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Introdução

A resistência aos antimicrobianos (RAM) é uma ameaça global à segurança do paciente e à sustentabilidade dos 

sistemas de saúde. Programas de Stewardship de Antimicrobianos (PGA) 

em hospitais reúnem intervenções para otimizar a prescrição, reduzir eventos adversos, custos e RAM, alinhando-

se a diretrizes nacionais e internacionais (Centers for Disease Control and Prevention - CDC, 2019; Barlam et al., 

2016; Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, 2017; Ministério da Saúde, 2018). No Brasil, a Anvisa 

recomenda a elaboração denprogramas institucionais com liderança, equipe multiprofissional, protocolos, auditoria 

e monitoramento de indicadores como DDD que se refere a dose diária definida e DOT (dias de terapia) e taxas de 

Clostridioides difficile (ANVISA, 2017). Evidências mostram que 

intervenções como pré-autorização, auditoria prospectiva com feedback, descalonamento, conversão EV-VO (Via 

endovenosa e Via oral), uso de biomarcadores e gestão diagnóstica 

melhoram a qualidade do uso e desfechos clínicos (Davey et al., 2017; CDC, 2019; World Health Organization - 

WHO , 2021).

Objetivo

Descrever componentes, intervenções e indicadores de Programas de Stewardship de Antimicrobianos em 

hospitais, discutindo sua efetividade clínica, econômica e microbiológica 

à luz de diretrizes nacionais e internacionais além de evidências recentes.

Material e Métodos

O estudo consistiu em um levantamento bibliográfico qualitativo por meio de bases científicas, publicadas entre 

2010 e 2025 como PubMed, SciELO e Google Scholar e em 

documentos institucionais (ANVISA, CDC, WHO/PAHO, Infectious Diseases Society of America - IDSA, Society of 

Healthcare Epidemiology - SHEA). Foram usados descritores em português e inglês: “antimicrobial stewardship”, 



“hospital”, “Brasil”, “AWaRe”, “DDD”, “DOT”. Foram incluídas diretrizes, revisões sistemáticas e estudos 

observacionais e 

experimentais sobre PGA hospitalar publicados desde 2010. Documentos-chave nacionais (ANVISA, 2017; 

Ministério da Saúde, 2018) e internacionais (CDC, 2019; Barlam et al., 

2016; WHO, 2021) foram priorizados. Extraíram-se intervenções (pré-autorização, auditoria com feedback, 

descalonamento, EV-VO, duração), estrutura (liderança, farmacêutico e infectologista, microbiologia), indicadores 

(DDD e DOT, consumo por classe AWaRe, adesão) e desfechos (RAM, C. difficile, mortalidade, custos).

Resultados e Discussão

Programas hospitalares efetivos compartilham elementos estruturais como o comprometimento da liderança, a 

responsabilidade clara, a expertise farmacêutica e a ação 

contínua com monitoramento e reporte (CDC, 2019). As intervenções-núcleo recomendadas por diretrizes IDSA e 

SHEA, pré-autorização e auditoria prospectiva com feedback 

aprimoram o uso e são preferíveis à ausência de intervenção (Barlam et al., 2016). A revisão Cochrane indicou 

melhora da adequação da prescrição, redução de duração e de eventos 

como infecção por C. difficile, sem aumento de mortalidade, além de potenciais ganhos econômicos (Davey et al., 

2017). No contexto brasileiro, avaliações apontam variabilidade na 

implantação, com lacunas de recursos humanos (farmacêuticos clínicos), TI (Tecnologia da informação) 

microbiologia, reforçando a necessidade de apoio institucional e integração com Comissão de controle de infecção 

hospitalar (Sato et al., 2021; ANVISA, 2017). Outro ponto central é o papel do farmacêutico clínico, que atua na 

revisão de prescrições, na adequação de doses, na conversão de via intravenosa para via oral e no 

monitoramento de indicadores como DOT e DDD. A atuação desse profissional fortalece o trabalho 

multiprofissional e aumenta a adesão às recomendações do programa (Araújo Oliveira, 2024). O desenho do PGA 

deve 

incorporar estratégias complementares: descalonamento e revisão em 48–72 h (antibiotic time-out), conversão EV-

VO, protocolos de duração curta, manejo sindrômico contextualizado pelo perfil local, relatórios seletivos de 

microbiologia e educação continuada (Barlam et al., 2016; CDC, 2019). A adoção da classificação AWaRe e OMS 

como métrica de consumo incentiva o uso de antibióticos do grupo Access e monitora a dependência de Watch 

e Reserve (WHO, 2021). Quanto aos indicadores, recomenda-se acompanhar DOT e DDD por 1.000 pacientes-

dia, estratificados por unidade e síndrome, além da taxa de C. difficile, resistência de patógenos prioritários e 

adesão a protocolos (CDC, 2019; WHO, 2021). Experiências latino-americanas mostram barreiras, financiamento, 

infraestrutura laboratorial e adesão dos prescritores, mas também impactos positivos quando há auditoria com 

feedback e 

suporte de tele-stewardship (Hegewisch - Taylor et al., 2020; Kendall et al., 2019). Por fim, integrar stewardship 

diagnóstico (uso criterioso de hemoculturas, testes rápidos e 

biomarcadores) potencializa acurácia terapêutica e encurta tratamentos, contribuindo para menor pressão seletiva 

e custos (Davey et al., 2017; CDC, 2019).

Conclusão

Sob essa conjectura, compreende-se que os programas de Stewardship de antimicrobianos hospitalares, são 

essenciais para qualificar a terapia antimicrobiana, reduzir eventos adversos e conter a RAM. A adoção dos 

elementos-núcleo, combinada a intervenções baseadas em evidências e métricas robustas (DOT e DDD, AWaRe), 

mostra benefícios clínicos e 



econômicos (CDC, 2019; Davey et al., 2017; WHO, 2021). No Brasil, o fortalecimento institucional e a integração 

com a vigilância sanitária são decisivos para a implementação sustentável (ANVISA, 2017; Ministério da Saúde, 

2018).
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