pelo menos uma proporção dessas prescrições possa 

ser inapropriada.73  

Outro dado que merece atenção foi a proporção elevada de 

antibióticos de amplo espectro indicados para bactérias resistentes, 
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prescritos para o tratamento das IRAS, quando comparado a outros 

países.61 Meropenem foi o antibiótico mais prescrito, representando cerca de 

um quarto das prescrições nos dois anos, seguido por vancomicina, 

piperacilina-tazobactam e polimixinas B ou E. Esses resultados poderiam ser 

pelo menos parcialmente justificados pelas taxas elevadas de resistência 

antimicrobiana reportadas pelas UTIs brasileiras, em avaliação realizada 

pela ANVISA no ano de 2017.74 Entretanto, no presente estudo, apenas 

aproximadamente um terço das prescrições de antibióticos para IRAS foram 

descritas no dia do inquérito como guiadas por resultados de exames 

microbiológicos. Nos dois inquéritos anuais, somente cerca de um quarto do 

total das prescrições de glicopeptídeos, lipopeptídeos e oxazolidinonas para 

o tratamento de IRAS foi guiada por exames com identificação de bactérias 

Gram-positivas MR. Esse resultado pode sugerir uso inapropriado de 

antibióticos de amplo espectro nos hospitais brasileiros, apesar da limitação 

do método de prevalência pontual, já que não possibilita o seguimento do 

paciente e, portanto, não avalia a taxa de descalonamento desses 

tratamentos. 

O diagnóstico mais comum foi pneumonia ou ITRI, correspondendo a 

quase 30% de todas as indicações para o uso terapêutico de antibióticos. 

Embora pneumonia ou ITRI tenha sido reportada como o diagnóstico mais 

frequente em outros PPS, a frequência em geral não ultrapassou 20% de 

todos os diagnósticos, relativamente mais baixa que a encontrada na 

presente pesquisa.61,75 
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Apesar da adesão aos protocolos locais ter sido reportada como alta 

nos dois anos, por volta de 80%, outros achados do inquérito sugerem uso 

inapropriado de antibióticos, e podem ser aproveitados pelos hospitais como 

alvos para a melhoria da prescrição de antibióticos. Dentre eles, destaca-se 

a surpreendentemente elevada taxa de uso de antibióticos por via 

parenteral, quase 90% para o tratamento de IAC e em torno de 98% para o 

tratamento de IRAS. Esse indicador, quando comparado a outros estudos, 

pode sugerir falta ou baixa adesão aos protocolos de terapia sequencial 

endovenosa para via oral.43,47 O tratamento de infecções com antibióticos 

ocorreu predominantemente de forma empírica, um achado que foi 

corroborado por outros estudos, e que também pode sugerir necessidade de 

otimização das estratégias de descalonamento de terapias, após resultado 

de exames microbiológicos.63,76 Porém, deve-se salientar a dificuldade 

encontrada nos hospitais brasileiros para realizar o diagnóstico etiológico de 

pneumonia, especialmente a pneumonia adquirida na comunidade.77 A 

elevada proporção de pneumonia ou ITRI entre os diagnósticos reportados 

provavelmente contribuiu para a taxa alta de uso empírico, com destaque 

para as infecções adquiridas na comunidade. Entretanto, todas as 

inferências de uso inapropriado devem ser interpretadas com cautela, visto 

que a metodologia do inquérito de prevalência pontual não tem como 

objetivo avaliar adequação das prescrições de antibióticos.61 

Além da análise dos padrões de prescrição de antibióticos ao longo 

do tempo em hospitais brasileiros, essa pesquisa também teve como 
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objetivo utilizar inquéritos de prevalência pontual repetidos, com o propósito 

de medir o impacto de uma intervenção para melhoria do uso de antibióticos.  

É necessário discutir o papel da intervenção no estudo, destacando 

as vantagens e desvantagens inerentes ao seu desenho. A intervenção teve 

início com o estabelecimento de uma rede de hospitais com o objetivo de 

discutir o uso de antimicrobianos, desde a obtenção de dados sobre os 

padrões de prescrição com definição de alvos para a melhoria da qualidade 

das prescrições, até a concepção de intervenções visando a otimização do 

uso dos antibióticos.  

Para a manutenção dessa rede voluntária de hospitais, a 

comunicação por meio de WhatsApp teve um papel fundamental. Estudos 

recentes destacam as principais vantagens do uso de WhatsApp nos 

Serviços de Saúde, tais como: melhoria da comunicação, não ser necessário 

uso de computador, otimização do tempo e possibilidade de resposta 

imediata.78 Todas essas vantagens facilitaram a comunicação e a discussão 

durante a intervenção, melhorando também o compartilhamento do 

conhecimento científico, mas sempre com o cuidado em preservar o 

anonimato dos dados individuais do paciente e dos dados agregados por 

hospital. De uma forma geral, o WhatsApp mostrou-se uma ferramenta de 

grande utilidade para o estudo, principalmente por facilitar e melhorar o 

desempenho das atividades relacionadas à pesquisa. Por outro lado, 

compreende-se haver a necessidade de definição de protocolos para o uso 

de WhatsApp em pesquisa científica assim como nos serviços de saúde.79 
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Na análise em nível hospitalar, a prevalência do uso de 

antimicrobianos, calculada através dos dados agregados dos oito hospitais 

que participaram da intervenção, persistiu alta, apesar da redução relativa de 

11% (2017: 62,5%; 2018: 55,5%). Embora a diminuição não tenha 

apresentado significância estatística, mas considerando que a amostra de 

hospitais foi pequena, somada às diferenças entre os hospitais, aos tipos de 

unidades avaliadas e às grandes variações do número de pacientes 

incluídos por cada hospital, a magnitude da diferença encontrada foi 

relevante. Não houve alteração na prevalência do uso de antimicrobianos 

entre os pacientes adultos admitidos em UTIs, que também permaneceu 

bastante elevada, em torno de 62%, consistente com outro estudo de 

prevalência pontual conduzido em 35 UTIs brasileiras.76 

Inquéritos de prevalência pontual, com metodologias padronizadas, 

têm se mostrado ferramentas bastante úteis na avaliação do uso 

proporcional de cada antibiótico e de grupos ou classes de antibióticos, 

informações essenciais na definição de prioridades para a implementação de 

intervenções.  

Após a intervenção, foi evidenciada uma redução no uso de 

antibióticos de amplo-espectro, usualmente indicados para tratamento de 

infecções por bactérias resistentes (glicopeptídeos, carbapenêmicos, 

aminoglicosídeos, penicilinas com inibidores de β-lactamase, lipopeptídeos e 

oxazolidinonas), acompanhada por um aumento no uso de antibióticos com 

menor espectro (cefalosporinas de primeira, segunda e terceira geração, 

macrolídeos e penicilinas com espectro estendido). Dois achados podem ter 
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contribuído para a redução do uso de antibióticos de amplo espectro 

observada em 2018: a menor proporção de antibióticos prescritos para o 

tratamento de IRAS e de antibióticos guiados para o tratamento de infecções 

microbiologicamente confirmadas por bactérias Gram-negativas MR. 

Entretanto, embora tenha sido evidenciada diminuição na proporção de 

antibióticos prescritos indicados para o tratamento de IRAS, essa taxa 

persistiu elevada (43,6% em 2018), quando comparada aos dados 

agregados dos países da América Latina que participaram do Global-PPS 

em 2015 (34,9%), e de outro PPS sobre IRAS e uso de antibióticos em 2016 

(29,2%).61,62 Outra hipótese baseia-se no fato de que a maioria dos esforços 

dos programas de stewardship tem como foco a otimização do uso de 

antibióticos de amplo espectro, reservados para o tratamento de infecções 

por bactérias MR, através de políticas de restrição ou auditoria prospectiva 

com feedback.18,25 

Diante da ausência de ações coordenadas a nível nacional para a 

obtenção de dados sobre o uso de antimicrobianos e resistência microbiana, 

o presente estudo destaca-se por representar um pequeno passo diante da 

grandiosidade do número de hospitais no Brasil, porém importante no 

estabelecimento de uma rede nacional de hospitais, parte componente de 

um projeto internacional para avaliação de prescrição de antimicrobianos e 

resistência bacteriana em todo o mundo. Outro estudo, recentemente 

publicado e desenvolvido por essa rede de hospitais brasileiros, avaliou o 

impacto da Covid-19 na incidência de IRAS em 21 UTIs brasileiras, 

evidenciando aumento da infecção de corrente sanguínea associada a 
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cateter central durante os primeiros meses da pandemia (Anexo E).80 Da 

mesma forma, devido à dificuldade de implementação de métricas de boa 

qualidade para a medição do consumo de antimicrobianos, geralmente 

restrita ao uso de DDD com suas limitações e análise quase restrita às UTIs, 

é preciso ressaltar outra característica do estudo que consistiu na utilização 

de inquéritos de prevalência pontual, o que permitiu uma visão global do uso 

de antibióticos em todo o hospital. Outro ponto forte da pesquisa foi a 

utilização de inquéritos de prevalência pontual de forma repetida, através de 

uma ferramenta padronizada, para avaliar o uso de antibióticos e o impacto 

de uma intervenção de feedback das práticas locais de prescrição 

antimicrobiana em oito hospitais, localizados em diferentes regiões do país. 

O estudo também tem limitações, tais como a impossibilidade de 

avaliar a duração do tratamento com antibióticos, assim como o 

descalonamento de terapias após resultado de culturas. Outras limitações 

importantes resultaram das diferenças nas características dos pacientes, 

devido à inclusão predominante de pacientes admitidos em UTIs por alguns 

hospitais, além da variação no número total de pacientes incluídos e nas 

características dos hospitais. Finalmente, tanto a participação voluntária 

como o número maior de hospitais localizados no estado de São Paulo 

devem provavelmente afetar a representatividade dos resultados. 
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O presente estudo evidenciou uma prevalência elevada do uso de 

antimicrobianos em hospitais brasileiros, localizados em diferentes regiões 

do país, com taxas mais altas que as descritas em outros países de renda 

média e baixa.  

β-lactâmicos foram os antibióticos mais utilizados e a proporção de 

pacientes em uso de dois ou mais antimicrobianos foi maior que a 

encontrada em outros países. Pneumonia ou ITRI foi o diagnóstico mais 

descrito entre as indicações de antibióticos tanto para IAC como para IRAS. 

Embora a adesão aos protocolos locais tenha sido reportada como 

alta, a grande maioria dos antibióticos foi prescrita empiricamente e por via 

parenteral.  

Os inquéritos de prevalência pontual mostraram-se ferramentas úteis 

tanto para a avaliação como para a definição de oportunidades de melhoria 

relacionadas ao uso de antimicrobianos. 

Na análise do subgrupo de hospitais submetidos à intervenção para a 

otimização do uso de antibióticos, os resultados do inquérito de 2018 

sugerem alguma melhoria da prescrição de antibióticos, com destaque para 

a redução do uso de antibióticos de amplo espectro.  
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A melhora do conhecimento a respeito do uso de antibióticos nos 

hospitais, como consequência do feedback das práticas de prescrição, com 

possível impacto nas políticas locais de uso de antibiótico, pode ter 

contribuído para a melhoria dos dados em relação ao uso de antibióticos 

encontrada em 2018. 
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Anexo A - Inquérito global sobre a prevalência pontual de consumo de 
antimicrobianos e resistência (2017 Global-PPS) - Protocolo 
- versão 2017 
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Anexo B - Inquérito global sobre a prevalência pontual de consumo de 
antimicrobianos e resistência (2017 Global-PPS) - 
Formulários de coleta 
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Anexo C - Hospitais brasileiros participantes do Global-PPS nos anos 
de 2017 e 2018 

 

A) Hospitais brasileiros participantes do Global-PPS nos anos de 2017 e/ou 
2018: 

 

1. Hospital Alemão Oswaldo Cruz (São Paulo/SP): Hospital privado, terciário, 
com atendimento geral, e um total de 350 leitos, sendo 44 de terapia 
intensiva;  

2. Hospital Alvorada (São Paulo/SP): Hospital privado, terciário, com 
atendimento geral, além de referência em ortopedia, e com um total de 175 
leitos, sendo 44 de terapia intensiva; 

3. Hospital Antônio Prudente (Fortaleza/CE): Hospital privado, terciário, com 
atendimento geral, e com um total de 200 leitos, sendo 48 de terapia 
intensiva;  

4. Hospital da Bahia (Salvador/ BA): Hospital privado, terciário, com atendimento 
geral, e um total de 243 leitos, sendo 103 de terapia intensiva; 

5. Hospital da Luz (São Paulo/SP): Hospital privado, terciário, com atendimento 
geral e maternidade, e um total de 288 leitos, sendo 50 de terapia intensiva; 

6. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 
(Botucatu/SP): Hospital público, terciário, universitário, conveniado ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), e com um total de 490 leitos, sendo 63 de 
terapia intensiva; 

7. Hospital do Câncer de Londrina (Londrina/ PR): Hospital público e filantrópico, 
especializado no tratamento oncológico, referência no estado do Paraná, e 
com um total de 135 leitos, sendo 7 de terapia intensiva; 

8. Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo (São Paulo/SP): Hospital 
público, terciário, universitário, conveniado ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), e com um total de 723 leitos, sendo 87 de terapia intensiva; 

9. Hospital Estadual Central (Vitória/ES): Hospital privado, terciário, com 
atendimento geral, e um total de 139 leitos, sendo 18 de terapia intensiva; 

10. Hospital Luiz de França (Fortaleza/CE): Hospital privado, terciário, com 
referência em pediatria, e um total de 53 leitos, sendo 10 leitos da terapia 
intensiva; 
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11. Hospital Metropolitano (São Paulo/SP): Hospital privado, terciário, com 
atendimento geral e maternidade, e um total de 197 leitos, sendo 63 leitos da 
terapia intensiva; 

12. Hospital Paraná (Maringá/PR): Hospital privado, terciário, com referência em 
oncologia, e um total de 135 leitos, sendo 23 leitos da terapia intensiva; 

13. Hospital Paulistano (São Paulo/SP): Hospital privado, terciário, com referência 
em oncologia, e um total de 157 leitos, sendo 20 leitos da terapia intensiva; 

14. Hospital Regional Unimed Fortaleza (Fortaleza/ CE): Hospital privado, 
terciário, e com um total de 320 leitos, sendo 61 leitos da terapia intensiva; 

15. Hospital São José (Fortaleza/CE): Hospital público, universitário, 
especializado em doenças infecciosas, e com um total de 120 leitos, sendo 50 
de terapia intensiva; 

16. Hospital São Luiz São Caetano (São Caetano/SP): Hospital privado, terciário, 
com atendimento geral e maternidade, e com um total de 158 leitos, sendo 20 
leitos da terapia intensiva; 

17. Hospital Total Cor (São Paulo/SP): Hospital privado, terciário, referência em 
cardiologia, e com um total de 93 leitos, sendo 19 leitos da terapia intensiva; 

18. Hospital Unimed Vitória (Vitória/ES): Hospital privado, terciário, e com um total 
de 244 leitos, sendo 88 leitos da terapia intensiva; 

19. Hospital Universitário Onofre Lopes (Natal/ RN): Hospital público, terciário, 
universitário, e com um total de 232 leitos, sendo 24 de terapia intensiva; 

20. Hospital Universitário Universidade de Londrina (Londrina/ PR): Hospital 
público, terciário, universitário, e com um total de 307 leitos, sendo 42 de 
terapia intensiva; 

21. Hospital Universitário Walter Cantídio da Universidade Federal do Ceará 
(Fortaleza/CE): Hospital público, terciário, universitário, e com um total de 201 
leitos, sendo 15 de terapia intensiva; 

22. Instituto Central do HC-FMUSP (São Paulo/SP): O HC-FMUSP é um hospital 
público, terciário, universitário, conveniado ao Sistema Único de Saúde 
(SUS). É constituído por sete institutos especializados e dois hospitais 
auxiliares, que somam cerca de 2.200 leitos. O Instituto Central dispõe de 24 
enfermarias clínicas, doze enfermarias cirúrgicas e doze Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI), abrangendo um total de 987 leitos; 

23. Instituto do Coração da Universidade de São Paulo- INCOR (São Paulo/SP): 
Hospital público, terciário, universitário, referência em cardiologia, e com um 
total de 535 leitos, sendo 157 de terapia intensiva; 



ANEXOS - 104 

 

24. Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fiocruz (Rio de Janeiro/ 
RJ): Hospital público, especializado em doenças infecciosas, universitário, e 
com um total de 27 leitos, sendo 4 de terapia intensiva; 

25. Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO (Rio de Janeiro/ RJ): 
Hospital público, universitário, especializado em traumatologia, e com um total 
de 332 leitos, sendo 10 de terapia intensiva; 

26. Real Hospital Português de Beneficência em Pernambuco (Recife/PE): 
Hospital privado, terciário, e com um total de 804 leitos, sendo 181 leitos da 
terapia intensiva; 

27. São Domingos Hospital (São Luiz/MA): Hospital privado, terciário, 
universitário, e com um total de 276 leitos, sendo 55 leitos da terapia 
intensiva. 

B) Ano de participação no Global-PPS por hospital: 
 

Hospital 2017 2018 
Hospital Alemão Oswaldo Cruz (São Paulo/SP)   
Hospital Alvorada (São Paulo/SP)   
Hospital Antônio Prudente (Fortaleza/CE):   
Hospital da Bahia (Salvador/ BA):   
Hospital da Luz (São Paulo/SP):   
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 
(Botucatu/SP)   

Hospital do Câncer de Londrina (Londrina/ PR)   
Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo (São Paulo/SP);   
Hospital Estadual Central (Vitória/ES);   
Hospital Luiz de França (Fortaleza/CE);   
Hospital Metropolitano (São Paulo/SP);   
Hospital Paraná (Maringá/PR).   
Hospital Paulistano (São Paulo/SP);   
Hospital Regional Unimed Fortaleza (Fortaleza/ CE);   
Hospital São José (Fortaleza/CE)   
Hospital São Luiz São Caetano (São Caetano/SP);   
Hospital Total Cor (São Paulo/SP);   
Hospital Unimed Vitória (Vitória/ES);   
Hospital Universitário Onofre Lopes (Natal/ RN);   
Hospital Universitário Universidade de Londrina (Londrina/ PR);   
Hospital Universitário Walter Cantídio da Universidade Federal do Ceará 
(Fortaleza/CE);   

Instituto Central do HC-FMUSP:   
Instituto do Coração da Universidade de São Paulo- INCOR (São Paulo/SP);   
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fiocruz (Rio de Janeiro/ RJ);   
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO (Rio de Janeiro/ RJ);   
Real Hospital Português de Beneficência em Pernambuco (Recife/PE);   
São Domingos Hospital (São Luiz/MA).   
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