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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana é um dos problemas mais relevantes de saude publica mundial
com grande impacto na morbidade, mortalidade e custos em saude. Neste contexto,
programas de gerenciamento de antimicrobianos atuam como uma importante ferramenta
com o objetivo de melhorar desfechos clinicos, reduzir custos e eventos adversos e contribuir
para a reducdo da resisténcia antimicrobiana. Dentre as estratégias previstas nestes
programas, a transicdo de via endovenosa para oral do antimicrobiano em uso consiste em
uma intervencdo de baixo custo com grande potencial em gerar economia e minimizar riscos
ao paciente. Entretanto, conforme aponta a literatura, nem sempre a transicao de via ocorre
em momento oportuno. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo identificar
barreiras e facilitadores na transicéo de via endovenosa para oral de antimicrobianos, sob a
Otica de enfermeiros, farmacéuticos e médicos, atores diretamente relacionados a terapia
antimicrobiana. Trata-se de um estudo descritivo realizado em duas etapas, sendo a primeira
responsavel por identificar o contetdo relevante para a transi¢éo de via, por meio de entrevista
remota, semiestruturada, com dois enfermeiros, dois farmacéuticos e dois infectologistas. Na
sequéncia ocorreu a elaboragdo do instrumento, tipo questionério, pautado no construto
tedrico gerado na etapa anterior, com 15 questdes fechadas, divididas em cinco dominios,
cujo objetivo era identificar as barreiras e facilitadores da transicdo de via. Por fim este
instrumento foi disponibilizado em plataforma online e foram recebidas 167 respostas do
publico-alvo, sendo 79 (47,3%) farmacéuticos, 71 (42,5%) enfermeiros e 17 (10,2%) médicos.
As principais barreiras apontadas pelos participantes foram auséncia de medicamento com
biodisponibilidade oral adequada (76%), falta de engajamento dos prescritores (74%),
medicamento via oral ndo disponivel na instituicdo (74%) e falta de conhecimento sobre o
tema (71%). Os principais facilitadores foram a possibilidade de alta hospitalar (85%), servico
de controle de infeccdo hospitalar atuante na instituicdo (82%), custo (81%) e facilidade na
administracdo do medicamento pela via oral (77%). O presente estudo possibilitou identificar
as barreiras e facilitadores que podem contribuir para a elaboragéo de estratégias, em ambito
institucional, dentro dos PGA, a fim de que a transi¢éo de via de antimicrobianos aconteca em
momento oportuno e com seguranga para o paciente.

Palavras-chave: programa de gerenciamento de antimicrobianos; vias de administracdo de
medicamentos; resisténcia microbiana a medicamentos; inquéritos e questionarios.



ABSTRACT

Antimicrobial resistance is one of the most important public health problems worldwide, with a
great impact on morbidity, mortality, and health costs. In this context, Antimicrobial
Stewardship Programs (ASP) act as an important tool in order to improve clinical outcomes,
reduce costs and adverse events, and contribute to the reduction of antimicrobial resistance.
Among the strategies provided for in these programs, the switch intravenous to oral route of
the antimicrobial therapy in use consists of a low-cost intervention with great potential to
generate savings and minimize risks to the patient. However, as the literature points out, the
switch therapy does not always occur at an opportune moment. Thus, the present study aimed
to develop a questionnaire to identify barriers and facilitators in the switch intravenous to oral
antimicrobial, from the perspective of nurses, pharmacists and physicians, actors directly
related to antimicrobial therapy. This is a descriptive study carried out in stages, the first of
which is responsible for identifying the relevant content for the switch therapy, through a
remote, semi-structured interview with two nurses, two pharmacists, and two infectologists.
Next, a questionnaire was developed, based on the theoretical construct generated in the
previous step, with 15 closed questions, divided into five domains. Finally, this instrument was
made available on an online platform and 167 responses were received from the target
audience, 79 (47.3%) pharmacists, 71 (42.5%) nurses, and 17 (10.2%) physicians. The main
barriers pointed out by the participants were the absence of medication with adequate oral
bioavailability (76%), lack of engagement by prescribers (74%), oral medication not available
at the institution (74%) and lack of knowledge on the subject (71%). With regard to the main
facilitators, the possibility of hospital discharge (85%), the hospital infection control service
working at the institution (82%), cost (81%) and ease of administering the medication orally
(77%) were pointed out. The present study made it possible to identify the barriers and
facilitators for switching antimicrobial therapy from the perspective of the professionals directly
involved. The identification of these barriers can contribute to the development of strategies,
at the institutional level, within ASP, so that switch therapy happens in a timely and safe way.

Keywords: antimicrobial stewardship program; drug administration routes; drug resistante,
microbial; surveys and questionnaires.
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1 INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana € um dos mais relevantes problemas de saude
mundial, e, embora o fenbmeno de resisténcia seja um fendmeno natural, este
processo tem sido acelerado pelo uso inadequado desta classe de medicamentos em
diferentes segmentos (EISINGER et al., 2022; LOUREIRO et al., 2016).

Atualmente, sdo estimadas 700.000 mortes por ano, causadas por infecgoes
resistentes aos antimicrobianos, e, apesar da alta taxa de resisténcia aos
antimicrobianos, o desenvolvimento de novos medicamentos esta em crise (CLANCY;
NGUYEN, 2020), isso porque, além das dificuldades apresentadas para o
desenvolvimento de um medicamento inovador de qualquer classe, como o alto custo
e o longo periodo de tempo para que uma molécula, de fato, chegue ao mercado, no
caso dos antimicrobianos, temos como dificultador, o fato de que, em média, a
resisténcia aos novos farmacos lancados no mercado, surgem em um periodo de dois
a trés anos apos sua entrada no mercado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022)

Neste contexto, a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, causador da
COVID-19, reforcou a preocupacdo com este tema. Estudo apontou que 70% dos
pacientes com COVID-19 receberam tratamento com antimicrobianos, porém, menos
de dez por cento apresentavam doencas bacterianas ou fungicas comprovadas,
reforcando, desta forma, a necessidade de adequar o uso destes medicamentos
(HSU, 2020).

Além disso, a pandemia impactou diretamente na producao e desenvolvimento
de novos farmacos, tanto pelos atrasos de ensaios clinicos de novos antimicrobianos
ja em andamento, como também pelo fato de desvio de interesse de novos
investidores em pesquisa e desenvolvimento, visto que o desenvolvimento de vacinas
se tornou prioridade naquele momento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Considerando a limitagdo dos recursos terapéuticos disponiveis, diversas
medidas tém sido trabalhadas em todo o mundo a fim de racionalizar o uso de
antimicrobianos e preservar os antimicrobianos disponiveis através do uso racional
desta classe de medicamentos. Neste contexto, Programas de Gestdo de
Antimicrobianos (PGA) ganham destaque por apresentarem estratégias para este fim
(DYAR et al., 2017).



O gerenciamento de antimicrobianos consiste em intervencdes coordenadas
gue objetivam melhorar e medir o uso de antimicrobianos através da selecéo e regime
adequados desses medicamentos, incluindo ndo s6 a dose e o tempo de tratamento
otimos, mas também a via de administracdo apropriada, limitando a sele¢do de
microrganismos resistentes(CUNHA, 2018c; FISHMAN, 2012).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o objetivo
de orientar os profissionais dos servigos de saude a implementar seus Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos, publicou a Diretriz Nacional para elaboracao de
programa de gerenciamento de antimicrobianos em servigcos de saude. Tais diretrizes
apontam que os profissionais enfermeiros, farmacéuticos e médicos/infectologistas,
em trabalho conjunto com microbiologistas, devem compor o time operacional de um
PGA (BRASIL, 2017).

O reconhecimento da importancia do papel dos enfermeiros no gerenciamento
de antimicrobianos tem aumentado e, em particular, no contexto de transi¢cao de via
de antimicrobianos, ele se encontra em uma posicdo estratégica, tornando-se um
importante elemento, para o sucesso dessa intervencado (REDFIELD; KHABBAZ,
2019).

Nos Estados Unidos, o Centro de controle e prevencdo de doengas (Centers
for disease control and prevention — CDC) aponta os elementos centrais de um PGA
no contexto hospitalar, destacando, contudo, que ndo ha um modelo Unico de PGA,
devendo este ser flexivel e adaptado a realidade de cada instituicdo. Neste cenario, a
transicao de via de antimicrobianos (TVA) é apontada como uma importante acdo para
melhoria do uso destes medicamentos (REDFIELD; KHABBAZ, 2019).

7

A transicdo oportuna de antimicrobianos parenterais para orais € uma
estratégia que contribui para reducdo de custos, tempo de internacédo e reducao do
uso de cateteres intravenosos. Trata-se de uma agao que pode ser aplicada em
diversas instituicbes de saude, porém requer estratégias para avaliar quais pacientes

podem completar o regime oral de forma segura (BARLAM et al., 2016).

Essa acdo compreende a alteracdo da via parenteral para a via oral 48-72 horas
apo0s o0 inicio da terapia, quando o0 paciente apresenta condicdo estavel,
disponibilidade para ingestdo oral e absorcdo gastrintestinal adequada, além da
necessidade da disponibilidade de antimicrobianos orais com adequada

biodisponibilidade. Em revisdo sistematica com metandlise foi observado que a



transicao de via neste contexto resultou em reducéo no tempo de internacéo e reducéo

de custos, em comparacao a terapia endovenosa (SCHUTS et al., 2016).

Além dos beneficios associados a reducéo de custos e tempo de internacao,
ha beneficio direto ao paciente, visto que eventos adversos associados a infusao da
terapia endovenosa séo evitados bem como risco de infec¢ges associadas a cateter
endovenoso (MCCARTHY; AVENT, 2020)

Os critérios a serem seguidos para a transi¢cdo de via divergem na literatura,
contudo, uma proposta de consenso aponta 0s seguintes pontos de atencéo para a
transicao racional de via de antimicrobianos: sinais vitais apropriados ou em melhora,;
sinais e sintomas relacionados a infeccao resolvidos ou em melhora (temperatura >
36 e < 38,3 graus Celsius); trato gastrintestinal intacto e funcional;, auséncia de
comprometimento da via oral; auséncia de abscessos e infec¢des cuja transicdo nao

€ indicada; e antimicrobiano com boa biodisponibilidade oral (AKHLOUFI et al., 2017).

A maioria das terapias com antimicrobianos parenterais no ambiente hospitalar
poderia ser transicionada para a via oral. Os antimicrobianos com boa absorcéo
gastrintestinal e elevada biodisponibilidade sdo os mais utilizados nessas condicdes.
Pacientes com infeccbes menos complexas tratados com esquema de transicao para
terapia oral tiveram desfechos e taxas de cura comparaveis aqueles que receberam
terapia endovenosa durante todo o tratamento. Desse modo, a transicdo endovenosa
para via oral (EV/VO) tornou-se um elemento-chave nos PGA (CUNHA, 2018).

Em um estudo brasileiro destinado a estimar a oportunidade de troca da via
endovenosa para a oral e alta precoce em pacientes hospitalizados com infec¢des
complicadas de pele e tecidos moles causadas por Staphylococcus aureus resistentes
a meticilina, foram revisados 199 prontuéarios. O estudo apontou que, embora um terco
dos pacientes apresentasse critérios para a transi¢éo de via, apenas dois por cento
dos pacientes tiveram suas terapias alteradas para a via oral (FURTADO et al., 2019),
0 que evidencia um grande espacgo de atuacao para profissionais integrantes dos
PGA.

As intervencdes de TVA, além de tratarem-se de ac¢des de baixo custo e facil
implementacdo, destacam-se também no que diz respeito a manutencdo e
sustentabilidade dessas acdes nos PGA (BONELLA et al., 2016). Contudo, é

imprescindivel que as a¢fes de transicdo de via sejam pautadas na melhor evidéncia



disponivel, com critérios claros de transicdo, condizentes a realidade onde a

intervencao sera aplicada.

Desse modo, considerando que, embora a TVA seja uma a¢ao que nao so6 gera
economia para a instituicdo, mas também minimiza riscos ao paciente, possibilita alta
precoce e contribui para a redugédo da resisténcia, questiona-se o motivo pelo qual
muitas vezes, apesar de 0 paciente apresentar critérios para transicdo de via ela

acaba ndo acontecendo.

Diante disso, o presente trabalho busca identificar barreiras e facilitadores na
TVA sob a 6tica de enfermeiros, farmacéuticos e médicos, e, a partir desses achados,
elaborar checklist com critérios para a transicdo de via antimicrobianos e manual

operacional para a implementacdo dessa pratica em ambiente hospitalar.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

A resisténcia antimicrobiana consiste na capacidade que a bactéria tem ou
adquire de resistir & acdo dos antimicrobianos (CHRISTAKI; MARCOU; TOFARIDES,
2020). Ela é considerada um dos principais problemas de saude publica do século e
o tema vem sendo abordado consistentemente pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) devido ao reconhecimento da mesma sobre a necessidade de um esfor¢o
global para melhorar o atual cenario em que vivemos (PRESTINACI; PEZZOTTI,
PANTOSTI, 2015). Contudo, apesar do impacto global da resisténcia tanto na saude
guanto nos aspectos socioecondmicos, a consciéncia sobre o tema parece nao
abranger a dimensédo real do problema e os antimicrobianos em geral ndo sao

reconhecidos como um bem global a ser preservado (FERREIRA et al., 2022).

Embora a discussdo a respeito da resisténcia aos antimicrobianos tenha
aumentado nos ultimos anos, é importante destacar que este fendbmeno néo € recente.
Ao contrario, a resisténcia existe antes mesmo da descoberta e producdo de
antimicrobianos. Este fato é evidenciado, por exemplo, pela identificacado de bactérias
isoladas de &guas glaciais, ha mais de dois mil anos, apresentando resisténcia a
ampicilina e bactérias congeladas isoladas em solo de regies polares chamadas
“Permafrost”, com mais de 30 mil anos, apresentando resisténcia a vancomicina
(MORRISON; ZEMBOWER, 2020).

Alexander Fleming, responsavel pela descoberta da penicilina, ja alertava a
populacao sobre o risco e preocupagdes com a resisténcia antimicrobiana, prevendo
uma alta demanda e uso excessivo do medicamento. Embora a penicilina tenha sido
descoberta em 1928, em 1940, antes mesmo do uso terapéutico, ja havia sido
identificada uma penicilinase, e, em 1942, a resisténcia ja havia sido disseminada,

apesar do curto periodo de uso (LEE, 2019).

7

A resisténcia antimicrobiana € classificada em intrinseca e extrinseca. A
resisténcia intrinseca é um fendmeno que ocorre naturalmente independente de
exposicao aos antimicrobianos e que € compartilhada por todos os representantes

daquela espécie de bactéria, tipicamente mediada por cromossomos, nao



apresentando relacdo com a transferéncia horizontal de genes. Ja a resisténcia
extrinseca consiste em resisténcia adquirida a partir de mutacbes genéticas ou
aquisicdo de DNA estranho que codifica genes de resisténcia com transferéncia
horizontal de genes. Dentre os fatores desencadeantes esta o uso indiscriminado de
antimicrobianos (C REYGAERT, 2018; MORRISON; ZEMBOWER, 2020).

Alguns autores (CHRISTAKI; MARCOU; TOFARIDES, 2020; LEE, 2019;
SALIMIYAN RIZI; GHAZVINI; NOGHONDAR, 2018) apontam ainda, além da
resisténcia intrinseca e extrinseca, a resisténcia adaptativa, que é induzida por sinais
especificos associados a uma condicdo natural ou ambiental, como pH, nivel inibitorio
de antimicrobianos, estresse oxidativo, dentre outras. Contudo, diferente da
resisténcia intrinseca e extrinseca, a resisténcia adaptativa é considerada transitoria

visto que pode ser revertida quando o sinal indutor € eliminado ou removido.

Os principais mecanismos de resisténcia antimicrobiana englobam a alteracao
da permeabilidade da membrana, o efluxo ativo do farmaco (bomba de efluxo), a
modificacdo do sitio de acéo e a inativacao do antimicrobiano através de mecanismos
enzimaticos (REYGAERT, 2018).

Com relacdo ao numero de antimicrobianos e/ou classes de antimicrobianos
gue um microrganismo pode apresentar resisténcia, estes podem ser classificados
como: microrganismos multidroga resistentes (MDR, do inglés multidrug-resistance),
apresentando resisténcia a pelo menos um representante de trés ou mais classes de
antimicrobianos; microrganismos extensivamente resistentes (XDR, do inglés
Extensively drug-resistance) , apresentam resisténcia a quase todas as classes de
antimicrobianos exceto uma ou duas classes; e microrganismos pan-resistentes
(PDR, do inglés Pandrug resistance), quando apresentam resisténcia a todos os
antimicrobianos de todas as classes (MAGIORAKOS et al., 2012).

A resisténcia antimicrobiana € multifatorial, e, dentre as principais causas esta
0 Uso excessivo, indiscriminado e muitas vezes equivocado de antimicrobianos em
seres humanos. Contudo, outros pontos importantes a serem destacados sdo 0 uso
de antimicrobianos na agricultura, uso em animais, incluindo os domésticos, e a baixa
disponibilidade de novos antimicrobianos no mercado, reflexo do elevado tempo e
recurso financeiro investido além de aspectos regulatorios que desmotivam a

producdo de novos farmacos pela indastria farmacéutica (VENTOLA, 2015b). A



globalizacdo também contribui para o problema da resisténcia ja que facilita a
disseminacao de microrganismos resistentes (MORRISON; ZEMBOWER, 2020).

Neste contexto, o conceito de “Saude Unica” (do inglés, One Health) vem sendo
discutido como um recurso para o problema da resisténcia, e integra diferentes areas,
num esforco colaborativo, trabalhando de forma local, regional e global, a fim de
alcancar a saude ideal entre pessoas, animais, vegetais e 0 meio ambiente
(MCEWEN; COLLIGNON, 2018).

Como mencionado anteriormente, o uso indiscriminado de antimicrobianos
atinge também a agricultura e pecuaria. JA& 0 ambiente é poluido ndo s6 pelas
excrecfes do medicamento através da urina e fezes de humanos e animais
domésticos, mas também através de descarte inadequado do produto final, residuos
da producdo de antimicrobianos e contaminacdo direta de agua na aquicultura
(LARSSON; FLACH, 2022).

A falta de antimicrobianos inovadores intensifica a problematica da resisténcia,
isso porque a producdo de novos medicamentos ndo € capaz de gerenciar
adequadamente a crescente ameaca de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos disponiveis. Essa lacuna no desenvolvimento de novos
antimicrobianos tornou-se um desafio particularmente para o tratamento de patégenos
classificados como prioritarios. O tempo elevado para evolucéo das fases dos estudos
clinicos, a alta taxa de falha e o custo elevado contribuem para este cenario (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Embora muitas espécies de bactérias sejam suscetiveis aos antimicrobianos
atualmente disponiveis, um pequeno grupo desses patdgenos representa grande
ameaca devido ao elevado potencial de desenvolvimento e disseminacdo de
resisténcia. Em 2008 esse grupo de bactérias foi nomeado “ESKAPE”, uma
composic¢ao do acronimo das iniciais dos patogenos incluidos no grupo: Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanni,
Pseudomonas aeruginosa e espécies de Enterobacter, conforme nomenclatura da
época (RICE, 2008).

Quase uma década apés a definicdo do grupo “ESKAPE”, a OMS publicou lista
dos patdgenos considerados prioritarios para o desenvolvimento de novos farmacos,

de modo a atuar como ferramenta para o setor de pesquisa e desenvolvimento de



medicamentos. Essa lista € dividida nas categorias: média prioridade, alta prioridade
e prioridade critica. A categoria prioridade critica € composta pelos seguintes
microrganismos:  Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacteriacea (TACCONELLI et al., 2017), reafirmando o risco desses patégenos

e a necessidade urgente de desenvolvimento de novos medicamentos.

Em relatério anual da OMS, em 2021 havia apenas 27 novas moléculas em
desenvolvimento clinico para manejo de patégenos prioritarios, contudo, destas,
apenas seis apresentavam, de fato, um perfil inovador, de acordo com os critérios da
OMS. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Neste sentido, é importante
destacar a necessidade de se buscar pelo desenvolvimento de novas terapias, que
nao sejam susceptiveis aos mecanismos de resisténcias ja conhecidos, ou seja, que
sejam a prova de resisténcia (UPADHAYAY et al., 2023).

Com o advento da pandemia da COVID-19 é importante destacar também o
impacto negativo na producao de novos medicamentos devido aos atrasos para inicio
e continuidade de ensaios clinicos, em decorréncia do contexto de isolamento e
restricdo para atividades ndo essenciais. Além disso, com a demanda urgente por
vacina para COVID-19, a industria farmacéutica e investidores tiveram seus focos
desviados para essa questdo, reduzindo os ja limitadores investidores (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Em 2017, considerando os desafios na producéo de novos medicamentos e a
problematica da resisténcia, a OMS elaborou entdo uma classificacdo dos
antimicrobianos disponiveis de modo a preserva-los para as indicacdes adequadas.
Essa classificagao foi chamada “AWaRE”, do acrénimo, em inglés, “access”, “watch”
e “reserve”. Nesta classificacdo os medicamentos foram divididos em antimicrobianos
de acesso liberado, antimicrobianos que requerem vigilancia especifica no uso e

antimicrobianos de reserva terapéutica (MUGADA et al., 2021).

Os impactos da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos sdo enormes,
elevando os gastos em saude e aumentando a mortalidade. Ela é responsavel por 700
mil ébitos por ano a nivel global (BRAZIER; MERRIAM; HALPERN, 2022). Estima-se
gue até o ano de 2050 a resisténcia antimicrobiana podera causar 10 milhdes de

Obitos por ano no mundo, o que implicara em um gasto estimado de 100 trilhGes de



dolares, caso nenhuma medida seja tomada. Na América Latina o numero de Obitos

anuais neste cenario ficara proximo de 400 mil (JIM O'NEILL, 2014).

A infeccdo por bactérias resistentes estd associada ainda a outras
complicagbes como internacbes prolongadas, comprometimento do sistema
imunologico, complicacbes em pacientes submetidos a quimioterapia, didlise e
cirurgias, e impacto na saude de pessoas com condi¢fes cronicas, como diabetes,
artrite reumatoide e asma (DADGOSTAR, 2019).

Apesar do evidente impacto na morbimortalidade e na economia, é importante
destacar que as estimativas e previsfes realizadas se baseiam em cenarios que
dependem da notificagcdo de eventos. Deste modo, a determinacdo da carga de
microrganismos resistentes pode ser um desafio. Portanto, estimativas mais precisas
sobre a carga de resisténcia antimicrobiana sao necessarias, para que, a partir desses
dados, politicas de saude mais assertivas possam ser elaboradas, a fim de considerar
intervencdes para prevenir, tratar e reduzir a propagacao desses patégenos (NAYLOR
et al., 2018).

Recentemente o relatério global de resisténcia antimicrobiana e sistema de
vigilancia do uso de antimicrobianos emitido pela OMS apontou altos niveis de
resisténcia bacteriana em infeccfes de corrente sanguinea, com aumento de até 50%
nas infeccbes causadas por Acinetobacter e Klebsiella pneumoniae. Contudo, foi
observado que paises de renda média foram mais propensos a notificar esses eventos
(LARKIN, 2023), evidenciando a necessidade em reforcar a importancia das
estimativas mais precisas sobre a carga de resisténcia antimicrobiana para o

desenvolvimento de estratégias efetivas.

Neste contexto, 0 aumento no consumo de antimicrobianos e seu uso irracional
esta sendo cada vez mais discutido. Estudo realizado nos Estados Unidos, a fim de
determinar a taxa de prescricdo de antimicrobianos orais em ambulatério, com dados
dos anos de 2010 e 2011, concluiram que a taxa anual de prescricdo de
antimicrobianos foi de 506/1000 pacientes, contudo, apenas 353 foram considerados
apropriados, reforcando a necessidade de estratégias também para uso racional e
reducdo do consumo de antimicrobianos a nivel ambulatorial (FLEMING-DUTRA et
al., 2016).
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Estudo realizado com o objetivo de determinar fatores antropologicos e
socioeconémicos associados a resisténcia antimicrobiana global avaliaram dados de
104 paises, no periodo de 2008 & 2014, para o microrganismo E. coli. Os autores
apontam que apenas reduzir o consumo de antimicrobianos, como medida isolada,
nao sera suficiente para controlar a resisténcia, visto que a contaminacdo e
disseminacdo de cepas resistentes parece ser um fator dominante. Deste modo,
acbes como melhoria no saneamento, aumento do investimento em salde e melhor
regulamentacdo do setor de saude privado sdo estratégias que também devem ser
trabalhadas (COLLIGNON et al., 2018).

E fato que a reducdo no consumo de antimicrobianos, em particular
antimicrobianos de amplo espectro, pode impactar na frequéncia de microrganismos
resistentes e no seu perfil de resisténcia (SAKATA et al., 2022). Portanto, as medidas
para reducéo da resisténcia antimicrobiana devem ser abrangentes, nao se limitando,
mas explorando o uso racional de antimicrobianos, através da implantacdo de
programas de gerenciamento de antimicrobianos, boas préaticas de higiene e
adequado controle de infeccdo nas instituicdes de saude e medidas ou acdes voltadas
para 0 mercado, como, por exemplo, pressdo do consumidor, a partir de maior
demanda por produtos livres ou produzidos com o minimo de antimicrobianos
(BRAZIER; MERRIAM; HALPERN, 2022).

Em 2013 a Comissdo de doencas infecciosas “The Lancet’ descreveu a
situacdo global da resisténcia antimicrobiana e pontuou as principais areas em que
acOes urgentes eram necessarias. (LAXMINARAYAN et al., 2013). Desde entdo,
muitos esforcos foram direcionados para a solucdo da problemética, contudo, seis
anos apos a publicacdo do documento, 0s autores apontaram, em novo relato, que a
resisténcia antimicrobiana ndo capturou o devido e sustentado foco dos principais

atores, incluindo os prestadores de servigos de saude (LAXMINARAYAN et al., 2020).

Ventola (2015) aponta algumas agdes que podem contribuir para a reducao da
resisténcia, reforcando novamente o papel de destaque do PGA, e destacando ainda
pontos como melhoria no diagnostico, otimizacdo dos regimes terapéuticos e controle
efetivo na prevencdo de transmissdo de patdgenos. A autora refor¢a ainda que as
medidas necesséarias demandam elevado investimento de recursos financeiros e
humanos, mas estima que o custo em ndo tomar acdo nenhuma sera muito maior
(VENTOLA, 2015a).
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2.2 PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

O Programa de gerenciamento de antimicrobianos, do inglés, Antimicrobial
Stewardship Program, consiste em ac¢fes coordenadas visando melhorar e medir o
uso de antimicrobianos, através da selecdo do antimicrobiano ideal, na dose,
esquema posoldgico e tempo de tratamento ideais, resultando em melhor desfecho
clinico com minima toxicidade para o paciente e consequente reducdo no surgimento
da resisténcia antimicrobiana e nos custos institucionais (BARLAM et al., 2016b;
DORON; DAVIDSON, 2011; MACDOUGALL; POLK, 2005).

Diversos sao os beneficios da implementacdo de PGA nas instituicdes de
salude. Neste contexto, revisdo sistematica realizada em 2017, com o objetivo de
avaliar a eficacia e seguranca das intervencdes associadas aos PGA, analisou 221
estudos, e, dentre os principais achados, foi observado que as intervencdes dentro
dos PGA contribuiram para reducdo do tempo de tratamento em 1,95 dias e reducédo
do tempo de internacdo em 1,12 dias (DAVEY et al., 2017). Outro beneficio observado
em decorréncia da implantacdo do PGA foi a redugcédo no consumo de antimicrobianos
(HUANG et al., 2022). Esses achados impactam diretamente nos custos institucionais,

reforcando a importancia dos PGA do ponto de vista econdmico (BSAC, 2018).

Dentre os desfechos negativos ou eventos adversos associados ao uso de
antimicrobianos, uma grande preocupacao é a infec¢do por Clostridioides difficile. A
respeito deste topico, revisdo sistematica com metanalise que avaliou 32 estudos
apontou que os PGA reduzem de maneira significativa a incidéncia de infeccao e
colonizagdo por esse patégeno apresentando uma reducao de 32% em instituicdes
com PGA implantado (BAUR et al., 2017).

A melhora no perfil de susceptibilidade de algumas bactérias para alguns
antimicrobianos em decorréncia de estratégias dentro dos PGA € um importante
achado, contudo, mais estudos sdo necessarios visto que ha inconsisténcia na taxa
de susceptibilidade observada (TIMBROOK; HURST; BOSSO, 2016).

O impacto dos PGA também foi avaliado em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) em nove paises da América Latina, a partir de um estudo multicéntrico. As

medidas consideradas foram o consumo de antimicrobianos, a adequacé&o da terapia,
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a mortalidade bruta e microrganismos multirresistentes em Infeccfes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). Foi realizada uma autoavaliacdo antes e ao final do
estudo, onde o representante da unidade atribuia uma nota em uma escala de 0 a
100, a partir das medidas propostas acima, sendo observada melhora significativa nos
scores iniciais em 76,6% das instituicdes (QUIROS et al., 2022).

O Brasil, conforme aponta recente revisdo de escopo, foi o pais latino-
americano que mais publicou artigos sobre programas de gerenciamento de
antimicrobianos, seguido da Argentina e Colémbia (HEGEWISCH-TAYLOR et al.,
2020). Contudo, apesar da maior contribuicdo da América Latina com publicacbes
sobre a tematica, os paises latino-americanos encontram-se em diferentes estagios
de desenvolvimento e implementacdo dos PGA. Dentre os principais elementos-
chaves para um melhor cenério futuro, é necessario levar em conta fatores
socioculturais e recursos, incluindo os recursos humanos, visto que a indisponibilidade
de médicos e farmacéuticos com expertise em PGA tem se mostrado uma barreira

importante nesses paises (FABRE et al., 2022).

Em 2017, a ANVISA publicou a Diretriz Nacional para Elaboracao de Programa
de Gerenciamento do uso de Antimicrobianos em Servi¢cos de Saude, com o objetivo
de orientar os profissionais dos servi¢cos de saude, tanto de instituices hospitalares
guanto da atencao basica, na elaboracédo e implementacdo de seus PGA (BRASIL,
2017).

Em 2019, a fim de gerenciar e avaliar a implementacdo de programa de
gerenciamento de antimicrobianos nas UTI no Brasil, foi realizado estudo prospectivo
transversal com participacdo de 954 hospitais, somando um total de 25.565 leitos de
UTI, representando todos os estados brasileiros. Destes, 453 hospitais possuiam
PGA, e os principais facilitadores apontados foram o apoio da alta diregéo,
disponibilidade de protocolos clinicos, apoio e adesdo de médicos e definigcdo formal
de um time gestor. As principais barreiras apontadas foram a falta de tempo ou tempo
nao definido para o time operacional, auséncia de suporte de tecnologia da informacéao
e resisténcia por parte dos médicos (MENEZES et al., 2022).

Em 2014 o CDC publicou a primeira versao do documento intitulado “Core
Elements for Hospital Antimicrobial Stewardship Program”. Este documento, a partir

das experiéncias vivenciadas nos Estados Unidos, sofreu atualizacdo em 2019, e traz
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0S aspectos-chaves para a implantacdo de programas de gerenciamento de
antimicrobianos em ambiente hospitalar, independente do porte do hospital
(REDFIELD; KHABBAZ, 2019).

Os elementos-chave para o sucesso na implantacdo de PGA apontados pelo
CDC sao: compromisso da lideranca do hospital com relacéo a disponibilizacéo de
recursos necessarios, incluindo recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos;
prestacdo de contas através da designacdo de um lider responsével por gerenciar o
programa e seus resultados; profissional com expertise em farméacia que auxiliara
na implementacdo do programa e em aclOes para otimizacdo do uso de
antimicrobianos; acao, com foco na implementacao de intervengdes para melhorar o
uso de antimicrobianos; rastreamento, através de monitoramento da prescricdo de
antimicrobianos, do impacto das intervencdes e de outros resultados; divulgacéo,
através da emissdo de relatérios periodicos sobre o uso de antimicrobianos e
resisténcia; e educacdo sobre resisténcia antimicrobiana, prescricdo de
antimicrobianos e eventos adversos (REDFIELD; KHABBAZ, 2019).

O apoio da alta direcdo do hospital é fundamental para que ocorra a
implantagdo do programa, bem como a definicdo das responsabilidades dos
integrantes e a composi¢cdo de um time gestor, responsavel por definir politicas e
normativas, e um time operacional, responsavel por elaborar, executar e monitorar as
acOes do programa (BRASIL, 2017).

Para o time gestor, é recomendada equipe interdisciplinar, com representacao
de diversos setores, incluindo a alta gestdo, o servico de controle de infeccao
hospitalar (SCIH), equipes médica, de enfermagem e de farmacia, microbiologia,
tecnologia da informacdo e setores estratégicos. Para a composicdo do time
operacional, por sua vez, é recomendado representante infectologista ou médico com
expertise em doencas infecciosas, farmacéutico clinico, enfermeiro do SCIH e
microbiologista (BRASIL, 2017).

Embora membros estratégicos no time de PGA sejam importantes, o orgamento
da instituicdo e a restricAo de pessoal pode impactar na configuragdo do time
considerado ideal para a implantacao do programa. Neste contexto, Doron e Davidson

(2011) ressaltam que a indisponibilidade de um ou mais participantes ndo deve atrasar
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a implementacdo de um PGA em uma instituicdo de saude. (DORON; DAVIDSON,
2011).

Entretanto, € importante destacar que algumas competéncias sdo essenciais
para todos os profissionais de saude envolvidos no processo de implementacéo e
desenvolvimento das atividades dentro dos PGA, e, essas competéncias também
funcionam como arcabouco para o delineamento de estratégias e acdes educativas e
treinamento para os diversos atores envolvidos no processo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

De maneira abrangente, essas competéncias envolvem tdpicos como
conhecimento e conscientizacdo com relacdo as abordagens efetivas para o controle
da resisténcia microbiana, otimizacdo e uso seguro dos antimicrobianos, controle e
prevencdo de infeccdo e diagndstico e vigilancia de resisténcia antimicrobiana.
Contudo, a depender da categoria profissional (prescritores, enfermeiros,
farmacéuticos e microbiologistas) habilidades especificas poderdo ser necessarias
dentre cada um desses topicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). As
competéncias e o papel dos integrantes do time operacional de um PGA serao

abordados nos tépicos seguintes.

2.2.1 O papel do enfermeiro nos PGA

O uso racional e responséavel dos antimicrobianos é tema central nos PGA e a
abordagem interdisciplinar € fundamental para o sucesso desses programas.
Entretanto, a integracao efetiva dos enfermeiros ndo ocorre de maneira uniforme nas
instituicbes, apesar do fato de que diversas atividades associadas ao uso de
antimicrobianos ja sdo realizadas por esses profissionais (OLANS; OLANS; WITT,

2017).

A limitagdo da atuagéo do enfermeiro e o seu efetivo envolvimento nos PGA
prejudica o desempenho e eficiéncia desses programas. Contudo, a despeito das
limitagcdes na integracdo desse profissional, ele cumpre inumeras fungdes, dentro de
suas atribuicbes, que sdo atividades previstas e estratégicas nos PGA, mesmo
guando ndo sao os principais impulsionadores destes programas (HENDY et al.,
2023).
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Essas atividades podem ser observadas desde a admissédo do paciente, com
efetiva participacéo na triagem e estabelecendo as adequadas precaucdes, passando
entdo para o histérico de alergia do paciente, coleta e armazenamento adequados de
material biolégico para culturas, administracéo de antimicrobiano em tempo oportuno,
monitoramento de eventos adversos e resposta do paciente a terapia, sinais vitais,
dentre outras. Ademais, esse profissional presta cuidados e monitora o paciente 24
horas por dia (OLANS; OLANS; WITT, 2017), o que o coloca em uma posi¢ao
estratégica para atuar dentro do PGA, promovendo uma comunicacao efetiva com os

demais integrantes.

Com o objetivo de investigar as préaticas autorreferidas dos profissionais
enfermeiros sobre gerenciamento de antimicrobianos, um estudo brasileiro realizado
em 2021 com 40 enfermeiros apontou que as praticas frequentemente executadas por
esses profissionais foram: administracdo do antimicrobiano na dose e horario corretos;
a coleta de material biolégico para cultura antes de iniciar a terapia antimicrobiana; a
coleta do histérico de alergia; e a instituicdo de precaucdes especificas (FELIX et al.,
2022).

Ja4 no ambito da atencdo basica em saude, um segundo estudo brasileiro
apontou que 74,1% dos enfermeiros desconhecem a existéncia de acdes de
gerenciamento de antimicrobianos nas instituicdes em que atuam, contudo, afirmam
realizar diariamente acdes que integram esses programas, ratificando a colocacao
acima, que aponta que o enfermeiro, embora ndo completamente integrado aos PGA,
desenvolve agdes essenciais (VALENTIM et al., 2021).

Dessa forma, o papel do enfermeiro encontra-se ainda em processo de
construcdo e as lacunas no conhecimento e nas acdes para uma maior integracao
deste profissional necessitam ser exploradas (MERRILL et al., 2019). Isso porque,
enguanto os papeis do médico e farmacéutico dentro dos PGA encontram-se melhor
descritos, a falta de clareza na descricdo do papel do enfermeiro prejudica o

envolvimento e contribuigéo deste profissional dentro dos PGA (CHATER et al., 2022).

A diretriz brasileira para elaboracdo de programa de gerenciamento do uso de
antimicrobianos em servicos de saude reconhece a importdncia de um time
interdisciplinar (BRASIL, 2017), entretanto, ela ndo define ou aponta as acdes e

atividades a serem desenvolvidas pelos enfermeiros, destacando apenas o enfermeiro
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como responsavel pela revisdo dos medicamentos prescritos, em parceria com a

farmacia.

J& no documento atualizado em 2019 pelo CDC, a respeito dos elementos-
chave para PGA em hospitais, o profissional enfermeiro ganha destaque, e sua
importancia € reconhecida. Além disso, alguns papeis onde o enfermeiro encontra-se
como elemento central séo citados, tais como a melhoria na avaliagado de alergia a
penicilinas, a adequada coleta de amostras bioldgicas para culturas e a otimizacdo na
realizacdo de testes diagndsticos considerando os sinais clinicos e sintomas do
paciente. A discussao sobre a indicacdo e duracéo do tratamento também é abordada
como um topico que pode ser incentivado pelo enfermeiro (REDFIELD; KHABBAZ,
2019).

A Associacdo Americana de Enfermeiros (do inglés, American Nurses
Association — ANA), em parceria com o CDC, em 2019 divulgou trabalho com o
objetivo de explorar o papel e areas praticas do enfermeiro com relacdo ao PGA em
hospitais de cuidados agudos, apontando o enfermeiro, junto ao paciente, como
elemento central na comunicacdo com os demais atores do PGA, conforme mostra a
figura abaixo (Figura 1), destacando o importante papel do enfermeiro como um
comunicador dentro da equipe.
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Figura 1 — Fluxo de comunicag&o no PGA - enfermeiro como elemento central

Infectologista

Farmacéutico

Enfermeiro

Paciente

Administracdo Microbiologista

Fonte: Adaptado de ANA/CDC (2019).

Apesar do papel de comunicador dentro do time operacional e time gestor do
PGA, além do papel fundamental no controle de infec¢des e uso de antimicrobianos,
é fato que, sem uma adequada cooperacdo interprofissional, sem a capacitacdo e
treinamento sobre aspectos-chave e sem a adequada integracdo nos times de
gerenciamento de antimicrobianos, o papel dos enfermeiros dentro dos PGA
continuara limitado (KIRBY et al., 2020). Neste cenario, a falta de reconhecimento e
apoio necessarios prejudicam a atuacao do enfermeiro, resultando em subutilizacédo
deste profissional (FISHER et al., 2018; MOSTAGHIM et al., 2017).
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A formacéo e treinamento especificos podem contribuir para uma participacao
ainda mais significativa do enfermeiro no PGA. Estudo publicado em 2015 apontou
seis topicos essenciais para o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias
para a equipe de enfermagem, a saber: melhor compreensdo sobre técnicas para
obtencdo de amostras para cultura; interpretacdo de resultados de exames
microbiolégicos; conhecimento basico sobre quando e qual antimicrobiano
endovenoso pode ser transicionado para a via oral e quando deve ocorrer 0
descalonamento da terapia; reconhecer a diferenca entre colonizacdo e infecgao;
identificar sinais precoces de infeccdo; e melhorar a confianca para questionar

prescritores e outros profissionais sobre o uso de antimicrobiano (OLANS et al., 2015).

Ainda sobre as competéncias a serem desenvolvidas pelos enfermeiros, uma
proposta de consenso apresentou seis dominios para o ensino da tematica em cursos
de graduacdo em enfermagem. Os dominios apresentados foram controle e
prevencao de infeccdo; antimicrobianos e resisténcia antimicrobiana; diagndéstico da
infeccdo e o uso dos antimicrobianos; pratica de prescricdo de antimicrobianos;
cuidado centrado no paciente; e pratica colaborativa interprofissional (COURTENAY
et al., 2019b). S&o topicos abrangentes a serem explorados na formacdo desse

profissional.

Essa proposta de consenso, embora desenvolvida considerando o ensino do
tema na graduacéo de futuros enfermeiros, foi endossada pelo Servico Nacional de
Saude Inglés, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), em 2020, e
pode ser usada a fim de apoiar também a educacédo e pratica de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem (COURTENAY; CHATER, 2021).

Com relagdo a transicdo de via de antimicrobianos da via endovenosa (EV)
para a via oral (VO), uma acdo importante dentro do PGA, os profissionais de
enfermagem, por prestarem cuidados diretos aos pacientes em tempo integral,
identificam primeiro quando os pacientes sao capazes de tolerar medicamentos orais,
e, portanto, encontram-se em posicdo estratégica para iniciar as discussdes para
transicao de via com farmacéuticos e médicos (REDFIELD; KHABBAZ, 2019b). Desse
modo, a integracdo desses trés profissionais é fundamental para o sucesso dessa

intervencao.
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2.2.2 O papel do farmacéutico nos PGA

Os farmacéuticos integram os PGA e tem um papel importante no combate a
resisténcia antimicrobiana e uso racional de antimicrobianos. Suas ag¢fes sao
previstas tanto no time gestor quanto no time operacional de um PGA, e podem,
inclusive, assumir papel de lideranca no time operacional, sendo recomendado, neste
caso, um farmacéutico clinico com expertise em doencas infecciosas (GARAU,
BASSETTI, 2018; BRASIL, 2017).

Diversas sao as atividades que podem ser desempenhadas por farmacéuticos
dentro dos PGA em ambiente hospitalar, contudo, ressalta-se a importancia de que
este profissional seja capacitado para desenvolver essas atividades (GARAU;
BASSETTI, 2018).

Estudo europeu apontou as principais atividades realizadas por farmacéuticos
britAnicos dentro dos PGA, a saber: elaboracdo de diretrizes e politicas para
prescricAo de antimicrobianos; atividades educativas sobre antimicrobianos;
orientacdes para a equipe sobre otimizagdo e individualizagdo no uso de
antimicrobianos; monitoramento terapéutico de antimicrobianos; incorporagcdo e
padronizacdo de novos antimicrobianos na instituicdo; e atividades de pesquisa clinica
(GILCHRIST et al., 2015).

No Brasil, trabalho de revisédo destinado a identificar a atuacao do farmacéutico
brasileiro nos PGA apontou resultados positivos, com atuacdo principalmente em
ambiente hospitalar, e contribuicdo direta para a reducdo de consumo de
antimicrobianos, reducéo de custos e reducdo no surgimento de bactérias resistentes
(LIMA; ALMEIDA; BAPTISTA, 2022).

A atualizacdo dos elementos-chave para programas de gerenciamento de
antimicrobianos, publicada em 2019 pelo CDC, destaca o farmacéutico com expertise
sobre o tema como importante ator na lideranca de esfor¢cos destinados a melhoria do
uso de antimicrobianos. Neste contexto, algumas das intervencbes que envolvem
esses profissionais incluem auditoria prospectiva, a pré-autorizacdo, otimizacdo da
duracdo do tratamento incluindo suspensao automatica a depender da instituicao;
elaboracdo de protocolos e monitoramento da adesdo aos mesmos; elaboracéao e

monitoramento de indicadores de consumo de antimicrobianos; transi¢éo de via IV/VO
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de antimicrobianos incluindo a possibilidade de transicdo automatica a depender da
instituicdo; ajustes de doses; orientacdes técnicas sobre preparo e uso de
antimicrobianos; dentre outras (REDFIELD; KHABBAZ, 2019).

Contudo, a implementacdo dessas atividades depende de diversos fatores.
Além da limitacdo de recursos humanos com expertise sobre o tema, outro fator que
influencia no desenvolvimento das ac¢des dos farmacéuticos nos PGA € o nivel de
cuidado em que o profissional atua, o tipo de instituicdo (publica, privada) e os
recursos financeiros e tecnologicos disponiveis para sua atuacao, incluindo o préprio
elenco de antimicrobianos disponiveis (PARENTE; MORTON, 2018).

Neste aspecto, a limitagdo de recursos e a escassez de profissionais
farmacéuticos clinicos com capacitacdo em doencas infecciosas podem tornar-se um
dificultador. Entretanto, este aspecto ndo deve ser uma barreira definitiva para a
implantacdo de PGA em hospitais. Outras estratégias de treinamento e capacitacdo
de todos os atores envolvidos no PGA devem ser exploradas (GARAU; BASSETTI,
2018).

Mesmo em paises em desenvolvimento e com poucos recursos, estratégias
dentro dos PGA podem ser implantadas. Neste contexto, estratégias de facil
implementacao, baixo custo, efetivas e econdmicas sdo denominadas “frutas faceis”,
da expressao inglesa “low-hanging fruit” e podem ser exploradas. Dentre as
intervencdes previstas no PGA com participacao de farmacéuticos e que podem ser
classificadas como “frutas faceis” estdo a transigéo de via de antimicrobianos, ajustes
de doses, substituicdo de medicamentos e até mesmo formularios de restricdo de uso
de antimicrobianos (GOFF et al., 2012).

2.2.3 O papel do médico nos PGA

A prescri¢cdo de antimicrobianos no Brasil esta regulamentada pela RDC n® 471,
de 23 de fevereiro de 2021 da ANVISA. Nela estdo dispostos critérios para prescricao,
dispensacao, controle, embalagem e rotulagem de antimicrobianos. A prescricao,
conforme aponta a referida resolucdo, é atribuicdo de profissional legalmente
habilitado (ANVISA, 2021), logo, a resolugcdo nao deixa claro qual(is) categoria(s)

profissional(is) é(sdo) responsavel(eis) pelo ato de prescrever antimicrobianos.
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Embora alguns protocolos de atencdo basica do SUS prevejam a prescricdo de
medicamentos por profissionais ndo meédicos (DRIELY et al., 2018), é fato que o
médico é o principal responsavel pela prescricdo de antimicrobianos, seja no ambiente

hospitalar ou na atencao priméria, seguido do cirurgido-dentista e veterinario.

Portanto, neste contexto, é razoavel pensar que a maior parte das acdes dentro
dos PGA véo estar diretamente relacionadas ao profissional médico. Desta forma, o
médico prescritor, apds discussdo com o time, serd responsavel pela tomada de
decisdo final a respeito da terapia antimicrobiana (BRASIL, 2017). Assim, é
fundamental que esses profissionais estejam envolvidos e engajados com os PGA
com o objetivo de melhorar o uso dos antimicrobianos, melhorar os desfechos do
paciente e contribuir para a reducdo da resisténcia antimicrobiana (REDFIELD;
KHABBAZ, 2019).

Dentre as atividades realizada pelos médicos nos PGA, destacam-se a propria
instituicdo e revisao da terapia em 48-72 horas (BRASIL, 2021). A adequada revisao
da terapia podera gerar desdobramentos importantes, como o0 escalonamento ou
descalonamento da terapia, a transi¢cao de via endovenosa para a oral, suspensédo da
terapia, dentre outras acdes (REDFIELD; KHABBAZ, 2019).

Entretanto, para um adequado desempenho dentro dos PGA, assim como para
os profissionais enfermeiros e farmacéuticos, também para os médicos é necessario
o desenvolvimento de competéncias e capacitacdes. As acdes educativas devem ser
previstas para todos os profissionais dentro do PGA. Conceitos importantes a serem
trabalhados, além daqueles ja citados (resisténcia antimicrobiana, uso de
antimicrobianos, prevencao e controle de infeccdo) incluem o registro de informacfes
sobre o plano farmacoterapéutico do paciente, terapia empirica e terapia guiada e
diagndstico de infecgdes (PULCINI; GYSSENS, 2013).

Em particular, médicos infectologistas séo altamente qualificados para atuar e
liderar as equipes dentro dos PGA. Além de conhecer o perfil epidemiologico e de
resisténcia antimicrobiana da instituicdo em que atua, em nivel regional, nacional ou
global, os infectologistas possuem expertise no manejo de pacientes com doengas
infecciosas complexas, no uso de antimicrobianos, no controle e prevencéo de
infeccbes e s&o conscientes do impacto da resisténcia antimicrobiana e da

importancia de estratégias para mitigar este fenomeno (OSTROWSKY et al., 2018).
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Portanto, os profissionais enfermeiros, farmacéuticos e médicos, de forma
integrada, podem atuar em diversas frentes dentro dos PGA, contribuindo para o
impacto da resisténcia, minimizando custos dentro da instituicdo e contribuindo para
o melhor desfecho para o paciente com os menores eventos adversos possiveis,

através da otimizacao e uso racional dos antimicrobianos.

No proximo topico sera abordada a transigdo de via de antimicrobianos, que,
conforme citado acima, trata-se de uma estratégia de facil implementacao, e que pode
envolver competéncias desses trés profissionais para que ocorra em momento

oportuno e de forma segura.

2.3 TRANSICAO DE VIA DE ANTIMICROBIANO

A transicdo de via de antimicrobianos consiste na troca da via que o paciente
esta recebendo o antimicrobiano para uma via diferente. Quando a transicdo ocorre
da via endovenosa para a oral, € denominada transicdo de via endovenosa para oral
(EV-VO) (WAAGSBY@; SUND@Y; QUIST PAULSEN, 2008). Essa acao contribui
diretamente para reducdo do uso desnecessario de antimicrobianos injetaveis
(GARWAN et al., 2023).

Dentro dos PGA, a TVA tornou-se uma estratégia de grande relevancia, pois
trata-se de uma intervencao simples e de baixo custo. Dentre algumas vantagens
dessa acdo destacam-se o0 menor custo associado a terapia oral, reducédo do risco de
flebite e de infeccdo associada ao cateter venoso, reducéo do tempo de internacgéo,
melhora na satisfacdo e conforto do paciente e reducdo no tempo de servigos
prestados pela enfermagem (SEKHON; TEJANI, 2022; CUNHA, 2018b; MCCALLUM,;
RK SUTHERLAND; CL MACKINTOSH, 2013).

Apesar das vantagens apresentadas, é fato que nem sempre a transi¢céo ocorre
em momento oportuno. E comum que o paciente hospitalizado inicie um tratamento
com antimicrobiano por via endovenosa (CUNHA, 2018b; BERREVOETS et al., 2017).
Porém, muitas vezes o paciente recebe todo o curso da terapia por via endovenosa e
permanece em regime de hospitalizacao para essa terapia (NATHWANI et al., 2015).
De 45-75% dos casos em que pacientes sado elegiveis para a terapia oral, a transi¢éo
de via ndo acontece (GARWAN et al., 2023).
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O antimicrobiano oral € visto, por alguns profissionais, como um medicamento
menos potente, quando comparado ao medicamento endovenoso (HOGAN-MURPHY
et al., 2019). Além disso, muitas vezes 0 atraso ou auséncia da transicao de via é
decorrente da falta de revisdo do plano terapéutico do paciente (AKHLOUFI et al.,
2018). Desse modo, desmistificar questdes relacionadas a terapia oral com essa
classe de medicamentos e reforcar a importancia da revisdo da terapia apos 48-72

horas sdo estratégias importantes para o sucesso dessa intervencao.

A TVA ocorre preferencialmente com a troca pelo mesmo antimicrobiano em
uso, com alteracdo apenas da forma farmacéutica e via. Os antimicrobianos de
preferéncia para a realizacdo da transicAo de via sdo aqueles com alta
biodisponibilidade oral (= 90%), como por exemplo quinolonas, metronidazol,
doxicilina, clindamicina, sulmetoxazol+trimetoprima, amoxicilina, linezolida, dentre
outros (CUNHA, 2018b; NATHWANI et al., 2015).

Entretanto, na indisponibilidade de formulacdo oral para o medicamento
injetavel em uso, é possivel utilizar um antimicrobiano oral equivalente, como por
exemplo a transicdo de cefazolina endovenosa para cefalexina oral no tratamento de
um abscesso cutaneo por S. aureus sensivel & meticilina. E possivel também que a
transicdo ocorra com um antimicrobiano de classe diferente, mas o espectro e grau
de atividade contra o patégeno alvo da terapia devem ser equivalentes (CUNHA,
2018b).

A transicdo EV/VO de antimicrobianos pode ser implementada como uma
politica institucional através de protocolos bem desenhados, dentro das atividades
integradas aos PGA. E uma das acdes consideradas como “frutas faceis” previstas
nos PGA, entretanto, demandam o estabelecimento e uso de critérios bem definidos
a fim de definir quais pacientes séo elegiveis para a transi¢cao de via de forma eficaz
e segura (MOEHRING et al., 2022).

2.3.1 Critérios paratransicao de via de antimicrobianos

Diversos autores apontam diferentes critérios e condicdes a serem
considerados para que a transicao de via ocorra. Os mais citados compreendem o
periodo de terapia endovenosa (48-72h), os valores de proteina C reativa (PCR) e

leucécitos, capacidade de ingestdo oral, gravidade das infeccdes (endocardite,
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meningite, encefalite, osteomielite) estabilidade do paciente, temperatura, sinais
vitais, programacao de cirurgia e presenca de abscessos (AKHLOUFI et al., 2017,
2018; BERREVOETS et al., 2017; NATHWANI et al., 2015).

Apesar de muitos estudos apontarem critérios semelhantes, ha variabilidade
dos critérios ou da operacionalizacdo do mesmo. Neste sentido, em 2017, Akhloufi e
colaboradores apresentaram uma proposta de critérios para a transicdo segura de
antimicrobianos, a partir dos critérios ja descritos na literatura, com a avaliacéo e
validac&o por um painel de especialistas multidisciplinares. A tabela 1 apresenta os
seis critérios estabelecidos a partir deste trabalho e que devem ser observados para
determinar a elegibilidade do paciente para a transi¢éo de via de antimicrobianos.

Tabela 1 — Critérios para transicdo de via segura (transicdo EV/VO) a serem
observados

Critério Consideracoes

Sinais vitais bons ou em
melhora

Pressao arterial sistélica (PAS) estavel;

Sem necessidade de uso de ionotropicos ou fluidos
de ressuscitagao.

Sinais e sintomas associados
a infeccéo resolvidos ou em
melhora

Temperatura corporal > 36°C e < 38,3°C na
auséncia de antitérmicos.

Trato gastrintestinal
funcionando

(TGIl) Nao apresentar condicbes de ma absorcao, ileo
paralitico, sindrome de intestino curto, parestesia

grave ou suc¢ao nasogastrica continua.

Via oral intacta

Auséncia de vdmitos e cooperacao do paciente.

Auséncia de abscesso e de
infeccBes que contraindiquem
a transicao (concentracdo do
antimicrobiano oral ndo atinge
o local de infeccéo)

Auséncia de: sepse grave; fasciite necrotizante;
infeccdo do sistema nervoso central (SNC)
incluindo  meningite; infeccdo endovascular,
incluindo endocardite; e bacteremia por S. aureus.

Disponibilidade de
apresentacao oral adequada

Deve haver disponivel antimicrobiano oral
adequado, incluindo antimicrobiano oral diferente
do injetdvel em uso, desde que apresente perfil
microbiolégico adequado.

Fonte: Adaptado de Akhloufi e colaboradores (2017).



25

3. JUSTIFICATIVA

Muitos estudos da ultima década apontam a transicdo de via como uma
intervencao simples, de facil implementacdo e que possibilita minimizar o tempo de
internacédo, o risco de infec¢des associadas ao uso de cateteres endovenosos, bem
como reducéo de custos (MCCARTHY; AVENT, 2020a; CUNHA, 2018d; BARLAM et
al., 2016; BONELLA et al.,, 2016; SCHUTS et al., 2016). Contudo, embora essa
proposta de transicao de via ndo seja recente, € comum que o paciente em instituicao
hospitalar receba a terapia de antimicrobianos por via endovenosa por periodo
prolongado, muitas vezes, completando o tratamento com terapia endovenosa, com a

justificativa de que o efeito do antimicrobiano endovenoso € melhor.

A TVA, quando bem indicada, mostra-se uma ag¢ao segura com relagdo ao
desfecho do paciente, de menor risco, mais econémica e que demanda menor tempo
da equipe assistencial. Entretanto, sabe-se que nem sempre essa estratégia €

adotada, mesmo quando hé critérios para a transi¢ao de via.

Dessa forma, o presente trabalho pretende identificar quais sédo as barreiras e
facilitadores na transicéo de via de antimicrobianos apontados pelos profissionais de
enfermagem, farmacia e medicina, que atuam diretamente com a terapia
antimicrobiana, e que, conforme aponta a ANVISA, devem compor o time operacional
de um PGA.

Conhecer as barreiras e os facilitadores para a TVA sob a ética dos principais
atores envolvidos com a farmacoterapia do paciente € o diferencial deste estudo.
Acredita-se que essa visdo possibilita que intervencées possam ser desenvolvidas de
forma direcionada a fim de melhorar a adesé@o dessa pratica nos PGA. A elaboracéo
de um checklist com critérios a serem analisados bem como um manual com
orientacdo sobre a transicdo de via também podera colaborar para o sucesso dessa
acdo no PGA. Ademais, o resultado desse estudo apontara novas facetas desse

tema, até entdo desconhecidas, que demandaréo pesquisas futuras.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
- Identificar barreiras e facilitadores na transicdo de via endovenosa para oral de

antimicrobianos, sob a otica de enfermeiros, farmacéuticos e médicos, atores

diretamente envolvidos na terapia antimicrobiana.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar questionario para identificar as barreiras e facilitadores da TVA
Realizar um estudo piloto para mensuracéo das barreiras e facilitadores na TVA
Propor checklist para avaliagao dos critérios de transicao de via

Elaborar Manual Operacional para TVA para subsidiar PGA
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5 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado em duas etapas: 1) Entrevista com
os profissionais envolvidos com a tematica para o estabelecimento da estrutura
conceitual com estudo metodoldgico para elaboracdo de instrumento de coleta de
dados. e 2) estudo tipo Survey com aplicacdo do instrumento elaborado na etapa

anterior. Ambas as etapas realizadas remotamente.

5.1 ETAPA 1: ENTREVISTA E ELABORACAO DO INSTRUMENTO

Nesta etapa foram realizadas entrevistas com profissionais-alvo do estudo
(enfermeiros, farmacéuticos e médicos), a fim de identificar, segundo suas
perspectivas, as barreiras e facilitadores para a transicao de via de antimicrobianos.
Essa etapa teve como objetivo nortear a elaboracdo de um instrumento de coleta de

dados que foi aplicado no estudo.

As entrevistas foram realizadas de forma individual e remota, através da
plataforma Google Meet®, com os profissionais envolvidos. A selecdo dos
participantes foi realizada por amostragem proposital, uma vez que esta estratégia
permite selecionar os participantes que melhor contribuem para a compreenséo do
pesquisador sobre o tema em estudo (POLIT & BECK, 2018).

Os participantes desta etapa da pesquisa foram convidados a participar via e-
mail, apds analise do curriculo lattes. Apés todos os esclarecimentos sobre a pesquisa
e aceite do convite para participar da entrevista individual, os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1).

Os critérios de elegibilidade compreenderam atuacdo em ambiente hospitalar
como enfermeiro, farmacéutico e médico infectologista, com pelo menos cinco anos
de experiéncia em programas de gerenciamento de antimicrobianos, Stewardship de
antimicrobianos, programas de otimizagdo de antimicrobianos, uso racional de
antimicrobianos e/ou controle de infeccado relacionada a assisténcia a saude,
independente do sexo ou tipo de instituicdo (publica ou privada). Foram selecionados
seis participantes para esta etapa, sendo dois enfermeiros, dois farmacéuticos e dois
meédicos infectologistas. A definicdo do tamanho da amostra foi pré-determinada de

forma arbitraria.
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As entrevistas tiveram duracdo meédia de 30 minutos e foram realizadas a partir
de um roteiro semiestruturado composto por onze questdes norteadoras (Apéndice 3).
As entrevistas foram gravadas (4udio e video) com devida anuéncia do participante
para posterior transcricdo e analise através da ferramenta Google Meet®. O periodo
de realizacdo das entrevistas foi de janeiro a marco de 2022. Posteriormente, foi

realizada a transcricéo integral das entrevistas.

O material proveniente das entrevistas ndo passou por analises profundas e/ou
interpretativas. ApoOs a transcricao e leitura desse material, os dados foram agrupados
em categorias por similaridade dos temas relatados. Essas categorias foram
organizadas e chamadas dominios (Figura 2).

Figura 2 — Organizagéo dos dados das entrevistas em categorias

l ! l !

Conhecimento Barreiras na Facilitadores na Contribuigéo dos Critérios para
sobre o tema transi¢ao de via transicdo de via profissionais transigéo de via

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

O resultado das entrevistas semiestruturadas propiciou o desenvolvimento da
estrutura conceitual do instrumento elaborado. Trata-se de um questionario fechado e
autoaplicavel, para identificacdo das barreiras e facilitadores na transicao de via de

antimicrobianos sob a otica de enfermeiros, farmacéuticos e médicos.

Optou-se por nao realizar o processo de validacao por especialistas, uma vez
gue sua estrutura conceitual se originou do préprio publico-alvo envolvido, e, por se
tratar de tema ainda incipiente no Brasil, ha dificuldade de se encontrar especialistas
sobre o tema. Contudo, a sele¢éo e organizacao dos itens do questionario, bem como
sua estruturacéo, foram adaptados da proposta trazida por Coluci e colaboradores

(2015) e foram discutidos com o grupo de pesquisa “Boas Praticas de Prevencéao de
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IRAS” (BPPIRAS) com relagdo a clareza, objetividade, relevancia, validade do

instrumento e definicdo da estrutura final do instrumento.

Importante destacar que o questionario autoaplicavel foi elaborado para
atender a etapa seguinte dessa pesquisa (estudo Survey) e teve como finalidade
principal identificar as barreiras e facilitadores apontadas pelos profissionais objetos
do estudo quanto ao processo de transicéo de via de antimicrobianos. Contudo, outros
dominios foram considerados, de modo que fosse possivel identificar aspectos
importantes com relacéo aos PGA e que pudessem ser relevantes na pratica de TVA,

nao se limitando apenas em identificar barreiras e facilitadores para a transicao de via.

A estrutura conceitual foi dividida em cinco dominios, totalizando 15 questdes
objetivas. Foi elaborado questionario Unico para as trés categorias profissionais a fim
de possibilitar analises comparativas.

As fases desta etapa do estudo estao descritas na Figura 3.

Figura 3 — Fases da elaboracao do instrumento de coleta.

E—

Estabelecendo estrutura conceitual

Resultado da etapa

v de entrevista como
Defini¢do dos objetivos do instrumento subsidio. Populagdo
» | envolvida:
Defini¢do da populagdo envolvida enfermeiros,
farmacéuticos,

médicos.

A4

Construgdo dos itens e da escala
de resposta —

A4

.. . | Selegdo e organizacgdo dos itens
Critérios: objetividade, ¢ & ¢

clareza, relevancia e
validade.

Discussdo dos critérios Estruturagdo do instrumento
com grupo de pesquisa

Boas Praticas de

4

Prevencdo de IRAS' v
(BPPIRAS). Aprovagdo da versdo final do
D instrumento

Fonte: Adaptado (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).
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5.2 ETAPA 2: estudo Survey
Para a realizacao da pesquisa Survey, foi realizada busca prévia na literatura a

fim de identificar instrumentos que atendessem as necessidades desta pesquisa, ndo
sendo identificado nenhum instrumento alinhado aos objetivos desse estudo. Dessa
forma, optou-se pela elaboracdo de um instrumento de coleta do tipo questionario. O

questionario elaborado (Apéndice 2), foi resultado da etapa anterior desta pesquisa.

Uma vez finalizado o instrumento, foi iniciada a etapa de coleta de dados, um
estudo Survey, a fim de determinar as barreiras e facilitadores para a TVA em uma

amostra de conveniéncia.

O questionario ficou disponivel para ser respondido de primeiro de abril de 2022
a 06 de agosto de 2022. As estratégias para divulgacdo da pesquisa para o publico-
alvo foram realizadas em grupos de redes sociais (Instagram®, Facebook® e
Linkedin®).

O convite para a pesquisa continha o link para acesso ao formulario com o
questionario. A apresentacdo do TCLE para apreciacdo e anuéncia consistia de uma
etapa prévia ao inicio do questionério, e todos os participantes assinaram o TCLE
(Anexo 2).

Foram elegiveis para esta etapa enfermeiros, farmacéuticos e médicos com
atuacdo em hospitais, sem limitacdo quanto ao tempo de atuacdo ou tempo de

formacéo destes profissionais.

5.3 ANALISE DOS DADOS

As respostas do questionario foram exportadas utilizando o formato planilha
para posterior analise dos dados. Apds concluida a coleta de dados, foi realizado o
download dos resultados, em computador pessoal, com login e senha néo

compartilhados. Nao foram mantidos registros em nuvem.

Os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel® do pacote Microsoft
Office®, versao 18.2210.1203.0, para posterior analise descritiva. Os graficos foram
elaborados a partir da ferramenta Power Bl Desktop®, da Microsoft Corporation®,
versao 2.110.805.0.
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5.4 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi realizada seguindo os preceitos éticos da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, registrado sob numero CAAE: 51677721.0.0000.5504, e parecer numero
5.142.045, em 02 de dezembro de 2021. O parecer consubstanciado encontra-se
disponivel no anexo 1. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE 1 e

2) foram apresentados para os participantes de forma digital, em ambas as etapas.
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A etapa de entrevista do estudo foi realizada entre janeiro e marco de 2022,

com seis profissionais, mulheres, cuja formacéo, atuacdo e tempo de experiéncia

encontram-se descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacado da amostra, Sao Carlos, 2022.

Participante Formacéao Setor de atuacao Tempo de atuagéo
(anos)

1 Farmécia Farmacia 6
Clinica/PGA

2 Medicina/Infectologia SCIH/PGA 7

3 Medicina/Infectologia SCIH/PGA 10

4 Enfermagem SCHI 10

5 Enfermagem SCHI 5

6 Farmécia Farmécia 15
Clinica/PGA

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Apos transcricdo das entrevistas, os resultados foram categorizados em cinco

dominios, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Estrutura conceitual: categorizacdo dos resultados das entrevistas em

dominios

Dominios

Itens apontados pelos participantes

1: Conhecimento
necessario para 0s
profissionais sobre 0
tema

- Conceitos basicos de infeccao e controle de infec¢éo;
-Conceitos basicos de resisténcia e controle de resisténcia;

- Conhecimento basico sobre PGA,;

- Conhecimento basico sobre uso de antimicrobianos;

- Conhecimento sobre critérios relevantes para TVA,
-Interpretacdo dos principais exames laboratoriais (cultura,
antibiograma, leucécitos);

2. Barreiras para a
transicédo de via

- Crenca de que medicamento endovenoso € melhor;
- Cultura da instituicdo/do profissional,

- Esquecimento;

- Falta de adesao das orienta¢gbes da SCHI;

- Falta de apoio da lideranca;

- Falta de autonomia profissional;
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- Falta de conhecimento sobre o tema;
- Falta de engajamento;

- Falta de integracao da equipe;

- Falta de métrica/indicador;

- Falta de opcéo via oral,

- Mudanca frequente do corpo clinico;
- Resisténcia médica;

- Uso de sondas de alimentacéo;

3: Facilitadores para a
transicéo de via

- Apoio da lideranca/alta gestéo;

- Apoio da SCIH,;

- Conhecimento/capacitacao;

- Conscientizagéao;

- Cultura e antibiograma disponiveis;

- Custo;

- Engajamento;

- Facilidade/ comodidade na administragéo.
- Possibilidade/necessidade de alta;

- Presenca de equipe horizontal e integrada;
- Presenca de um time de Stewardship;

- Protocolos institucionais implantados;

4: Contribuicédo dos
profissionais

Enfermeiros

- Acesso a exames laboratoriais relevantes.

- Avaliacao/registro de alguns critérios para transicdo de via:
sinais vitais, temperatura, disponibilidade de via oral, degluticao,
presenca de nauseas/vomitos;

- Identificacdo da falta de adeséao pelo paciente;

- Identificacao/avaliacao de flebite/risco de flebite;

- Identificacdo/comunicacéo de perda de acesso;

- Identificacao/registro do histérico de alergia;

- Realizacéo de orientacdo ao paciente;

Farmacéuticos

- Indicacéo e sitio de acao dos antimicrobianos;

- Padronizacéo de antimicrobianos na instituicao;

- Orientacdo sobre biodisponibilidade do medicamento oral e
outros aspectos técnicos do medicamento;

Médicos

- Avaliacdo de culturas/antibiogramas e exames de rastreio
infeccioso;

- Avaliacéo diaria de estabilidade/evolugéo do paciente;

- Avaliacdo de parametros laboratoriais;

- Avaliacdo da resposta clinica;

- Revisao diariamente da terapia;

- Tomada de deciséo final sobre transicao de via;

Outros profissionais que podem contribuir:
- Fisioterapeuta;

- Fonoaudidlogo(a);

- Microbiologista,;

- Nutricionista;

- Odontélogo;
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5: Critérios a serem
considerados para
transicao de via

- Antibiograma,;

- Bacteremia por S. aureus;

- Cultura de controle negativa;

- Disponibilidade de medicamento adequado via oral,
- Endocardite;

- Estabilidade hemodinamica;

- Hemorragia digestiva alta, Ulcera e outras condicdes gastricas;
- Hepatite, cirrose, varizes esofégicas;

- Infeccao de corrente sanguinea;

- Meningite;

- Microrganismo;

- Osteomielite;

- Paciente critico;

- Par&metros laboratoriais;

- Presenca de nausea e vomito;

- Sinais vitais;

- Sitio de infeccéo;

- Temperatura nas ultimas 48h;

- Uso de dispositivo de alimentacao enteral.

Fonte: dados da pesquisa, 2022

A partir da estrutura conceitual estabelecida na primeira etapa, foi elaborado

instrumento de coleta de dados do tipo questionario com 15 questfes fechadas,

organizadas em cinco dominios e um questionario introdutério para caracterizacao

sociodemogréafica da populacdo a ser estudada (Apéndice 4). A figura abaixo

apresenta a estrutura esquematica final do instrumento (Figura 5).

Figura 5 — estrutura do instrumento de coleta de dados elaborado.

Apresentagdo TCLE e
convite ao participante

|
Caracterizagao
do respondente
(5 questdes)

y y v !
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5
Conhecimento Barreiras na Facilitadores na Contribuigdo dos Critérios para
sobre o tema transicao de via transicdo de via profissionais transicao de via
(7 questdes) (1 questao) (1 questao) (4 questdes) (2 questdes)

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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6.2 ETAPA 2

Responderam ao questionario 167 participantes, sendo 79 (47,3%)
farmacéuticos, 71 (42,5%) enfermeiros e 17 (10,2%) médicos. Quanto a origem
geografica dos respondentes houve predominancia de participantes da regido sudeste
com 124 participantes (74,3%), seguidos da regido centro-oeste com 14 participantes
(8,4%), regido sul com 13 participantes (7,8%), regido nordeste com 11 participantes
(6,6%) e regido norte com cinco participantes (3,0%).

Com relacdo ao tempo de experiéncia no contexto hospitalar, 24 participantes
(14,4%) possuiam experiéncia de até dois anos, seguido de 44 participantes (26,3%)
com experiéncia entre dois e cinco anos, 40 participantes (24%) com experiéncia entre
seis e 10 anos, e, 24 (35,3%) possuiam mais de dez anos de experiéncia. A area de

atuacao dos participantes esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 — Area de atuacdo dos participantes da etapa 2, Brasil, 2022,

Area de atuacéo n (%)
Farmécia Clinica 53 (3L,7)
Farmacia Hospitalar 43 (25,7)
Unidade de Terapia Intensiva 37 (22,2)
Outro 36 (21,6)
CCIH ou SCIH 33 (19,8)
Pronto Atendimento/Unidade de Urgéncia e Emergéncia 23 (13,8)
Unidade de Clinica Médica 21 (12,6)
Unidade de Oncologia 7 (4,2)
Unidade de Clinica Cirargica 6 (3,6)

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Com relagdo a aproximagdo com o tema “Programas de gerenciamento de
antimicrobianos”, “Programas de otimizacdo do uso de antimicrobianos” ou
“Stewardship de antimicrobianos”, os resultados encontram-se dispostos na Figura 6.
Dos respondentes, apenas 31 (19%) relataram atuar diretamente com PGA, enquanto

23 participantes relataram ndo conhecer o tema.



Figura 6 — Caracterizacdo dos participantes - conhecimento sobre PGA.
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Ja ouviu falar sobre PGA

N&o 23 (14%) /38 (23%)

Atuo diretamente

31 (19%)

167

Tenho conhecimento intermediario |

37 (22%)

Tenho conhecimento basico

. Apenas ouvi sobre o tema.
37 (22%)

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Dominio 1: conhecimento sobre o tema

As questdes de nimero um a seis versam sobre conhecimentos sobre o tema,

cujos resultados encontram-se dispostos na Tabela 4.

Com relagdo a transicdo de via de antimicrobianos, 88 participantes (53%)

acreditam que a medida gera economia, mas ndo impacta na reducao ou controle da

resisténcia microbiana. Ademais, 46 participantes (28%) apontam que a transicao de

via EV/VO contribui para a piora do paciente devido a crenca de que medicamentos

orais sdo menos potentes que os medicamentos administrados por via endovenosa.

Tabela 4 — Dominio 1: conhecimento sobre o tema (questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 6), Brasil,

2022.
Dominio 1: questdes 1 a 6
Concordo . Discordo  N&o quero
~ Concordo Discordo
Questéo totalmente totalmente responder
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1) Para atuacdo em PGA,
enfermeiros, farmacéuticos e
médicos necessitam de
conhecimento  minimo sobre 129 (77.2) 32 (19.2) 424 1(0.6) 1(0.6)
resisténcia microbiana e uso
racional de antimicrobianos
2) Embora outros profissionais 124 (74,3) 40 (24,0) 2(1.2) 0(0,0) 1(0,6)

possam contribuir em PGA,




enfermeiro, farmacéuticos e
médicos  podem  contribuir
diretamente com transicdo de
via de antimicrobianos

3) A transicdo EV/VO gera
economia, contudo ndo impacta
na redugdo ou controle da
resisténcia

26 (15,6)

62 (37,1)

59 (35,3)

18 (10,8)

2(1,2)

4) A transicdo EV/VO é uma
intervencdo cuja discusséo com
prescritor pode ser iniciada tanto
por enfermeiros guanto
farmacéuticos

69 (41,3)

74 (44,3)

19 (11,4)

5 (3,0)

0 (0,0)

5) A transicdo EV/VO é
econdbmica, porém, tem a
desvantagem de contribuir para
piora do paciente, pois,
medicamentos  administrados
via oral ndo possuem a mesma
poténcia/eficacia que 0s
endovenosos

15 (9,0)

31 (18,6)

72 (43,1)

48 (28,7)

1(0,6)

6) Para ser elegivel para
transicdo de via, é necessério
gque ©0 paciente apresente
condicdes especificas, como
estabilidade hemodinamica,
auséncia de picos febris e
capacidade de degluticdo
preservada

87 (52,1)

66 (39,5)

12 (7,2)

1(0,6)

1 (0,6)

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Para as questbes quatro, cinco e seis também foi realizada analise por

subgrupos (categoria profissional), conforme disposto nas Figuras 7, 8 e 9.

E importante destacar que a maioria dos participantes, 143 (86%), concordam
gue a discussao com o prescritor sobre a transi¢ao de via pode ser iniciada tanto por

enfermeiros quanto por farmacéuticos (Figura 7).
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Figura 7— A discusséao sobre transicdo da via com o prescritor pode ser iniciada
tanto por enfermeiros quanto por farmacéuticos.

Dominio 1: questao 4

Farmacéutico

Enfermeiro

Médico I 9 I 17
Total das alternativas

Legenda @ Concorde  Concerdo totalmente @ Discorde © Discordo totalmente

8

Categoria Profissional

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Conforme aponta a figura abaixo (Figura 8) 46 participantes (28%) apontam
gue a transicdo de via EV/VO contribui para a piora do paciente devido a crenca de
gue medicamentos orais sd0 menos potentes que os medicamentos administrados
por via endovenosa, destes, 23 sdo farmacéuticos, 21 enfermeiros e dois sdo médicos
(Figura 8).

Figura 8 — A transicao de via é econdmica, porém, contribui para a piora do paciente.
Medicamentos administrados pela via oral ndo possuem a mesma poténcia/eficacia

Dominio 1: questao 5

Farmacéutico

Enfermeiro 15 7

5 _

Categoria Profissional
- I

iy
-1

Médico

Total das alternativas
Legenda @ Concordo  Concordo totalmente @ Discordo © Discordo totalmente @ Mo guero responder

Fonte: dados da pesquisa, 2022
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Ja, com relacdo a necessidade de que o paciente apresente critérios
especificos para ser elegivel para a transicdo de via, tais como estabilidade
hemodindmica, auséncia de picos febris e capacidade de degluticdo preservadas,
apenas 13 participantes (8%) discordam dessa afirmacéo (Figura 9).

Figura 9 — Paciente deve apresentar critérios especificos para ser elegivel para a

transigcéao de via.
IMédico . 9 I 17

Legenda @ Concordo  Concordo totalmente @ Discordo ¢ Discordo totalmente @ Mo querc responder

Dominio 1: questédo 6

Farmacéutico

Categoria Profissional

Total das alternativas

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Os topicos considerados essenciais para a atuacao de um profissional em PGA
(questéo 7) foram assinalados conforme demonstra figura abaixo (Figura 10). Embora
o toépico “Conhecimento sobre programas de gerenciamento de antimicrobianos”
tenha sido menos apontado pelos participantes, ainda assim, 141 participantes (84%)
consideraram o tema como essencial. Ja o conhecimento para “interpretagcao dos
principais exames laboratoriais (PCR, leucécitos e antibiograma)” foi considerado

essencial para atuacdo em PGA para 155 participantes (93%).



Figura 10 — Topicos essenciais para atuacdo em PGA por subgrupos

Dominio 1: questdo 7

Interpretacéo dos principais exames laboratoriais relacionados ac fema (PCR/leucdcitos/culturas/antibiogramas)
Conceitos sobre resisténcia anfimicrobiana

Conhecimentos basicos sobre anfimicrabianos

Conceitos sobre confrole de infeccio

Conceitos sobre controle de resisténcia microbiana

Tapicos

Conhecimento dos critérios para ransico de via de anfimicrobianos

Conceitos bazicos sobre infeccio

Conhecimentos sobre programas de gerenciamenio de aniimicrobianos

Quiros i

Total por categoria profissional
Categoria profissional @ Enfermeiro @Farmacautico @ Médico

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Dominio 2: barreiras

A selecdo das condi¢cdes que os participantes consideraram como barreiras
(questdo 8) para transicdo de via EV/VO encontram-se dispostas em ordem
decrescente, por subgrupo, na figura abaixo (Figura 11).

As trés principais barreiras assinaladas foram: auséncia de medicamento com
biodisponibilidade oral adequada sinalizada por 127 participantes (76%), falta de
engajamento dos prescritores apontada por 124 participantes (74%) e medicamentos
de uso oral equivalente ndo disponivel na instituicdo, apontado por 123 participantes
(74%). Ja as trés barreiras menos apontadas pelos participantes foram: eficacia
reduzida do medicamento via oral (45 participantes — 27%), programacéao de cirurgia
em menos de 48 horas (36 participantes — 22%) e reembolso de planos de saude (31

participantes — 22%).



Figura 11 — Barreiras para transicao de via EV/VO
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Dominio 2: Barreiras

Auséncia de medicamento com biodisponibilidade oral adequada 31% 38%
Falta de engajamento dos prescritores 3% 35%
Medicamento via oral equivalente ndo disponivel na instituicio 2% 6%
Falta de conhecimento sobre o tema 3% 3%
Auséncia ou falta de engajamento do servico de farmacia clinica 26% 28% L 6%
Falta de adesdo do paciente para a terapia oral 25% 30% [y 9%
Auséncia de campanhas e capacitacdo sobre a tematica 25% 26% LW 6%
Auséncia de indicador ou métrica sobre fransigdo de via EV-VO 54%
Microrganismo resistente 2% 20% 5%
g Uso de Sondas para alimentacdo 19% 25% 1%
g Cultura da instituicdo efou dos profissionais 2% 20% 5% WA
% Falta de apoio da alta lideranca da instituicdo 2% 2% 35, )
Falta de engajamento da equipe de enfermagem 21% 19% 4% LD
Localisitio da infeccdo 14% 2% 5% ALY
Mudanca frequente da equipe assistencial (equipe ndo horizontal) 17% 14% 5%
Esquecimento 13% 17% 4% R
Eficacia reduzida do medicamento via oral a7
Programac&o de cirurgia em menos de 48 horas |[SRLLY 12% 7%

Reembolso de planos de salide 10% 8% 19%

N&o quero responder I 1%
Qutras I 1%
Percentual dos participantes por categoria profissional
Legenda @Enfermeiro @ Farmacéutico @ Meédico

% T6%
% T4%
&% T4%
% %

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Dominio 3: facilitadores

A selecdo das condicbes que os participantes consideraram facilitadores

(questdo 9) para transicdo de via EV/VO encontram-se dispostas em

decrescente, por subgrupo, na figura abaixo (Figura 12).

ordem

Os facilitadores mais apontados pelos participantes foram a possibilidade de

alta hospitalar, apontada como facilitador por 142 participantes (85%), seguido de

presenca de CCIH atuante na instituicdo, pontuada por 137 participantes (82%) e

custo, apontado como facilitador por 136 participantes (81%).

Os itens menos apontados como facilitadores para TVA foram: auséncia de

equipe horizontal e perda de acesso venoso, apontado por 77 participantes (46%);

demanda de selo de acreditadores e certificadores de instituicbes de saude, apontado

por 68 participantes (40%); e contribuicdo para o problema da resisténcia microbiana,

apontada por 55 participantes (33%).
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Figura 12 — Facilitadores para transicéo e via EV/VO

Dominio 3: Facilitadores

Possibilidade de alta hospitalar 36% 39% 10% 85%
CCIH atuante na instituicdo 35% 40% L 82%
Custo 37% 3% 8% 81%
Facilidade na administracéo do medicamento pela via oral 7%
Presenca de servico de farmacia clinica vinculado ao programa 8% 38% 9% 75%
Engajamento de toda a equipe assistencial 72%
Prescritor integrado com o PGA 29% 37% % L
Medicamentos orais com elevada biodisponibilidade oral 9%
Programa de gerenciamento de antimicrobianos implantado 29% 3% % L
Z Equipe de enfermagem integrada ao time do PGA 63%
é Resultado de cultura e antibiograma disponiveis 25% 29% LR 62%
Redugio o isco de IRAS
Realizacdo de campanhas e capacitacies 24% 28% Vi 59%
Conscientizacdo e responsabilizacdo sobre resisténcia 24% 26% LI 57%
Apoio da alta gestdo hospitalar 2% 8% L 56%
Auditorias de prescricdo 22% 25% L 53%
Auséncia e/ou perda de acesso Venoso 18% 21% % RS
Presenca de equipe horizontal nas unidades 21% 17% 8% )
Acreditacdo/Certificacdo/ Selos de qualidade institucionais 19% 19% 3% AR
Confribuicdo para a problematica da resisténcia 16% jres 3% L

N&o quero responder [ 1%
Percentual dos participantes por categoria profissional

Legenda @Enfermeiro @Farmacéutico @ Médico

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Dominio 4: contribuicdo dos profissionais

As questbes 10, 11 e 12 objetivavam identificar como os enfermeiros,
farmacéuticos e médicos poderiam contribuir na transicdo de via de antimicrobianos,
a partir de um elenco de atividades. Os resultados encontram-se dispostos na Tabela
5.

Destaca-se que, para a atividade “Realizando a troca de antimicrobiano para a
opgao oral na prescricao”, 28 participantes (17%) apontam a atividade como
contribuicdo do enfermeiro, destes, 16 eram enfermeiros, 10 farmacéuticos e dois
eram médicos. Ainda, 52 participantes (31%) apontam a atividade como contribuicao

do farmacéutico, e destes, 26 eram enfermeiros, 25 farmacéuticos e um era médico.

Com relacao as atividades mais citadas como contribuicdo do enfermeiro tem-
se: comunicacédo efetiva com a equipe sobre os parametros e condi¢cado do paciente,
apontada como uma contribuicdo do enfermeiro por 145 participantes (87%),
avaliacdo da presenca de diarreia, nausea e vomitos, apontada por 143 participantes
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(86%) e avaliacdo da condicdo de degluticio do paciente, apontada por 137

participantes (82%).

As atividades mais citadas como contribui¢cdes do farmacéutico foram avaliacéo
da disponibilidade da opcao oral adequada, apontada por 147 participantes (88%),
seguida da avaliacdo dos aspectos técnicos do antimicrobiano oral disponivel,
apontada por 136 participantes (81%) e registro da data de inicio da terapia com
monitoramento dos dias de tratamento, apontada por 123 participantes (74%).

Ja as atividades mais citadas como contribuicdes do médico foram: troca do
antimicrobiano para a opcdo oral na prescricdo médica, apontada por 154
participantes (92%); avaliagdo da resposta clinica do antimicrobiano em uso, apontada
por 143 participantes (86%); e avaliacdo da estabilidade hemodinamica e clinica do
paciente, apontada por 133 participantes (80%).

Tabela 5 — Contribuicdo dos profissionais enfermeiros (E), farmacéuticos (F) e
médicos (M) na transicao de via de antimicrobianos, Brasil, 2022.

E F M

Atividade n (%) n (%) n (%)

Monitorando e registrando sinais vitais do paciente, incluindo 134 (80,2) 16 (9,6) 62 (37,1)
temperatura corporal

Realizando a troca do antimicrobiano para a op¢éo oral na 28(16,8) 52(31,1) 154(92,2)
prescricdo, quando oportuno

Comunicacéo efetiva com a equipe sobre os paradmetros e 145 (86,8) 78 (46,7) 124 (74,3)
condicéo do paciente

Comunicando equipe assistencial sobre resultados de 88 (52,7) 91(54,5) 119(71,3)
exames, incluindo culturas, antibiogramas, PCR e leucécitos

Avaliando disponibilidade de opcéo oral adequada 69 (41,3) 147 (88,0) 115 (68,9)
Avaliando possibilidade de adesé&o pelo paciente 124 (74,3) 92 (55,1) 117 (70,1)
Avaliando a condicéo de degluticdo do paciente 137 (82,0) 52 (31,1) 107 (64,1)
Avaliando presenca de diarreia, nduseas e vomitos 143 (85,6) 58 (34,7) 109 (65,3)
Coletando e registrando histdrico de alergia do paciente 100 (59,9) 91 (54,5 101 (60,5
Avaliando diariamente necessidade de manutencéo de 119 (71,3) 21(12,6) 92 (55,1)

cateter venoso

Registrando a data de inicio da terapia e monitorando dias 84 (50,3) 123 (73,7) 112 (67,1)
de tratamento

Avaliando aspectos técnicos do antimicrobiano oral 44 (26,3) 136 (81,4) 101 (60,5)
disponivel (biodisponibilidade oral, espectro e sitio de acao)

Avaliando estabilidade hemodinamica e clinica do paciente. 102 (61,1) 46 (27,5) 133(79,6)

Avaliando resposta clinica ao antimicrobiano em uso 81(48,5) 93 (55,7) 143 (85,6)
Realizando orientacéo ao paciente sobre o uso de 87 (52,1) 114 (68,3) 94 (56,3)
antimicrobiano oral no momento da alta

Revisando antibioticoterapia diariamente 47 (28,1) 117 (70,1) 109 (65,3)
N&o quero responder 0 (0,0) 2(1,2) 4(2,4)
Outro 1(0,6) 1(0,6) 0 (0,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2022



Com relacdo aos outros profissionais que poderiam também contribuir para a
discussdo e tomada de decisdo da equipe assistencial na transicdo de via de
antimicrobianos, sob o ponto de vista de enfermeiros, farmacéuticos e médicos
(questéo 13), os profissionais mais citados foram: microbiologista, apontado por 114
participantes (68%), seguido de nutricionista, apontada por 110 participantes (66%) e
fonoaudidlogo, apontado por 105 participantes (63%). O resultado completo encontra-

se na figura abaixo (Figura 13).

Figura 13 — Contribuicado de outros profissionais para a transicéo de via EV/VO.
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Fonte: dados da pesquisa, 2022

Dominio 5: critérios para transicdo de via de antimicrobianos

Com relacédo ao dominio cinco, foram questionados os critérios e parametros a
serem considerados para que o paciente fosse elegivel para a transicdo de via
(questdo 14) e as situacdes em que os participantes ndo indicariam a transicao de via
(questdo 15). Os resultados encontram dispostos nas Figuras 14 e 15,

respectivamente.

Com relacéo aos critérios e parametros a serem considerados para a transicao
de via, o critério menos apontado foi 0 “esquema posoldgico de dificil seguimento”,
apontado por 106 participantes (63%). Ja as opgdes “disponibilidade de medicamento

oral adequado”, disponibilidade do paciente em receber medicamento via oral”, “sinais



vitais” e “hemodindmica do paciente” foram apontadas como critérios/parametros a
serem considerados para que 0 paciente fosse elegivel para a transicdo de via por

mais de 85% dos participantes.

Com relacéo as situacdes em que nao se indicaria a transicédo de via, as trés
condicbes mais apontadas como contraindicacdo para a transicdo de via foram:
suspeita de hemorragia digestiva, apontada por 132 participantes (79%), paciente
critico, apontada por 129 participantes (77%); e infeccdo por microrganismo

multirresistente, apontada por 110 participantes (66%).

Importante destacar que o uso de dispositivo de alimentagcéo enteral nao foi
considerado como condi¢éo para contraindicacdo para transicao de via EV/VO pela
maioria dos participantes. Dos 167 participantes, 113 (68%) ndo consideraram o uso
de dispositivos de alimentacdo contraindicacdo para transicdo de via. Da mesma
forma, a presenca de abscessos também ndo foi considerada condicdo de
contraindicacéo pela maioria dos participantes, visto que 107 participantes (64%) nao

sinalizaram este item como contraindicacéo para transi¢ao de via EV/VO.

Figura 14 — Critérios/parametros para a transi¢ao de via EV/VO
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Figura 15 — Situacdes que néo indicaria transi¢cao de via EV/VO
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Os dados obtidos nesta pesquisa em conjunto aos dados apresentados
a partir de revisdo de literatura elencada no topico critérios para transicdo de via
permitiram a elaboragdo de um checklist com critérios para transicdo de via de
antimicrobianos EV/VO em instituicbes hospitalares (Figura 16) e um manual

operacional para adequada interpretacédo e utilizacdo desta ferramenta (Apéndice 5).




Figura 16 — Checklist para transicao de via EV/VO de antimicrobianos

Condices e critérios relacionados ao paciente

( ) Paciente recebendo terapia endovenosa ha, pelo menos, 48 horas.

( ) Apresenta sinais vitais estaveis, sem necessidade de medicamentos
inotropicos.

( ) Paciente ndo apresentou picos febris nas dltimas 24 horas.

() Paciente apresentando exames de rastreio infeccioso em melhora ou
estaveis (PCR/Leucdcitos)

( ) Paciente ndo apresenta vomitos.

() Paciente tem condicdo de receber medicamento via oral ou através de
dispositivo de alimentac&o oral (sondas).

( ) N&o esta em uso de sonda nasogastrica em sucgdo constante.

( ) Paciente ndo apresenta quadro de diarreia intensa.

( ) N&o ha suspeita de hemorragia digestiva.

( ) N&o possui ileo paralitico, ma absorcéo, parestesia grave ou sindrome do
intestino curto.

( ) Néo apresenta as seguintes condicOes: sepse grave, endocardite,
meningite, fasciite necrotizante ou bacteremia por S. aureus.

( ) Paciente ou cuidador é capaz de seguir orientacdo com relacdo ao
tratamento oral em caso de alta.

CondicOes e critérios relacionados ao microrganismo e infeccao

( ) Caso tenha resultado de cultura e antibiograma disponivel, microrganismo
€ sensivel a terapia oral proposta.

( ) Na auséncia de antibiograma disponivel, paciente apresentando melhora
com terapia endovenosa empirica em curso.

Condic0es e critérios relacionados ao medicamento

( ) Ha medicamento com biodisponibilidade oral adequada e capaz de
substituir o antimicrobiano EV em uso com relagdo a cobertura do
microrganismo isolado ou grupo de microrganismos empiricos considerados e
com relacéo a penetracdo no sitio da infecc¢ao.

() Medicamento adequado para administracdo oral OU por dispositivo de
alimentacao enteral.

( ) N&o hé interacBes medicamentosas ou com alimentos que contraindiquem
a terapia oral.

( ) Paciente néo relata historico de alergia com o medicamento oral proposto.
( ) Em caso de alta para finalizar tratamento, medicamento oral disponivel na
rede puablica OU paciente possui condigdes de financiar o restante do
tratamento.

Fonte: elaborado pela autora, 2022
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7 DISCUSSAO

Apesar das dimensdes continentais do Brasil e das diversidades regionais
encontradas com relacdo a implementacéo de politicas publicas, incluindo as politicas
de saude, e, considerando ainda que a diretriz da ANVISA para implantacdo de PGA
em servicos de saude so foi publicada em 2017, surpreende o fato de que 107
participantes (64,1%), declaram possuir conhecimento sobre o programa. Contudo, é
importante destacar que um ponto que favorece esse achado é o fato de que esses
profissionais atuam diretamente em instituicbes hospitalares e o cenéario pode ser

muito diferente na Atencao Priméria a Saude (APS).

Neste contexto, estudo de Menezes e colaboradores (2022), que avaliou a
implementacdo de PGA em unidades de terapia intensiva adultas em todo o Brasil,
com a participacao expressiva de 954 hospitais e coleta de dados realizada em 2019,
também apresenta dados surpreendentes, visto que os achados apontaram
implantagéo do programa em quase 50% dessas instituigdes.

Considerando a atencao primaria, novamente os achados podem ser muito
diferentes e mais pesquisas sdo necessdrias para investigar essa questdo. De fato,
estudo brasileiro realizado apenas com enfermeiros da APS evidenciou que 74,1%
dos participantes declararam n&o ter conhecimento da existéncia de PGA no
municipio em que atuavam (VALENTIM et al., 2021), o que demonstra a necessidade
de olhar também para a atencdo priméaria quando se pensa em gerenciamento de

antimicrobianos.

Com relacdo ao conhecimento necessario para atuar em PGA, a necessidade
de conhecimento minimo em resisténcia microbiana e uso racional de antimicrobiano
apontado por 161 participantes (96%) vai ao encontro dos achados da literatura.
Esses topicos sdo apontados em diversos trabalhos que buscam investigar as
competéncias e conhecimentos necessarios para a atuacdo de enfermeiros,
farmacéuticos e médicos em PGA (AKHTAR et al., 2020; COURTENAY et al., 2019b;
GARAU; MERRILL et al., 2019; BASSETTI, 2018; KUFEL et al., 2018; WHO, 2018;
OLANS et al., 2015; SNEDDON; GILCHRIST; WICKENS, 2015; PULCINI; GYSSENS,
2013).
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A respeito do conhecimento sobre transicdo de via de antimicrobianos, o
apontamento de 46 participantes (28%) de que essa medida, embora econdmica,
contribua para a piora do paciente jA& que os medicamentos orais ndo possuam a
mesma poténcia ou eficcia, traz preocupacdes. Este posicionamento é corroborado
pelos achados da literatura, onde dados apontam que profissionais acreditam, de
maneira equivocada, que antimicrobianos orais ndo possuem eficacia equivalente aos
parenterais ou nao sao capazes de tratar adequadamente infeccbes (HOGAN-
MURPHY et al., 2019; BROOM et al., 2016; NATHWANI et al., 2015).

Esses achados reforcam a necessidade de trabalhar conceitos especificos
sobre antimicrobianos, incluindo conceitos de farmacocinética e farmacodindmica
bem como espectro de acdo desses medicamentos. No que tange uma transicao
segura do antimicrobiano, além dos critérios relacionados ao paciente, e que devem
ser observados, compreender conceitos relacionados a susceptibilidade do
microrganismo ao antimicrobiano proposto, biodisponibilidade oral e penetracdo no
sitio de acdo sao condi¢cdes que possibilitam um uso assertivo desses farmacos
(GILCHRIST; SEATON, 2015).

Ainda neste contexto, mais da metade dos participantes acredita que, embora
a transicao de via EV/VO gere economia, ela ndo impacta na redugéo ou controle da
resisténcia. Contudo, € importante salientar que essa medida possibilita, muitas
vezes, de forma simultanea, a reducdo do espectro do antimicrobiano em uso, e por
nao requerer dispositivos invasivos de infusé@o elimina o risco de IRAS associadas aos
mesmos; além disso, os residuos gerados a partir de terapia oral sdo limitados a
embalagens primarias e secundarias e em menor quantidade. Considerando que 0s
antimicrobianos séo classificados como residuos do grupo B, classe | pela RDC 222
de 28 de marco de 2018 da ANVISA e que requerem tratamento especifico para

descarte, é previsto um menor impacto ambiental com o0 uso de antimicrobianos orais.

Considerando as barreiras para a transicdo de via de antimicrobianos, a
auséncia de medicamento com biodisponibilidade oral adequada mostrou-se a
barreira mais citada pelos participantes, sendo assinalada por 127 participantes
(76%). Contudo, o desenvolvimento de novos antimicrobianos orais com boa
disponibilidade oral nas ultimas décadas, como as quinolonas, cefalosporinas e
metronidazol tem possibilitado um panorama mais favoravel para a transicéo de via,

incluindo o cenario desafiador de infeccbes graves por gram-positivos, a partir da
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introducéo da linezolida oral no mercado mundial (CUNHA, 2018a; NATHWANI et al.,
2015). Ainda assim, a industria farmacéutica esta sendo cada vez mais desafiada

quanto a producgédo de novos antimicrobianos, incluindo apresentacdes orais.

Uma possibilidade de contornar essa barreira e, ao mesmo tempo, desmistificar
a questdo associada a eficacia de antimicrobianos orais, seria a adocéo de protocolos
institucionais para a transi¢do de via antimicrobianos como uma atividade integrada
ao PGA. Moehring e colaboradores (2022) reforcam que essa seria uma atividade de
facil implementacéo, recomendando que os protocolos prevejam critérios de transicao
de via, incluindo a possibilidade de transicdo automatica de via, a partir de sistemas

informatizados de prescricao.

A segunda barreira mais citada pelos participantes (124 participantes — 76%)
desta pesquisa apontam a falta de engajamento de prescritores para que ocorra a
transicdo. Esse apontamento resgata a importancia de envolver e engajar médicos
dentro dos PGA ja que eles sé@o o0s principais atores na prescricdo de antimicrobianos
(REDFIELD; KHABBAZ, 2019). Novamente, estratégias como a implantacdo de
protocolos e ferramentas eletrénicas para auxiliar o prescritor na tomada de decisao
podem ter um papel de destaque para que o prescritor tenha um papel mais ativo na
transicéo de via.

Diversas ferramentas estdo sendo desenvolvidas e trabalhadas a fim de
melhorar essa préatica e contornar essas barreiras, tais como ferramentas de gatilho
para rastrear de modo automatico pacientes que estejam recebendo terapia
endovenosa por mais de 48 horas (BERREVOETS et al., 2017); desenvolvimento de
algoritmo para apoio a decisdo clinica quanto a transicdo de via (AKHLOUFI et al.,
2018); lembretes eletronicos automatizados (BEELER et al., 2015) e algoritmo por
arvore de decisdo (DELLSPERGER et al., 2022), dentre outros.

Contudo, ferramentas que demandam investimento elevado de recurso
financeiro podem néo alcancar instituicées e paises com recursos limitados. Ademais,
nem todas as etapas envolvidas na transicdo de via podem ser automatizadas, visto
que alguns critérios a serem considerados para que a transicdo de via ocorra de forma

efetiva e segura envolvem a avaliacdo clinica do paciente.

A possibilidade de alta hospitalar e o custo associado a terapia antimicrobiana

endovenosa versus oral foram itens citados por mais de 80% dos participantes como
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elementos facilitadores na transicdo de via. Esses itens também sédo apontados na
literatura como importantes beneficios dessa intervencdo. De fato, instituir uma
antibioticoterapia que possa trazer o melhor desfecho clinico, com menor toxicidade e
menor custo sdo principios essenciais dos PGA e objeto da otimizacdo do uso de

antimicrobianos.

Recente reviséo sistematica realizada para avaliar a eficacia das intervencdes
relacionadas a transi¢do de via EV/VO de antimicrobianos em hospitais analisou 36
estudos, concluindo, a partir destes que todas as intervencdes resultaram na
otimizacdo do uso de antimicrobianos e na reducdo de gastos em saude sem

comprometer os desfechos clinicos (GARWAN et al., 2023).

J4 um estudo retrospectivo brasileiro avaliou, além da mortalidade como
desfecho primario, os custos e o tempo de permanéncia em UTI como desfechos
secundarios, concluindo que a transi¢ao de via EV/VO é uma estratégia segura, que
gera economia e reduz o tempo de permanéncia na unidade (GASPARETTO et al.,
2019). De fato, a reducdo de custos e possibilidade de alta precoce a partir da
transicao de via de antimicrobianos vem sendo reafirmada por diversos pesquisadores
sobre a temética (GILCHRIST et al., 2022; MCCARTHY; MOEHRING et al., 2022;
AVENT, 2020).

Estudo recente aplicando avaliacdo econdmica do tipo custo-minimizacdo em
cenario simulado sob a perspectiva do SUS comparou 0s custos do tratamento
endovenoso com linezolida e o cenario com transi¢cdo para a via oral, do mesmo
farmaco, apos 72h, considerando que o paciente apresentava critérios para transicao
de via. O estudo apontou uma economia de até 84% com a transicdo de via,
concluindo que a intervencgao traz uma economia de grande impacto para a instituicao
e as avaliagcbes econdmicas podem atuar como ferramentas na sensibilizacado de
tomadores de decisdo (CARMO et al., 2022).

Conhecer as barreiras que mais impactam para que nao ocorra a transicao de
via possibilita que sejam elaboradas estratégias para transpor essas barreiras em
nivel institucional. Da mesma forma, conhecer os elementos facilitadores possibilita
gue estes sejam fortalecidos dentro da instituicdo. Ou seja, esse conhecimento tem
grande potencial de tornar possivel que as acdes e atividades dos integrantes dos

times dos PGA sejam assertivas e resultem em uma mudanca cultural da instituicdo a
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respeito da transicao de via de antimicrobianos. Contudo, uma forma de fortalecer a
participacdo e integracédo dos profissionais envolvidos na transicao de via é definindo

e entendendo como cada profissional pode contribuir neste cenario.

No presente estudo o item mais apontado como contribuicdo do profissional
enfermeiro foi a comunicacao efetiva com a equipe, apontada por quase 90% dos
participantes. Este achado ratifica o papel do enfermeiro como elemento-chave na
comunicacdo com o0s demais integrantes do PGA (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019).
Para a grande maioria dos participantes, o enfermeiro tem a importante competéncia

de ser um eximio comunicador.

Apesar das diversas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros dentro dos
PGA e, em particular, no processo de transicdo de via EV/VO, estudo brasileiro
realizado em 2021 apontou que a colaboracdo dos enfermeiros com a transicao de
via era uma pratica ocasionalmente executada por esses profissionais (FELIX et al.,
2022). Contudo, no presente estudo, atividades como avaliacdo da presenca de
diarreia, nausea e vomito e avaliacdo da condi¢cdo de degluticdo do paciente foram
apontadas como contribuigcdes do enfermeiro por mais de 80% dos participantes. Este
achado reforca que o profissional de enfermagem ja desenvolve diversas atividades

relacionadas a otimizacdo do uso de antimicrobianos, mas, pode nao estar

formalmente inserido nestes programas.

Um ponto de destaque dos achados desse estudo a ser discutido consiste no
fato de que a realizacdo da troca de antimicrobianos na prescricéo foi apontada como
contribuicdo dos enfermeiros por 17% dos participantes, sendo também apontada
como contribuicdo do farmacéutico por 31% dos participantes. No Brasil esta pratica
ndo é comum, embora esteja prevista em casos especificos, visto que a legislacédo
vigente aponta que a prescri¢do de antimicrobianos é responsabilidade de profissional
legalmente habilitado (BRASIL, 2021; DRIELY et al., 2018). Dessa forma, programas
especificos do SUS ou protocolos institucionais podem contemplar a prescricdo ou
troca de antimicrobianos por outros profissionais ndo meédicos. Mas, é fato que a

prescricdo de antimicrobianos é principalmente realizada por médicos no Brasil.

Entretanto, outros paises podem apresentar politicas e regulamentacdes para

prescricao de antimicrobianos muito diferentes. No Reino Unido, até oito por cento de
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todas as prescricdes de antimicrobianos sdo emitidas por enfermeiros e farmacéuticos
prescritores. Em 2019 o Reino Unido ja contava com cerca de 30 mil enfermeiros e
quatro mil farmacéuticos prescritores a fim de atender a demanda do sistema de salude
britanico (COURTENAY et al., 2019a).

As principais contribuic6es de farmacéuticos para a transicéo de via apontados
neste estudo foram a avaliacdo da disponibilidade de opg¢édo oral adequada, a
avaliacdo dos aspectos técnicos de antimicrobianos orais e o registro e monitoramento
dos dias de tratamento. A importancia de monitorar os dias de tratamento possibilita
a suspensao do antimicrobiano no momento adequado, sem prolongar a terapia de
maneira desnecessaria. Estudo japonés evidenciou que PGA liderado por
farmacéutico especialista em doencas infecciosas contribui para a reducao do tempo
de tratamento com antimicrobianos quando comparado com grupo controle sem a
atuacao deste profissional (FUKUDA et al., 2021).

Promover o uso racional de antimicrobianos e orientar os demais profissionais
a respeito dos aspectos técnicos de medicamentos, de um modo geral, séo atribuicdes
farmacéuticas fortalecidas a partir do desenvolvimento e disseminacao de atribuices

clinicas dos farmacéuticos, no Brasil e no mundo.

No Brasil, as praticas e atribuicbes clinicas dos farmacéuticos estao
regulamentadas pela RDC n° 585 de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de
Farmécia (CFF) e contemplam a participacdo do farmacéutico no planejamento da
farmacoterapia, incluindo aspectos relacionados a via de administracdo e tempo de
tratamento, além de fornecer informacd@es técnica, incluindo o preparo e utilizacéo de
medicamentos, portanto, essa abordagem endossa as contribuicdes apontadas pelos

participantes desse estudo.

Todavia, destaca-se que em diversos paises o farmacéutico que atua
diretamente com os programas de gerenciamento €, na maioria das vezes, um
especialista em doencas infecciosas. A sociedade americana de farmacéuticos do
sistema de saude, em 2010, j4 reconhecia a escassez de farmacéuticos com
treinamento especifico em doencas infecciosas recomendando a capacitacdo e

educacdo atraves de programas de pos-graduacao e residéncia (ASHP, 2010).

Em ambito nacional, programas de residéncia e pos-graduacdo especificos

para farmacéuticos abordando infectologia ou doencas infecciosas e parasitarias sao
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escassos. Contudo, em paises como Estados Unidos, Inglaterra e até mesmo Arabia
Saudita a disponibilidade de capacitacdes especificas ja sdo uma realidade ha algum
tempo (MICALLEF et al.,, 2022; SALEH ALSOWAIDA et al.,, 2022; SNEDDON,;
GILCHRIST; WICKENS, 2015; JODLOWSKI, 2007). Estes achados reforcam n&o so
a importancia do farmacéutico na otimizacédo do uso de antimicrobianos, mas também
a necessidade de desenvolver competéncias especificas de modo que este

profissional possa contribuir com o time dentro do PGA de forma plena e assertiva.

As contribuicdes de enfermeiros e farmacéuticos nos PGA e, em patrticular, na
transicao de via de antimicrobianos, sobretudo em ambito nacional, s6 ganham forca
quando h& integracdo efetiva com o médico prescritor. Do contrario, acdes
desarticuladas tendem a ser pouco efetivas e ndo se sustentam. Considerando que
mais de 90% dos participantes deste estudo concordam que a troca da terapia
endovenosa para oral € uma contribuicdo do profissional médico, e, considerando que
muitos fatores sao avaliados pelos enfermeiros e farmacéuticos, essa articulacao da
equipe torna-se elementar para a implementacao de protocolos de transi¢céo de via a

nivel institucional.

Médicos infectologistas tém um importante papel no ambiente hospitalar e
PGA, ndo so por atuar diretamente com conceitos e ferramentas de epidemiologia e
controle de infeccéo, ao lado de enfermeiros controladores de infec¢cdo, mas também
por participar ativamente, e muitas vezes liderando os times dos PGA, dessa forma,

poderiam atuar como articulador dessas agoes.

Habilidades e expertise em microbiologia, diagnostico e tratamento de doencas
infecciosas, controle de infeccdo, resisténcia antimicrobiana e atuacdo direta com
equipes interdisciplinares (OSTROWSKY et al., 2018) coloca o médico infectologista
como um facilitador ndo sé entre os demais profissionais, mas também entre os
demais médicos clinicos que atuam na assisténcia direta do paciente, podendo

engajar esses profissionais.

Reiterando o disposto acima, o trabalho interdisciplinar com colaboracdo de
todos os atores envolvidos no PGA é fundamental. Estudo alemdo identificou que a
colaboracéo interprofissional entre médicos intensivistas, enfermeiros e farmacéuticos

possibilitou a otimizagéo do uso de antimicrobianos na UTI, bem como a melhora dos
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desfechos e do cuidado prestado ao paciente gerando economia significativa para a
instituicdo (SCHMID et al., 2022).

Dessa forma, ja que a TVA € uma intervencgdo estratégica dentro dos PGA, que
claramente envolve competéncias multiprofissionais, é importante que esse trabalho
colaborativo seja reforcado. Ademais, uma grande preocupacdo da equipe neste
processo é que a transicdo acontece de forma segura, e sem impactar negativamente
no desfecho clinico do paciente. Logo, conhecer os critérios relevantes que tornam o
paciente elegivel para a transicdo de via é uma tarefa que possibilita que essa

intervencao aconteca de forma segura e efetiva.

Os critérios mais citados pelos participantes desse estudo corroboram com
agueles dispostos na literatura, tais como a disponibilidade de medicamento oral
adequado, sinais vitais, picos febris, disponibilidade do paciente em receber
medicamentos pela via enteral, melhora ou estabilidade de exames de rastreio
infeccioso, dentre outros (AKHLOUFI et al., 2017; GILCHRIST; SEATON, 2015;
NATHWANI et al., 2015). Dessa forma, € importante ressaltar que esses critérios

devem ser observados antes da tomada de decisdo pela transicao de via.

No presente estudo, mais de 90% dos participantes concordam que o paciente,
para ser elegivel para a transicdo EV/VO de antimicrobianos, necessita apresentar
critérios e condicdes especificas. Ademais, pacientes criticos, com suspeita de
hemorragia digestiva ou com infeccbes causadas por microrganismos
multirresistentes sdo apontados como situacbes em que nao se indicaria a transicao
de via por pelo menos 60% dos participantes. Esses achados reforcam mais uma vez
a necessidade de protocolos bem desenhados para que esta acdo seja realizada de

forma segura e efetiva.

Neste contexto, o checklist para transicdo de via de antimicrobianos
apresentado como um dos resultados dessa pesquisa € uma proposta de ferramenta
para melhorar a pratica da transicéo de via de antimicrobianos em ambiente hospitalar
em ambito nacional, e que requer a integracdo dos profissionais enfermeiro,
farmacéutico e médico, visto contemplar itens que envolvem competéncias e

atividades desses trés profissionais.

Nao foram encontrados na literatura outros checklists que abordassem de

forma estruturada a transicdo de via de antimicrobianos considerando fatores
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relacionados ao paciente, ao microrganismo e ao medicamento. O National Centre of
Antmicrobial Stewardship (NCAS), localizado na Universidade de Melborne, Australia,
propde um checklist com o objetivo de projetar uma campanha para a transi¢éo de via
de antimicrobianos (2020), mas ndo um instrumento com topicos especificos e

objetivos relacionados a transicao de via.

Dessa forma, é importante destacar que o checklist resultado deste trabalho é
uma versao inicial que foi elaborada a partir dos dados dessa pesquisa e dados da
literatura. Trata-se de um instrumento de baixo custo e facil implementacao, e que

pode subsidiar a etapa de transicao de via.

Considerando que nao foi submetido a nenhum tipo de validacdo, em pesquisas
futuras essa ferramenta pode ser aprimorada a partir da validacéo por especialistas e
sua eficacia pode ser testada, de modo que seja validada para uso nas instituicdes de

saude brasileiras, como um apoio para a transicao de via segura de antimicrobianos

Como limitacbes desse estudo tem-se a auséncia de validacdo por
especialistas do instrumento elaborado para coleta de dados, visto que, a elaboracao
deste instrumento foi pautada na opinido dos proprios profissionais com expertise
sobre o tema, a partir da 12 etapa desse estudo. Ademais, o numero de profissionais
meédicos que responderam ao questionario também € uma limitacdo do estudo, apesar
da ampla divulgacdo através dos recursos tecnologicos previstos nos métodos e

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Ja& com relacdo aos beneficios para as areas de enfermagem, farmacia e
medicina, e, em particular para a conscientizacdo sobre o impacto da resisténcia
microbiana e as a¢des dentro dos PGA para o seu enfrentamento, o presente estudo
possibilita identificar importantes lacunas e oportunidades, tais como a necessidade
de integracdo do profissional enfermeiro formalmente dentro dos PGA, a importancia
de desenvolver competéncias e habilidades de todos os profissionais envolvidos,
inclusive com a evidente necessidade de cursos de especializacéo e residéncia para
a formacao de enfermeiros e farmacéuticos especialista em doencas infecciosas, bem
como a necessidade de fortalecer a integracdo de enfermeiros, farmacéuticos e

médicos, visando a implementacao e fortalecimento dos PGA.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar as barreiras e facilitadores para a
transicéo de via de antimicrobianos sob a perspectiva de enfermeiros, farmacéuticos
e meédicos, a partir da aplicacdo do questionario elaborado para este fim, em um
estudo piloto. As principais barreiras apontadas foram a auséncia de antimicrobiano
com biodisponibilidade oral adequada e a falta de engajamento de prescritores; e, 0S
principais facilitadores a possibilidade de alta hospitalar, a presen¢a de um servico de

controle de infeccao hospitalar atuante e os custos inferiores associados a terapia oral.

A identificacdo dessas barreiras pode contribuir para a elaboracdo de
estratégias, em ambito institucional, dentro dos PGA, a fim de que a transicéo de via
de antimicrobianos aconteca em momento oportuno e com seguranca para o paciente

que apresenta critérios para tal.

O processo de transi¢do de via EV/VO é uma intervencéo que envolve acfes
diretas de enfermeiros, farmacéuticos e médicos e o presente estudo possibilitou
identificar as contribuicbes de cada um desses profissionais e evidenciou a
necessidade de todos os atores envolvidos nos PGA desenvolverem competéncias e
habilidades para o desenvolvimento efetivo dessas atividades, de forma integrada,

como uma equipe interdisciplinar.

Para que a transicao de via de antimicrobianos ocorra no momento oportuno e
de forma segura e eficaz € importante que o paciente apresente critérios especificos.
Dessa forma, o resultado deste estudo junto a revisdo de literatura possibilitou a
elaboracdo de um checklist para transicdo de via e o0 manual operacional para a sua

utilizacdo, contemplando esses critérios.

Embora a transi¢ao de via seja apenas uma das diversas ac¢des previstas nos
PGA a fim de melhorar o uso de antimicrobianos, reduzir a disseminagcdo de
patogenos resistentes, melhorar os desfechos dos pacientes e reduzir os custos, por
tratar-se de uma intervencao simples, de baixo custo e facil implementacéo, € também
uma acao estratégica e que, com a colaboracao interprofissional de enfermeiros,

farmacéuticos e médicos, pode ser instituida em inimeras instituicdes hospitalares.
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APENDICE 1 :TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucédo 466/2012 do CNS)

BARREIRAS E FACILITADORES DA TRANSICAO DE VIA DE
ANTIMICROBIANOS

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) A participar da pesquisa “Barreiras e
facilitadores da transicdo de via de antimicrobianos”. Trata-se de um estudo multiplo, do tipo
Survey, com duas etapas distintas: etapa 1, onde a coleta de dados se daréa através de entrevistas
semiestruturadas e etapa 2 onde, a coleta de dados se dara através de questionario objetivo.

O (a) Senhor esta sendo convidado a participar da primeira etapa deste estudo. Os
participantes da etapa 1 ndo participardo da segunda etapa do estudo.

O objetivo deste estudo € identificar as barreiras e facilitadores da transicdo de via de
antimicrobianos sob o ponto de vista de enfermeiros, farmacéuticos e médicos que atuam em
ambiente hospitalar. A primeira etapa do estudo, em especifico, tem como objetivo nortear a
elaboracdo do instrumento de coleta do tipo questionario para a segunda etapa do estudo. O (a)
senhor (a) foi selecionado (a) para a participar da primeira etapa da pesquisa por atuar em
ambiente hospitalar ha pelo menos cinco anos e pertencer a uma das trés categorias profissionais
objetos do estudo (enfermagem/farmacia/medicina).

Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagéo
com o pesquisador ou com a institui¢do de ensino.

Esta etapa da pesquisa sera composta por uma entrevista individual semiestruturada,
com 10 questdes versando sobre o tema barreira e facilitadores da transicdo de via de
antimicrobianos, realizada de forma remota através da plataforma Google Meet. A entrevista
sera previamente agendada, conforme sua disponibilidade. O tempo estimado para a realizagdo
da entrevista ¢ de 30 minutos. Para que seja realizada adequada analise do contetdo
posteriormente, sera solicitada sua permissdo para que a entrevista seja gravada.

Para esclarecimento, na etapa seguinte consiste de um questionario composto por 17
questdes, versando também sobre as barreiras e facilitadores da transicdo de via de
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antimicrobianos, porém sera um questionario objetivo autoaplicavel. Nenhuma pergunta, em
nenhuma das etapas, tera carater obrigatério, ficando o participante livre para decidir responder
ou ndo as questdes apresentadas, sem nenhum prejuizo para si.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Os dados
gerados a partir da entrevista, bem como a gravacdo da mesma, serdo mantidos em disco rigido
de computador pessoal, cujo acesso se da por login e senha ndo compartilhados e acesso a rede
domeéstica ndo compartilhada, nenhum arquivo/dado sera mantido na nuvem. Caso decida
retirar seu consentimento ap0s a entrevista, deverd entrar em contato com o pesquisador
responsavel para que seus dados sejam descartados, sem nenhum prejuizo ou penalizacdo para
o(a) senhor (a).

A sua participacao nessa entrevista ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a
algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve
cansaco apos discorrer sobre os temas abordados. Devido a modalidade remota da entrevista,
pode ocorrer falhas com a rede/internet ou falhas com a plataforma, gerando desconforto. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da
entrevista. Além disso, ha riscos inerentes a qualquer acesso a internet e ambiente virtual, onde
0 pesquisador ndo consegue controlar tais riscos, contudo, assegura-se ao senhor (a) que
informac@es ndo fornecidas pelo participante ndo serdo acessadas pelo pesquisador.

N3o harisco de dano fisico ao participar da entrevista. Mesmo assim, caso isto ocorra, o senhor
serd assistido imediatamente pelo pesquisador responsavel e também pelo tempo necessario. O
senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo. Ndo havera
necessidade de transporte, deslocamento ou qualquer outra atividade que possa gerar custos ao
participante. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua
participacao na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas. Vocé terd direito a indenizagdo por
qualquer tipo de dano resultante da sua participa¢do na pesquisa.

Também o (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
poderd contribuir de forma direta na ampliagdo do conhecimento sobre as barreiras e
facilitadores na transicéo de via de antimicrobianos, contribuindo, dessa forma, para o avango
do conhecimento na sua area de atuagao.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, via e-mail, rubricada em todas as paginas
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco
eletrbnico: cephumanos@ufscar.br



Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Tatiane Garcia do Carmo

Endereco: R. Francisco Lopes, 200, Parque Santa Felicia, Sdo Carlos/SP.
Contato telefbnico: (16) 3378-2569 (16) 99645-0445

E-mail: tatianecarmo@estudante.ufscar.br / tativaleriano@yahoo.com.br

S&o Carlos - SP, __/__ /2021.

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 2 (SURVEY)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugédo 466/2012 do CNS)

BARREIRAS E FACILITADORES DA TRANSICAO DE VIA DE
ANTIMICROBIANOS

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Barreiras e
facilitadores da transicdo de via de antimicrobianos”. Trata-se de um estudo multiplo, do tipo
Survey, com duas etapas distintas: etapa 1, onde a coleta de dados se dara através de entrevistas
semiestruturadas e etapa 2 onde, a coleta de dados se dara através de questionario objetivo.

O (a) Senhor esta sendo convidado a participar da segunda etapa deste estudo. Os
participantes da etapa 1 ndo participardo da segunda etapa do estudo.

O objetivo deste estudo € identificar as barreiras e facilitadores da transicdo de via de
antimicrobianos sob o ponto de vista de enfermeiros, farmacéuticos e médicos que atuam em
ambiente hospitalar. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) para participar da segunda etapa do
estudo por atuar em instituicdo hospitalar e pertencer a uma das trés categorias profissionais
objetos do estudo (enfermagem/farmacia/medicina).

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relacéo
com o pesquisador ou com a institui¢do de ensino.

Esta etapa da coleta de dados refere-se a um questionario online, autoaplicavel, com
questdes fechadas, com alternativas para as respostas e, para algumas questfes, campo aberto
para as situacOes em que sua resposta nao esteja enquadrada nas alternativas disponiveis, caso
0 participante queira acrescentar informacdes sobre a questdo. O questionario serd composto de
17 questdes, abordando questbes relacionadas as barreiras e facilitadores da transi¢ao de via de
antimicrobianos. O tempo estimado para responder o questionario sera de aproximadamente 20
minutos.

Para esclarecimento, na etapa 1 do estudo, anterior a esta, sera realizada entrevista online
semiestruturada, composta de 10 questbes abertas, versando também sobre as barreiras e
facilitadores da transicdo de via de antimicrobianos. Nenhuma pergunta, em nenhuma das
etapas, terd carater obrigatorio, ficando o participante livre para decidir responder ou ndo as
questdes apresentadas, sem nenhum prejuizo para si.
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Caso desista de participar da pesquisa durante o preenchimento do questionério e antes
de finaliza-lo, seus dados ndo serdo gravados e nem recebidos pelo pesquisador. Caso nédo
queira responder alguma questdo do questionario, podera assinalar a op¢ao de reposta “ndo
quero responder”, sem necessidade de justificativa, e, nas situagdes em que as perguntas sejam
obrigatorias, o candidato pode abandonar o questionario a qualquer momento, caso ndo queira
respondé-lo, sem nenhum prejuizo.

Caso decida desistir da participacao da pesquisa apds preencher e enviar o questionario,
ndo sera mais possivel remover suas respostas, pois o questionario foi elaborado de forma que
o0s dados coletados ndo permitam sua identificacao.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Os dados
gerados a partir de suas respostas serdo mantidos em disco rigido de computador pessoal, cujo
acesso se da por login e senha ndo compartilhados e acesso a rede domeéstica ndo compartilhada,
nenhum arquivo/dado sera mantido na nuvem.

O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a
algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve
cansago apos responder os questionarios. Devido a modalidade remota do questionério, pode
ocorrer falhas com a rede/internet, gerando desconforto. Caso algumas dessas possibilidades
ocorram, o0 senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata do preenchimento do questionario.
Além disso, ha riscos inerentes a qualquer acesso a internet e ambiente virtual, onde o
pesquisador ndo consegue controlar tais riscos, contudo, assegura-se ao senhor (a) que
informacdes ndo fornecidas pelo participante ndo serdo acessadas pelo pesquisador.

N&o héa risco de dano fisico ao responder o questionario. Mesmo assim, caso isto ocorra,
0 senhor sera assistido imediatamente pelo pesquisador responsavel e também pelo tempo
necessario. O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do
estudo. Ndo havera necessidade de transporte, deslocamento ou qualquer outra atividade que
possa gerar custos ao participante. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a
alimentacdo decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas.
Vocé terd direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na
pesquisa.

Também o (a) senhor (a) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
poderd contribuir de forma direta na ampliagdo do conhecimento sobre as barreiras e
facilitadores na transicéo de via de antimicrobianos, contribuindo, dessa forma, para o avanco
do conhecimento na sua area de atuacao.

O (a) senhor (a) podera imprimir ou salvar uma via deste termo, disponivel no link do
questionario. Neste termo consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. E importante
que o senhor (a) guarde em seus arquivos uma copia deste documento. VVocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participagao agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Tatiane Garcia do Carmo

Endereco: R. Francisco Lopes, 200, Parque Santa Felicia, Sado Carlos/SP.
Contato telefbnico: (16) 3378-2569 (16) 99645-0445

E-mail: tatianecarmo@estudante.ufscar.br / tativaleriano@yahoo.com.br

S&o Carlos-SP, __/__ /2021.

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE 3: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Etapa 1 — Entrevista semiestruturada - Instrumento de Coleta de Dados

N° da entrevista:

Data: Inicio: : h Término: : h

1. Identificag&o do respondente:
Idade: Sexo ()M ()F
Profiss@o: ( ) Enfermeiro ( ) Farmacéutico ( ) Médico

Tempo de atuacdo em hospital: ___ anos.

2. Questdes para a entrevista:

Questao disparadora: A resisténcia antimicrobiana tem sido relatada como uma
emergéncia global em saude. Entre as medidas necessérias para a contencdo da
resisténcia antimicrobiana no mundo esta a transi¢do de via de antimicrobiano.

Gostaria de saber sua opinido sobre esse assunto.

1) O que vocé ja ouviu falar esse sobre assunto? Se sente completamente
esclarecido sobre o tema?

2) Na sua opinido como essa transicao poderia ajudar na contengcédo da resisténcia
antimicrobiana?

3) Na sua opinido, quais as principais barreiras/dificuldades para que a transicédo de
via ocorra?

4) Quem seriam os profissionais decisivos para a tomada de decisédo na transicao de
via antimicrobiana?

5) Que conhecimento o profissional deve ter para que possa participar das decisbes
sobre a transicao de via de antimicrobiano?

6) Que informacdes/dados sobre 0 caso vocé considera necessarios para se indicar
a transicéo de via de antimicrobiano?

7) Como vocé pode participar (considerando sua formacéo e atuacdo profissional) na
transicao de via de antimicrobiano?

8) Que vantagens/desvantagens vocé vé na transi¢cao de via de antimicrobiano?

9) Vocé sentiu falta da abordagem de algum tema?



10)
11)

Quiais situacdes indicaria transicdo de via? Quais situacdes nao indicaria?

Gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE 4: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

Instrumento de coleta de dados - Questionéario — Etapa 2 —
Survey

Objetivo

- Identificar as barreiras e facilitadores da transicdo de via de
antimicrobianos sob o ponto de vista de enfermeiros, farmacéuticos e médicos,
0S potenciais integrantes do time operacional de um programa de gestdo de

antimicrobianos.

Este instrumento € composto por 15 questdes, divididas em 5 dominios.
Dominio 1: Conhecimento sobre o tema

Dominio 2: Barreiras

Dominio 3: Facilitadores

Dominio 4: Contribuigédo dos profissionais

Dominio 5: Critérios para transicdo de via

Caracterizagdo do respondente:
1) Categoria Profissional:

( ) Enfermeiro ( ) Farmacéutico ( ) Médico

2) Area de atuacao (pode registrar mais de uma opg¢&o):
( ) CCIH ou SCIH

() Unidade de Clinica Médica

( ) Unidade de Terapia Intensiva

( ) Unidade de Clinica Cirargica



() Pronto Atendimento/Unidade de Urgéncia e Emergéncia
( ) Farmécia Clinica

( ) Farmacia Hospitalar

() Unidade de Oncologia

() Outro.

Se vocé selecionou “outro”, citar:
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3) Tempo de experiéncia no contexto hospitalar?
() Até 2 anos.

()2ab5banos.

()6 al0anos.

() Mais de 10 anos.

4) Regido em que atua:
( ) Norte

( ) Nordeste

() Centro-oeste

() Sudeste

() Sul

5) Jéa ouviu falar sobre Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos,
Programas de Otimizag&o do uso de antimicrobianos ou Stewardship de

antimicrobianos?
() Apenas ouvi sobre o tema.
() Sim, tenho conhecimento basico sobre o tema.
() Sim, tenho conhecimento intermediario sobre o tema.
() Sim, atuo diretamente nestes programas.

() Nao. Nao sei do que se trata.
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Dominio 1: Conhecimento sobre o tema

Objetivo: identificar o conhecimento do respondente sobre o tema e 0 que o
participante considera importante para atuar neste contexto.

Comando: Selecione a alternativa que melhor representa sua opinido. Algumas
guestbes permitem a selecdo de duas ou mais respostas.

1)

Para a atuacdo em programas de gerenciamento de antimicrobianos, os
enfermeiros, farmacéuticos e médicos necessitam de conhecimento minimo
sobre resisténcia microbiana e uso racional de antimicrobianos.

( ) Concordo totalmente
( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
( ) Nao quero responder

2)

Embora outros profissionais possam e devam contribuir em programas de
gerenciamento de antimicrobianos, os enfermeiros, farmacéuticos e médicos
podem contribuir diretamente com a transicéo de via de antimicrobianos.

( ) Concordo totalmente
( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
( ) Nao quero responder

3)

A transicdo da via EV para a VO é uma acédo que gera economia, contudo ndo
impacta na reducao ou controle da resisténcia antimicrobiana.

( ) Concordo totalmente
( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
( ) Nao quero responder

4)

A transicdo da via EV para VO é uma intervengdo cuja discussdo com o
prescritor pode ser iniciada tanto por enfermeiros quanto por farmacéuticos.

( ) Concordo totalmente
( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
( ) Nao quero responder

5)

Embora a transi¢do de via EV para VO de antimicrobianos seja econdmica,
esta acdo tem a desvantagem de contribuir para a piora do paciente, pois 0s
medicamentos administrados por via oral ndo possuem a mesma
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poténcia/eficAcia comparados aos medicamentos administrados pela via
endovenosa.

( ) Concordo totalmente
( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
( ) N&o quero responder

6) Para ser elegivel para a transicdo de via € necessario que o paciente
apresente condicdes especificas, como estabilidade hemodinamica, auséncia
de picos febris e capacidade de degluticdo preservada.

( ) Concordo totalmente
( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
( ) Nao quero responder

7) Assinale abaixo todos os tOpicos que vocé considera essenciais para a
atuacdo de um profissional em programas de gerenciamento de
antimicrobianos.

) Conceitos bésicos sobre infecgéo.

) Conceitos sobre controle de infec¢ao.

( ) Conceitos sobre resisténcia antimicrobiana.

( ) Conceitos sobre controle de resisténcia microbiana.

( ) Conhecimentos basicos sobre antimicrobianos.

( ) Conhecimentos sobre programas de gerenciamento de antimicrobianos.
() Interpretagdo dos principais exames laboratoriais relacionados ao tema
(PCR, leucdcitos, culturas, antibiogramas).

() Conhecimento dos critérios para transi¢cao de via de antimicrobianos.

( ) Outro. Citar

—~

Se vocé selecionou “outros”, favor citar:

Dominio 2: Barreiras

Objetivo: identificar as barreiras para transicao de via EV/VO sob o ponto de vista
de enfermeiros, farmacéuticos e médicos.

Comando: Selecione todas as alternativas que vocé considera uma barreira para a
transicdo de via.

8) Assinale, no quadro abaixo, todas as condi¢gdes que vocé considera como
barreira para a transicdo de via de antimicrobianos da via EV para VO,
considerando que o paciente seja elegivel:

( ) Auséncia de medicamento com biodisponibilidade oral adequada.
( ) Medicamento via oral equivalente ndo disponivel na instituig&o.

( ) Falta de engajamento dos prescritores.

( ) Falta de engajamento da equipe de enfermagem.

() Auséncia ou falta de engajamento do servico de farmacia clinica.
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( ) Falta de adesédo do paciente para a terapia oral.

( ) Falta de apoio da alta lideranga da instituic&o.

( ) Mudanca frequente da equipe assistencial (equipe nao horizontal).
( ) Falta de conhecimento sobre o tema.

( ) Reembolso de planos de saude.

( ) Eficécia reduzida do medicamento via oral.

( ) Auséncia de campanhas e capacitacao sobre a temética.

() Microrganismo resistente.

( ) Local/sitio da infecgéo.

( ) Cultura da instituicdo e/ou dos profissionais.

( ) Esquecimento

( ) Auséncia de indicador ou métrica sobre transi¢éo de via EV-VO.
( ) Programacao de cirurgia em menos de 48 horas.

( ) Uso de Sondas para alimentacdo (enteral, nasoenteral, gastrostomia,

jejunostomia).
( ) Nao quero responder.
( ) Outras.

Se vocé selecionou “outras”, favor citar:

Dominio 3: Facilitadores

Objetivo: identificar os facilitadores para transicéo de via EV/VO sob o ponto de vista
de enfermeiros, farmacéuticos e médicos.

Comando: Selecione todas as alternativas que vocé considera um facilitador para a
transicdo de via.

9) Assinale, no quadro abaixo, todas as condi¢cdes que vocé considera como
facilitadores para a transicdo de via de antimicrobianos da via EV para VO,

considerando que o paciente seja elegivel para a transi¢ao de via:

) Custo.

) Contribuicdo para a problematica da resisténcia.

) Acreditacao/Certificacdo/ Selos de qualidade institucionais.
) Medicamentos orais com elevada biodisponibilidade oral.

) Reducéo do risco de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude — IRAS.

(

(

(

(

(

( ) Possibilidade de alta hospitalar.

( ) Resultado de cultura e antibiograma disponiveis.
( ) CCIH atuante na instituig&o.

( ) Facilidade na administracdo do medicamento pela via oral.
( ) Engajamento de toda a equipe assistencial.

( ) Presenca de equipe horizontal nas unidades.
( ) Realizacdo de campanhas e capacitacoes.

(

a

(

(

(

(

(

(

) Equipe de enfermagem integrada ao time de gerenciamento de

ntimicrobianos.

) Presenca de servigo de farmécia clinica vinculado ao programa.
) Prescritor integrado com o programa de gerenciamento de antimicrobianos.

) Auditorias de prescricao.

) Programa de gerenciamento de antimicrobianos implantado.
) Apoio da alta gest&o hospitalar.

) Auséncia e/ou perda de acesso venoso
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() Conscientizacdo e responsabilizacdo a respeito da resisténcia

antimicrobiana.
( ) Nao quero responder.
( ) Outras.

Se vocé selecionou “outro”, favor citar:

Dominio 4: Contribuicdo dos profissionais

Objetivo: identificar como enfermeiros, farmacéuticos e médicos podem contribuir
com a equipe na discussao da transicdo de via EV/VO e na tomada de decisao;

identificar quais outros profissionais também poderiam para essa discusséao.

Comando: Selecione todas as alternativas que vocé considera adequadas.

10) Na sua opinido, como os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

podem contribuir na transicdo de via de antimicrobianos? Assinale todas as
alternativas que considerar adequadas.

() Monitorando e registrando 0s sinais vitais do paciente, incluindo
temperatura corporal.

( ) Realizando a troca do antimicrobiano para a op¢ao oral na prescri¢ao,
guando oportuno.

() Comunicacgéo efetiva com a equipe sobre os parametros e condi¢do do
paciente.

( ) Comunicando a equipe assistencial sobre resultados de exames
laboratoriais, incluindo culturas, antibiogramas, PCR e leucdcitos.

() Avaliando disponibilidade de opcéo terapéutica oral adequada.

( ) Avaliando possibilidade de adeséo pelo paciente.

( ) Avaliando a condicéo de degluticdo do paciente.

( ) Avaliando presenca de diarreia, nauseas e vomitos.

() Coletando e registrando histérico de alergia do paciente.

() Avaliando diariamente necessidade de manutencao de cateter venoso.

( ) Registrando a data de inicio da terapia e monitorando dias de tratamento.
( ) Avaliando aspectos técnicos do antimicrobiano oral disponivel, tais como
biodisponibilidade oral, espectro e sitio de acao.

( ) Avaliando estabilidade hemodinamica e clinica do paciente.

( ) Avaliando a resposta clinica do paciente ao antimicrobiano em uso.

( ) Realizando orientag@o ao paciente sobre o uso de antimicrobiano oral no
momento da alta.

( ) Revisando antibioticoterapia diariamente.

( ) Nao quero responder.

( ) Outro.

Se vocé selecionou “outro”, favor citar:
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11) Na sua opinido, como os farmacéuticos podem contribuir para a transicao de
via de antimicrobianos? Assinale todas as alternativas que considerar
adequadas.

() Monitorando e registrando o0s sinais vitais do paciente, incluindo
temperatura corporal.

( ) Realizando a troca do antimicrobiano para a opcdo oral na prescricao,
guando oportuno.

( ) Comunicacéo efetiva com a equipe sobre os pardmetros e condi¢cédo do
paciente.

( ) Comunicando a equipe assistencial sobre resultados de exames
laboratoriais, incluindo culturas, antibiogramas, PCR e leucdcitos.

( ) Avaliando disponibilidade de opcéo terapéutica oral adequada.

( ) Avaliando possibilidade de adeséo pelo paciente.

() Avaliando condigcéo de degluti¢céo do paciente.

( ) Avaliando presenca de diarreia, nduseas e vomitos.

( ) Coletando e registrando histérico de alergia do paciente.

() Avaliando diariamente necessidade de manutencao de cateter venoso.

( ) Registrando a data de inicio da terapia e monitorando dias de tratamento.
( ) Avaliando aspectos técnicos do antimicrobiano oral disponivel, tais como
biodisponibilidade oral, espectro e sitio de a¢ao.

( ) Avaliando estabilidade hemodinamica e clinica do paciente.

( ) Avaliando a resposta clinica do paciente ao antimicrobiano em uso.

( ) Realizando orientag@o ao paciente sobre o uso de antimicrobiano oral no
momento da alta.

( ) Revisando antibioticoterapia diariamente.

( ) Nao quero responder

( ) Outro.

Se vocé selecionou “outro”, favor citar:

12) Na sua opinido, como os médicos podem contribuir para a transicao de via
de antimicrobianos? Assinale todas as alternativas que considerar
adequadas.

( ) Monitorando e registrando os sinais vitais do paciente, incluindo
temperatura corporal.

( ) Realizando a troca do antimicrobiano para a opgéao oral na prescri¢éo,
guando oportuno.

( ) Comunicacao efetiva com a equipe sobre os parametros e condi¢cédo do
paciente.

( ) Comunicando a equipe assistencial sobre resultados de exames
laboratoriais, incluindo culturas, antibiogramas, PCR e leucdcitos.

( ) Avaliando disponibilidade de opcéo terapéutica oral adequada.

( ) Avaliando possibilidade de ades&o pelo paciente.

( ) Avaliando a condicéo de degluticdo do paciente.

( ) Avaliando presenca de diarreia, nauseas e vomitos.

() Coletando e registrando historico de alergia do paciente.

( ) Avaliando diariamente necessidade de manutencéo de cateter venoso.

( ) Registrando a data de inicio da terapia e monitorando dias de tratamento.
( ) Avaliando aspectos técnicos do antimicrobiano oral disponivel, tais como
biodisponibilidade oral, espectro e sitio de acao.
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( ) Avaliando estabilidade hemodinamica e clinica do paciente.

( ) Avaliando a resposta clinica do paciente ao antimicrobiano em uso.

( ) Realizando orientacdo ao paciente sobre o uso de antimicrobiano oral no
momento da alta.

() Revisando antibioticoterapia diariamente.

( ) Nao quero responder.

( ) Outro.

Se vocé selecionou “outro”, favor citar:

13) Considerando a transicéo de via de antimicrobianos, assinale abaixo qual (is)

profissional(is) poderia(m) também contribuir para a discusséo e tomada de
deciséo da equipe assistencial?
( ) Fonoaudiologo

() Nutricionista

( ) Fisioterapeuta

( ) Terapeuta ocupacional

( ) Educador fisico

( ) Microbiologista

( ) Dentista

( ) Biélogo

( ) Outro.

Se vocé selecionou “outro”, favor citar:

Dominio 5: Critérios para transicdo de via de antimicrobianos

Objetivo: identificar critérios, parametros e condicdes que 0s respondentes
consideram relevantes para a transigédo de via EV/VO.

Comando: Selecione todas as opgdes que vocé considera adequadas.

14) Assinale abaixo todos os critérios e parametros que vocé acredita que devem

ser considerados/observados antes de realizar a transicdo de via de
antimicrobianos da via endovenosa para oral:

( ) Hemodinadmica do paciente.

( ) Sinais vitais, incluindo temperatura corporal, com atencéo particular para
presenca de picos (>38°C e < 36°C).

( ) Contagem de leucécitos e valores de Proteina C reativa.

( ) Disponibilidade de medicamento oral adequado.

( ) Disponibilidade da via oral (capacidade do paciente receber medicamento
pela via oral).

( ) Interacdo medicamentosa com alimentos.

( ) Resultados de cultura e testes de sensibilidade (antibiograma)
disponiveis.

( ) Esquema posolégico de dificil seguimento.

( ) Origem/sitio da infeccao e gravidade da infeccao.

() Presenca de nauseas, vomitos e diarreia.
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( ) Uso de dispositivo de alimentacao enteral.
( ) Nao quero responder.
( ) Outros.

Se vocé selecionou “outro”, favor citar:

15) Em quais situagbes abaixo vocé NAO indicaria a transicdo de via de
antimicrobiano?

( ) Patologias de base descompensadas.

() Infeccao causada por microrganismo isolado multirresistente.
( ) Meningite.

( ) Endocardite.

() Presenca de abcessos.

() Osteomielite.

() Suspeita de hemorragia digestiva.

( ) Paciente critico.

( ) Uso de dispositivo de alimentag&o enteral.
( ) Nao quero responder.

( ) Outras.

Se vocé selecionou “outras”, favor citar:
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APRESENTACAO

O presente manual foi elaborado a fim de fornecer orientagdes gerais para
a adequada utilizagao do instrumento denominado “Checklist para transicao de

via EV/VO de antimicrobianos”.

Esta proposta foi inicialmente pensada como um dos objetivos especificos
da dissertacdo de mestrado intitulada “Barreiras e Transicdo de via de

antimicrobianos”.

Entretanto, devido a necessidade de fortalecer as ac6es dos Programas
de Gerenciamento de Antimicrobianos, bem como fortalecer as ac¢bes
estratégicas dos enfermeiros, farmacéuticos e médicos prescritores neste
contexto, a publicacdo deste manual pretende orientar as acdes relacionadas a
transicéo de via de antimicrobianos contempladas no referido checklist.
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APRESENTACAO DO INSTRUMENTO

7

O instrumento abaixo, do tipo checklist, € organizado em trés parte:
condicdes e critérios relacionados ao paciente, composto por 12 itens; condi¢des
e critérios relacionados ao microrganismo e a infeccéo, composto por dois itens;

e condi¢des e critérios relacionados ao antimicrobiano, composto por cinco itens.

Condicdes e critérios relacionados ao paciente
( ) Paciente recebendo terapia endovenosa ha, pelo menos, 48 horas.
( ) Apresenta sinais vitais estaveis, sem necessidade de medicamentos
inotrépicos.
( ) Paciente ndo apresentou picos febris nas ultimas 24 horas.
( ) Paciente apresentando exames de rastreio infeccioso em melhora ou
estaveis (PCR/Leucdcitos)
( ) Paciente ndo apresenta vomitos.
() Paciente tem condicdo de receber medicamento via oral ou através de
dispositivo de alimentacéo oral (sondas).
( ) N&o estd em uso de sonda nasogastrica em succao constante.
( ) Paciente ndo apresenta quadro de diarreia intensa.
( ) Nao ha suspeita de hemorragia digestiva.
( ) N&o possui ileo paralitico, ma absorgéo, parestesia grave ou sindrome do
intestino curto.
( ) Nao apresenta as seguintes condicbes: sepse grave, endocardite,
meningite, fasciite necrotizante ou bacteremia por S. aureus.
( ) Paciente ou cuidador é capaz de seguir orientacdo com relacdo ao
tratamento oral em caso de alta.
Condicdes e critérios relacionados ao microrganismo e infeccao
( ) Caso tenha resultado de cultura e antibiograma disponivel, microrganismo
é sensivel a terapia oral proposta.
( ) Na auséncia de antibiograma disponivel, paciente apresentando melhora
com terapia endovenosa empirica em curso.
Condic0es e critérios relacionados ao medicamento
( ) H& medicamento com biodisponibilidade oral adequada e capaz de
substituir o antimicrobiano EV em uso com relacdo a cobertura do
microrganismo isolado ou grupo de microrganismos empiricos considerados e
com relacéo a penetracdo no sitio da infeccao.
( ) Medicamento adequado para administracdo oral OU por dispositivo de
alimentacao enteral.
( ) Nao héa interacbes medicamentosas ou com alimentos que contraindiquem
a terapia oral.
( ) Paciente nao relata historico de alergia com o medicamento oral proposto.
( ) Em caso de alta para finalizar tratamento, medicamento oral disponivel na
rede publica OU paciente possui condicdes de financiar o restante do
tratamento.

Fonte: autora
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1. UTILIZACAO DO INSTRUMENTO

1.1 CONDICOES E CRITERIOS RELACIONADOS AO PACIENTE

O primeiro item abordado nesta secdo consiste na identificacdo do
periodo de tempo que o paciente esta recebendo a terapia antimicrobiana
endovenosa. A literatura recomenda que a discuss&o sobre a transicdo de via
EV para VO se inicie 48h ou até 72h apds o inicio da terapia endovenosa.
Portanto, este é o primeiro item a ser verificado neste checklist, visto que, a partir
do cumprimento deste requisito € que sera indicado a continuacéo da aplicacao

deste instrumento.

Caso o0 paciente ndo tenha completado 48h de terapia endovenosa,
recomenda-se que a aplicacdo do checklist seja suspensa até que este item seja
cumprido. Uma vez cumprido, segue-se para o seguinte, onde € avaliado se o
paciente apresenta sinais vitais estaveis e se ndo esta em uso de medicamentos
vasoativos para estabilizacdo do seu quadro. Neste item deve-se verificar se 0
paciente esta recebendo medicamentos como norepinefrina, epinefrina,
vasopressina, nitroprusseto, nitroglicerina dentre outros medicamentos

vasoativos, nestas condicdes, a transicdo de via ndo é indicada.

A presenca de picos febris pode ser verificada a partir dos registros de
enfermagem. Identificar se o paciente apresentou picos febris ou hipotermia nas
altimas 24 horas, nestas condic¢des, a transicdo de via ndo € indicada. Além do
registro dos controles do paciente pela enfermagem, é possivel ainda buscar a
informacéo através do registro de dispensacdo de antitérmicos pela farmacia
quando o medicamento esta em prescricAo para O paciente para ser

administrado se necessario ou conforme critério médico.

Caso o0 paciente esteja recebendo antitérmicos de horario com
possibilidade de transicdo de via de antimicrobianos, recomenda-se que estes
medicamentos sejam prescritos se necessario, e, em caso de administracao com

o intuito de atingir efeito de analgesia, sugere-se justificar o uso registrando a
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informacao no prontuario do paciente, de modo que este item possa ser avaliado

adequadamente.

E importante avaliar se os exames de rastreio infeccioso estdo em
melhora ou estaveis. O numero de leucdcitos globais, aumento de neutréfilos
segmentados, presenca de leucdécitos imaturos (desvio a esquerda) e presenca
de vacuolos citoplasmaticas e granulagfes tdxicas no leucograma, bem como
dosagem de proteina C reativa (PCR) e &cido latico devem ser observados e
comparados com os exames anteriores. E importante que os exames de rastreio
infeccioso sejam repetidos para que a adequada avaliacdo seja realizada. Em
caso de piora desses exames, a transicdo de via ndo é recomendada neste

momento.

A presenca de vomitos intensos pode impedir a administracdo oral de
medicamentos ou mesmo dificultar a mensuragéo da dose administrada quando
0 vOmito acontece na sequéncia da administragdo do medicamento ou um tempo
apos. Deste modo, em caso de presenca de vomitos intensos cujo manejo com
antieméticos ndo é indicado ou ndo é atingido, sugere-se que seja mantida a

terapia endovenosa.

Para que a transicdo de via aconteca, € necessario que o paciente tenha
condicBes de receber medicamentos pela via oral ou via sonda, em caso de uso
de sondas para alimentacdo. Na auséncia de sonda, € importante observar se o
paciente ndo possui risco de broncoaspiracéo, se possui condicao de degluticdo
preservada. Se em vigéncia do uso de sonda nasogastrica, € importante
observar se a indicacdo da mesma seja para succdo constante. Nestas

condig¢es, a transicdo de via ndo é recomendada.

A suspeita de hemorragia digestiva também contraindica a transicdo de
via, bem como as condi¢fes de ileo paralitico, m& absorcéo, parestesia gave e
sindrome do intestino curto. Sdo condi¢cdes que podem prejudicar a etapa de
absorcdo de medicamentos administrados pela via enteral. Da mesma forma, a

presenca de diarreia intensa pode comprometer a absor¢cao do medicamento.

Condicbes como sepse grave, endocardite, meningite, fasceiite
necrotizante e bacteremia por S. aureus sao situacdes em que € recomendada

terapia endovenosa prolongada e a transicéo para a via oral ndo € recomendada.
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A presenca de abscesso pode demandar uma avaliagdo mais criteriosa com
relacdo as caracteristicas do antimicrobiano oral a ser selecionado para a
transicéo, devido a penetracdo no local necessario, portanto, podera ser uma

contraindicagdo para a transicéo de via.

Em caso de alta com programacédo de finalizacdo de tratamento com
antimicrobiano oral em domicilio é importante avaliar se o paciente ou cuidador
€ capaz de compreender o esquema terapéutico proposto, a importancia em
finalizar o tratamento, seguindo os horarios e dias de administracao
rigorosamente. Recomenda-se, neste caso, que um plano de alta seja discutido

com o paciente e/ou cuidador.

1.2. CONDICOES E CRITERIOS RELACIONADOS AO
MICRORGANISMO E INFECCAO

Com relacdo ao microrganismo, € necessario avaliar se este foi
identificado através de exames de cultura e avaliar se ha disponivel resultado de
antibiograma. Para os casos em que nao é possivel identificar o microrganismo,
considerar o perfil institucional com o0os microrganismos prevalentes para a

infeccdo a ser tratada.

Além disso, nos casos em que foi instituido tratamento empirico, é
importante avaliar se o paciente esta apresentando melhora com a terapia
endovenosa proposta, visto que, nestas situagdes, a definicdo da terapia oral
sera realizada a partir da terapia endovenosa, visto auséncia de resultados de
testes de sensibilidade ao antimicrobiano.

Portanto, a sele¢cdo do antimicrobianos oral sera pautada no grupo de
patdgenos que se pretende cobrir ou no patdégeno especifico, quando

identificado.

1.3. CONDICOES E CRITERIOS RELACIONADOS AO
ANTIMICROBIANOS
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O medicamento oral escolhido para a transicdo deve ser
preferencialmente o0 mesmo farmaco em uso. Dessa forma, se 0 paciente esta
recebendo levofloxacino endovenoso, € possivel fazer a troca pela apresentacao

oral desse mesmo medicamento.

Quando ndo ha um equivalente oral é necessario selecionar o
antimicrobiano com perfil de cobertura semelhante ao antimicrobiano
endovenoso, para a indicacao proposta. Essa selecéo pode ser guiada também
pelos resultados do teste de sensibilidade do antibiograma. Por exemplo, a

transicao de ceftriaxona endovenosa para amoxicilina+clavulanato oral.

Ademais, é importante considerar o uso de dispositivo de alimentacdo
oral. Alguns medicamentos com revestimento especifico ndo devem ser
triturados e administrados via sonda. Contudo, ha diversas opcdes com
apresentacao oral na forma de suspensédo ou solugdo oral que podem ser
facilmente administrados por sondas de alimentag&o.

As interacbes medicamentosas devem ser consideradas. Em caso de
contraindicacdes absolutas para o farmaco selecionado, avaliar outra op¢ao ou
manutencdo da terapia endovenosa. As interacfes com alimentos também
devem ser consideradas, em particular nos casos de lactentes, interacdes com
calcio e antimicrobianos como tetracilicinas e levofloxacino devem ser previstas
e gerenciadas, com orientacdes especificas em caso de alta e continuidade de

tratamento em domicilio.

E importante considerar a biodisponibilidade oral do antimicrobiano. As
orientacbes de transicdo de via devem priorizar antimicrobianos com alta
biodisponibilidade oral e penetracdo desse medicamento no sitio de infeccao.
Recomenda-se, portanto, que seja elaborado documento com o elenco de
antimicrobianos orais disponiveis na instituicdo com informacgdes relacionadas a
sua biodisponibilidade oral, perfil de solubilidade e recomendagdes de uso por
sondas enterais, interacdes com alimentos e com outros medicamentos. Esse

processo poderd facilitar a tomada de decisdo e sele¢cdo do antimicrobiano.

O historico de alergia do paciente deve ser adequadamente coletado com
informacgdes precisas sobre o medicamento ao qual o paciente apresentou

reacdo alérgica, o tipo e gravidade do evento bem como a necessidade de
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hospitalizacdo para manejo. Essas informacgdes serdo importantes ao selecionar
o medicamento oral para a transicdo de via a fim de garantir a seguranca do

paciente.

Por dltimo, ao considerar a possibilidade de alta desse paciente para
finalizar o tratamento oral em domicilio, seja no sistema publico de saude seja
no servigo privado, deve ser considerado o aspecto relacionado ao acesso ao
medicamento. O prejuizo de acesso pode acontecer tanto pela falta de recurso
financeiro do paciente como pela falta do medicamento na rede publica ou no
varejo farmacéutico. Dessa forma, o tratamento antimicrobiano podera ser
comprometido, contribuindo negativamente ndo apenas para o desfecho clinico
desse paciente como também para a resisténcia antimicrobiana devido ao

tratamento inadequado.

Uma vez realizada a transicao de via e observadas todas as condi¢des
elencadas no checklist, caso o paciente receba alta para finalizar o tratamento,
ele ou seu cuidador devem ser adequadamente orientados quanto ao
tratamento, o regime posoldgico, a importancia da adesédo a terapia e o tempo
de tratamento. Logo, a orientacdo de alta deve ser prevista para todos os
pacientes nesta condic¢do, a fim de garantir o sucesso da terapia e a seguranca
da transicéo de via seguida de alta.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento checklist, proposto neste manual, pretende subsidiar a
transicéo de via EV/VO de antimicrobianos em instituicdes hospitalares, de modo
gue ela seja realizada em momento oportuno, de forma segura e eficaz. Assim,
esse manual orienta e atua como suporte para as acoes e interpretacdo do

checklist, a fim de facilitar sua utilizagao.

N&o se trata, portanto, de um documento engessado, ao contrario, esse
material podera servir de guia para a implantacdo de um processo estruturado
de transicéo de via, a partir de adaptacdes e melhorias desta proposta, a serem
realizadas em nivel institucional pelos profissionais de salude responsaveis pelas
acles inseridas nos programas de gerenciamento de antimicrobianos de suas
respectivas instituicbes, ao considerarem as particularidades de suas

respectivas instituigdes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: BARREIRAS E FACILITADORES DA TFL'ANSII;JE;CI DE V1A DE ANTIMICROBIANDS
Pesquisador: TATIANE GARCIA DD CARMO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51677721.0.0000.5504

Instituigae Proponente: PFrograma de Pos-Graduagdo em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.142.045

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1817719.pdf. de 17/11/2021) efou do Projeto Detalhade |

Projeto_barreiras_facilitaderes_versao2.pdf, de 17/11/2021): RESUMO, HIFGTESE [se houwver),

METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAOD.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

- |dentificar barreiras e facilitadores da tranﬁigﬁn de via de antimicrobiancs na visde de enfermeiros,

farmacéuticos & médicos.

Objetive Secundario:

- Elaborar instrumento para coleta de dados tipo questicnario. - Propor chechlist para avaliagio dos critérios
de transigdo de via. -Elaborar Manual Operacional Fadrio para TVA para subsidiar programas de gestdo de
antimicrobianos

Avaliag3ao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- desconforio, com evocagdo de senimentos ou lembrangas desagradaveis;

- cansags apos discorrer sobre os temas abordados:

- falhas com a redefinternet ou falhas com a plataforma, gerando desconforio;

Enderegr. WASHINGTON LUIZ KM 235

Balmmo: JARDIM GUANABARA CEP. 135559305
UF: 5P Municiplo: SAD CARLOS
Telefone: (15)3351-3685 E-mall: cephumanos@uiscar.br

Phikgirn 01 a0

93



94

UFSCAR - UNIVERSIDADE £ Plobaforma
U'F[‘:'I"} FEDERAL DE SAQ CARLOS %wl

Contruagio do Panecen 5.142.045

- riscos inerentes a qualguer acesso 3 intemst

Beneficios:

Este trabalho podera confribuir de forma direta na ampliagdo do conhecimento sobre as barreiras e
facilitadores na transigdo de via de

antimicrobianos, contribuindo, dessa forma, para o avango do conhecimento na drea de atuagdo do

participante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos &ticos estabelecidos pela Resolugdo CHS n®

4868/2012 suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”

Recomendagoes:
APROVADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 272 versao do
protocolo de pesquisa ao CEF da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do

CEP & seu status (atendida, ndo atendida, parcialments atendida).

1- Atendida;
2- Atendida;
3- Atendida;
4- Atendida;

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEF, de acordo com as atribuigies definidas na
Resolugio CNS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovade” o projeto. A
responsabilidade do pesquizador & indelegavel & indeclindvel & compreende os aspectos éticos & legais.
cabendo-lhe, apds aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento & de Assentimento Livre e Esclarecido; [l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
COMEF a qualguer momento; IV - manter os dades da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um pericde minimo de 5 (cineo) anos apds o términe da pesquisa; V -
apresentar no relatdric final que o projeto foi desenvolvido conforme delineade, justificande, quando

ccorridas, a sua mudanga ou intermp:;iu. Este relatorio
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final devera ser protocolade via notificagdo na Plataforma Brasil. OESEHVA{;.E.EI: Mos documentos

encaminhados por Mofificagio NAQ DEVE constar alteragio no contelde do projeto. Caso o projeto tenha

sofrido alteragies, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Decumento Arquivo Paostagem Auftor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 171172021 Aceito
do Projeto ROJETO 1817718 pdf 10:32:47
Projete Detalhado /| | Projeto_barreiras_facilitadores_wversao2. | 17/11/2021 |TATIANE GARCIA Aceito
Brochura pdf 10:31:41  |DO CARMO
Investigador
Outros Carta_Resposta_versaol.pdf 171172021 |[TATIANE GARCIA Aceito
10:28:43  |DO CARMO

TCLE ! Termos de | TCLE_2_questionario_versao_2. pdf 171172021 |[TATIANE GARCIA Aceito

Aszzentimenta ! 10:28:20 |DO CARMO

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termas de | TCLE_1_entrevista_versac_2 pdf 1711172021 |TATIAME GARCIA Aceito

Assentimento / 10:28:05 |DO CARMO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Felha_de_rosto.pdf 31/08/2021 |TATIAME GARCIA Aceito
19:57:25 |DO CARMO

TCLE ! Termas de | TCLE_2_gquestionaric. pdf 31/08/2021 |TATIAME GARCIA Aceito

Assentimento ! 17:18:31  |DO CARMO

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termas de | TCLE_ 1_enirevista.pdf 31/0872021 |TATIAME GARCIA Aceito

Assentimento ! 17:18:20  |DO CARMO

Justificativa de

Auséncia

Projete Detalhado /| Projeto_Barreiras_Facilitadores_wversaoi| 31/08/2021 |TATIANE GARCIA Aceito

Brochura pdf 17:18:37 |DO CARMO

Investigador

Crgamento Financiamento. pdf 31082021 |TATIANE GARCIA Aceito
16:56:48 |DO CARMO

Cronograma Cronograma.pdf 31082021 |TATIANE GARCIA Aceito
16:56:30  |DO CARMO

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Mecessita Apreciagio da CONEF:
Mio

SA0 CARLOS, 02 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Araujo
(Coordenador{a))
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