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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo narrativa e refletir sobre a prevencéo e controle da resisténcia antimicrobiana
e atuacdo do enfermeiro no Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos. Reviséo bibliogréafica: Estima-
se que 2,4 milhdes de pessoas na Europa, América do Norte e Australia morrerdo de infec¢des causadas por
microrganismos multirresistentes nos préoximos 30 anos, trazendo impactos aos cofres publicos de até 3,5
bilh6es de délares anualmente. Com isso, destaca-se o Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos e
atuacdo do enfermeiro como lideranga do Programa, em especial, ao abordar as varias implicacBes
relacionadas a administragdo de antimicrobianos para 0s pacientes e para sua pratica assistencial. Algumas
das contribuic6es refletem em seu papel de comunicador central do status do paciente, que avalia durante
todas as horas do plantdo os efeitos e possiveis eventos adversos relacionados aos antibioticos.
Consideragdes finais: O papel do enfermeiro torna-se fundamental no Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos, desempenhando iniUmeras func¢des essenciais para 0 sucesso da gestdo antimicrobiana. A
lideranca deste profissional contribui para otimizacé@o terapéutica, analise critica das prescricbes médicas e
administragcdo adequada dos antibiéticos.

Palavras-chave: Gestdo de Antimicrobianos, Enfermagem, Instalacdes de Saude.

ABSTRACT

Objective: To carry out a narrative review and to reflect on the prevention and control of antimicrobial
resistance and the role of nurses in Antimicrobial Stewardship. Bibliographic review: It is estimated that 2.4
million people in Europe, North America and Australia will die from infections caused by multiresistant
microorganisms in the next 30 years, impacting public coffers of up to 3.5 billion dollars per year. With this, the
Antimicrobial Use Management Program, and the role of the nurse as leadership of the Program stand out, in
particular, when addressing the various implications related to the administration of antimicrobials to patients
and their care practice. Some of the contributions are reflected in its role as a central communicator of the
patient's status, which assesses the effects and possible adverse events related to ATBs during all hours of
the shift. Final considerations: The role of nurses becomes fundamental in the Antimicrobial Stewardship,
performing numerous essential functions for the success of antimicrobial management. The leadership of this
professional contributes to therapeutic optimization, critical analysis of medical prescriptions and adequate
administration of antibiotics.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revisién narrativa y reflexionar sobre la prevencién y el control de la resistencia a los
antimicrobianos y el papel de las enfermeras en la administracion de antimicrobianos. Revisién bibliografica:
La resistencia a los antimicrobianos ha ido superando las barreras intercontinentales y propagandose
rapidamente por toda la comunidad. Se estima que 2,4 millones de personas en Europa, América del Norte y
Australia morirén por infecciones causadas por microorganismos multirresistentes en los proximos 30 afios,
impactando las arcas publicas por hasta 3.500 millones de ddlares al afio. Con eso, se destaca el Programa
de Gestién del Uso de Antimicrobianos y el papel del enfermero como lider del Programa, en particular, al
abordar las diversas implicaciones relacionadas con la administracién de antimicrobianos a los pacientes y su
practica asistencial. Algunas de las contribuciones se reflejan en su papel como comunicador central del
estado del paciente, que evalla los efectos y posibles eventos adversos relacionados con los ATB durante
todas las horas del turno. Consideraciones finales: El papel del enfermero se vuelve fundamental en el
Programa de Gestion del Uso de Antimicrobianos, desempefiando numerosas funciones esenciales para el
éxito de la gestién de los antimicrobianos. El liderazgo de este profesional contribuye a la optimizacion
terapéutica, el andlisis critico de las prescripciones médicas y la adecuada administracion de antibioticos.

Palabras clave: Programas de Optimizacion del Uso de los Antimicrobianos, Enfermeria, Instituciones de
Salud.

INTRODUCAO

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) aumentam o0s custos assistenciais, elevam a
morbimortalidade e representam um grave problema de saude publica. A partir da criacdo dos primeiros
hospitais, algumas doencas epidémicas comeg¢aram a ser associadas a microrganismos transmitidos de forma
cruzada, emergindo preocupacdes em relagéo as formas de prevencdo e controle da disseminagdo destes
agravos (SHAFER CW, et al., 2019).

Nos Estados Unidos, estima-se que ocorra anualmente dois milhfes de IRAS com registros aproximados
de 98 mil ébitos (SHAFER CW, et al., 2019; HAQUE M et al., 2018; CDC, 2017). Na Europa, cerca de 25 mil
pacientes morrem de infec¢bes causadas por microrganismos multirresistentes, gerando custos adicionais
aos cofres publicos de aproximadamente 1,5 bilh&o de euros por ano (ECDC, 2015). Ja no Brasil, a resisténcia
aos antibiéticos vem sendo reportada por diversos servi¢os de salde nas Ultimas décadas (ANVISA, 2017).

A Resisténcia Antimicrobiana (RAM) compromete a eficidcia dos tratamentos infecciosos e impacta
diretamente no desfecho clinico do paciente. Destacam-se varios fatores que contribuem para a emergéncia
deste fendmeno, em especial, 0 uso de antibiéticos (ATBs) sem a indicacdo adequada, a dosagem incorreta,
a automedicacédo e o tempo de uso prolongado (SAHRA S, et al., 2021).

No Brasil, a legislac@o vigente destinada aos Programas de Controle de InfecgBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) incluiu uma politica obrigatéria de utilizagcdo de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares (BRASIL, 1998). Deste entdo, ndo apenas no Brasil, mas mundialmente por
meio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras organizagfes internacionais, a tematica sobre o
gerenciamento de antimicrobianos ganhou ampla discussao entre gestores e profissionais de saude.

Visando a problematica, a OMS estabeleceu no ano de 2015, o Plano de A¢do Global que descreveu cinco
eixos principais e estratégicos para reducdo da RAM envolvendo: a conscientizagdo e a compreenséo a
respeito da resisténcia aos antimicrobianos por meio de comunicacdo; a educacao e formacéao efetivas para
reduzir a incidéncia das IRAS com medidas eficazes; o uso racional de antimicrobianos na saude animal e
humana e ainda incentivo econdmico, sustentavel e; o aumento de investimentos em novos métodos
diagnésticos, desenvolvimento de vacinas e ATBs (CDC, 2016; POLAK LA e SRINIVASAN A, 2014; WHO,
2015).

O Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA), do inglés Antimicrobial Stewardship Program
(ASP), estabelece agfes sistematicas baseadas em evidéncias cientificas e dados laboratoriais para a
prevencdo da disseminacdo de microrganismos multirresistentes, o uso consciente e adequado dos
antimicrobianos e a reducdo de eventos adversos ao paciente. Quando implementado e avaliado

REAS | Vol. 23(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12890.2023 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12890.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

periodicamente, de forma eficaz, favorece o melhor desfecho clinico que reduz o tempo de permanéncia
hospitalar, promove qualidade de vida aos usuarios dos servicos de salude e evita custos desnecessarios
decorrentes da terapéutica medicamentosa (CDC, 2016; WHO, 2015). Esse Programa é sindnimo de controle
e refor¢a que a administragéo apropriada desta classe medicamentosa deve incluir, ndo apenas a limitagéo
do uso de agentes inadequados, mas também a selecéo apropriada, a dosagem e a duracéo da terapia para
alcancar a eficcia ideal no manejo de infec¢cdes (CHASTAIN DB, et al., 2017).

Para o sucesso do PGA é fundamental a interlocucéo das acdes realizadas pela equipe multidisciplinar,
sendo eles, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
microbiologistas, alta direcéo e demais coordenadores de setores estratégicos (ANVISA, 2017). Neste estudo,
destaca-se a atuacdo dos profissionais de enfermagem liderados pelos enfermeiros, que sdo responsaveis
por assegurar a execucédo das culturas bacteriolégicas antes do inicio dos antibiéticos, revisar as prescricdoes
de antimicrobianos diariamente e promover discuss@es sobre a indicac@o, duracéo e possiveis efeitos
adversos causados pelos antimicrobianos (ALVIM ALS, 2019).

Contudo, a literatura ainda ndo apresenta estudos robustos de meta-andlise e/ou revisdo sistematica que
descrevem as ac¢6es de enfermagem e atuacéo do enfermeiro como peca-chave para o sucesso do Programa.
Somado a isso, diversos servicos em diferentes niveis de atencdo a saude ndo possuem um PGA
implementado efetivamente, o que impacta na execuc¢do do planejamento destinado a prevengédo da RAM e
reducéo de eventos adversos (ALVIM ALS, et al., 2023; SAHRA S, et al., 2021; ANVISA, 2017). Por esse
motivo, justifica-se a elaboracao deste estudo, pois fornecera informagdes que subsidiardo a elaboracgao de
diretrizes entre gestores e profissionais de saude, além de dar visibilidade ao trabalho do enfermeiro diante
do PGA.

Objetivou-se, portanto, realizar uma revisao narrativa e refletir sobre a prevencéo e controle da resisténcia
antimicrobiana e atuacao do enfermeiro no Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os ATBs revolucionaram o tratamento das IRAS e representaram um grande avanco para a area da saude.
Essas substancias séo classificadas como bactericidas, quando causam a morte do agente patogénico, ou
bacteriostaticos, quando ha inibicdo do crescimento do microrganismo. No entanto, o uso empirico,
indiscriminado e irracional tornou-se um fator exponencialmente relevante para a saude publica mundial.
Embora os antibiéticos melhorem a sobrevida de pacientes com infec¢Bes potencialmente fatais, 0 seu uso
indevido contribui para a RAM (ABBAS S e STEVENS MP, 2018; BLAIR JMA, et al., 2015; MAGIORAKOS

AP, et al., 2013).

Esse fendbmeno vem ultrapassando barreiras intercontinentais e propagando-se rapidamente por toda a
comunidade. Um fato que contribui, também, para a emergéncia de novos casos refere-se aos viajantes para
areas com alta prevaléncia de resisténcia a determinados ATBs, que provavelmente serdo expostos a
bactérias resistentes e retornardo aos seus paises de origem colonizados (FROST I, et al., 2019). Nesse
contexto, a incidéncia da RAM entre microrganismos gram-positivos e negativos tornou-se um indicador de
alerta que reforca a necessidade da criacdo e implementacao de politicas publicas voltadas ao uso racional
de ATBs (ANVISA, 2017; BLAIR JMA, et al., 2015; WHO, 2021).

Estima-se que os custos destinados ao tratamento das IRAS causadas por microrganismos
multirresistentes ultrapassem a barreira de 100 trilhdes de ddélares. Nesse sentido, é importante que haja
maior investimento em acdes voltadas a prevencéo de agravos infecciosos, levando em conta os gastos que
poderéo advir pela escassez terapéutica (CDC, 2016).

Na América do Norte, mais precisamente nos Estados Unidos, estima-se que a resisténcia aos
ATBs ocasionara um custo anual de US$ 20 bilhes em despesas médicas adicionais. Desta forma, o
gerenciamento de antimicrobianos foi estabelecido para combater essa tendéncia, sendo reconhecido no pais
em 1996 como uma estratégia para combater os crescentes incidentes de mortalidade e morbidade
associados ao uso inadequado de ATBs (HABBOUSH Y e GUZMAN N, 2022).
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A RAM promove uma limitacao terapéutica que representa maior carga de trabalho para os sistemas de
saude, quando comparado ao tratamento de infec¢des causadas por microrganismos suscetiveis. De acordo
com Blair JMA, et al. (2015), essa resisténcia pode ocorrer de forma intrinseca — conforme as caracteristicas
naturais da bactéria, por mutac6es decorrentes de erros na replicacdo do DNA ou por resisténcia adquirida
caracterizada pelas formas de transformacéo, transducdo e conjugacdo decorrentes da lise celular com
liberagdo dos genes de resisténcia nos cromossomos e plasmideos para outro receptor. Em relagao aos
mecanismos de resisténcia, mutacdes intrinsicamente poderdo acontecer devido erros nos genes
cromossbmicos ou por transferéncia genética horizontal. A primeira, respectivamente, depende das
caracteristicas estruturais ou funcionais da bactéria e geralmente, acontece pela auséncia de alvo susceptivel
de um determinado antibiético. J& a resisténcia adquirida surge pela troca de informacgdes genéticas por meio
das formas de transformacéo, transducao e conjugacédo (BLAIR JMA, et al., 2015).

Diante da emergéncia do fendmeno da resisténcia antimicrobiana, existem varias questdes que envolvem
a industria farmacéutica no desenvolvimento de novos ATBs. Os problemas do pipeline de produgéo e o alto
custo atrelado a isto, levaram as gigantes farmacéuticas a desistirem do desenvolvimento da classe
terapéutica e a redirecionar seu foco para empreendimentos mais lucrativos, como a descoberta de
medicamentos contra o cancer, bem como para a recente pandemia da COVID-19 (KHOO SC, et al., 2022).

Em relatério emitido pela OMS (2021), ressalta-se a existéncia de uma grande lacuna na descoberta de
tratamentos antibacterianos e ainda mais na descoberta de tratamentos inovadores. As barreiras no
desenvolvimento de novos produtos incluem um longo caminho até a aprovagéo, alto custo e baixas taxas de
sucesso. Atualmente, demora aproximadamente de 10 a 15 anos para que um novo antibiético percorra os
estagios pré-clinicos e estagios clinicos de desenvolvimento. Para os ATBs de classes existentes, em média,
apenas um em cada 15 em desenvolvimento pré-clinico sera comercializado. Para novas classes de
antibiéticos, apenas um em cada 30 serdo comercializados, ou seja, chegardo até o paciente.

Estudou classico mostrou que a aprovagéo de novos antimicrobianos pelo United States Food and Drug
Administration (FDA) reduziu 56% nos ultimos 20 anos. Esses pesquisadores alertaram sobre a importancia
da criacdo de medidas que encorajem e facilitem o desenvolvimento de novas substancias, principalmente
para o combate das IRAS causadas por microrganismos multirresistentes (SPELBERG B, 2004). Por esse
motivo, torna-se importante encorajar e facilitar o desenvolvimento de novos antimicrobianos associado a
execucao de agOes sisteméaticas voltadas a prevencéo e controle de infec¢des. Hofer U (2018) corrobora as
informacdes descritas por Spelberg B (2004) e reforca dados de um relatério emitido pela Organizacdo para
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, estimando que 2,4 milhdes de pessoas na Europa, América do
Norte e Australia morrerdo de infecgfes causadas por microrganismos multirresistentes nos préximos 30
anos, trazendo impactos aos cofres publicos de até 3,5 bilhdes de délares por ano.

No Brasil, Indonésia e RuUssia, dados reforcam que 40 a 60% das IRAS j& sdo causadas por
microrganismos que apresentam resisténcia a, pelo menos, um dos ATBs disponiveis para tratamento. Em
andlise sistemética realizado por Murray CJ, et al. (2022), concluiram que no ano de 2019, 63 e 15 mortes a
cada 100.000 habitantes foram atribuidas a RAM, respectivamente, no Brasil e Paraguai. Contudo, pesquisa
descreve uma nova perspectiva em relacéo aos custos da RAM, permanecendo na maioria das vezes tedricos
e em grande parte ndo especificados. Para isso, os pesquisadores defendem que as analises de custo-
efetividade devem ser feitas de acordo com as prioridades epidemiolégicas especificas e as normas dos
servigos de saude locais, pois permitira conhecer uma imagem realista dos custos que influenciardo a tomada
de decisdes (MOREL CM, et al., 2020).

Nesse sentido, 0 PGA vém sendo incentivado mundialmente no combate a RAM. Envolve um conjunto de
acOes que promovem o0 uso responsavel de ATBs, de acordo com a realidade do servico de salde. Dyar OJ,
et al. (2017) afirmam que alguns locais possuem dificuldades para definir os papéis dos atores envolvidos em
seus planos de acdo. Além disso, envolve um controle rigoroso da selecdo ideal, dosagem e duracao
adequada do tratamento antimicrobiano que poderdo atingir resultados clinicos favoraveis. Esses aspectos
avaliados, em conjunto, contribuirdo para reducdo da toxicidade ao paciente e impactardo minimamente na
resisténcia subsequente (ANVISA, 2017; CDC, 2014).
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Outra questdo sobre o combate a RAM refere-se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017) que
reforca as atividades atreladas ao PGA, sendo elas: auditoria de antimicrobianos pés-prescri¢éo; auditoria de
antimicrobianos interdisciplinar; prescricdo de antimicrobiano dependente de pré-autorizacao; definicdo de
esquema antimicrobiano pela equipe de infectologia; monitoramento dos resultados microbiol6gicos e do perfil
de sensibilidade dos microrganismos identificados na instituicdo para orientagcdo de descalonamento de
esquemas de tratamento e terapéutica sequencial oral; monitoramento do perfil de sensibilidade dos
microrganismos relacionados as IRAS para definicdo dos esquemas terapéuticos mais adequados;
monitoramento da antibioticoprofilaxia cirdrgica per-operatéria e capacitacdo das equipes em
antibioticoterapia e antibioticoprofilaxia. A ANVISA (2017) destaca os objetivos do PGA que contribuem para
o alcance das metas propostas e refletem no comportamento de prescritores, pacientes e comunidades em
relacdo ao uso racional dos ATBs:

“(a) Evitar o0 uso desnecessario de antimicrobianos para condi¢des nao infecciosas;
(b) Garantir a selecédo adequada dos antimicrobianos de acordo com o objetivo de uso,
sendo terapéutico ou profilatico, sitio de infecgéo, perfil microbioldgico das infeccdes,
caracteristicas individuais dos pacientes (idade, peso, funcdo renal/hepatica) e
caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas dos agentes antimicrobianos; (c)
Garantir o efeito fArmaco terapéutico / profilatico maximo dos antimicrobianos com
menor toxicidade através da selecdo otimizada da dose, via de administracdo e
duracéo; (d) Reduzir a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes; (e) Prevenir a
selecdo de microrganismos resistentes; (f) Diminuir custos assistenciais.” (ANVISA,
2017).

Por meio do PGA poder-se-a reforcar a importancia de que os investimentos em a¢des de prevencdo sédo
mais efetivos quando comparados aos gastos decorrentes de danos causados pela escassez terapéutica
(POLAK LA e SRINIVASAN A, 2014). Um dado alarmante diz respeito as prescricdes médicas classificadas
como inadequadas ou desnhecessarias, que podem variar de 20 a 50%, justificando a ado¢&o do Programa
como estratégia de garantia ao efeito farmacoterapéutico maximo e controle rigoroso do consumo de ATBs
nos servigos de salde (FRIDKIN S, et al., 2014). O PGA envolve uma abordagem multimodal de politicas,
diretrizes, educacdo continuada, auditorias, feedbacks e demais estratégias que asseguram O SUCESSO
terapéutico. O controle e vigilancia rigorosa dos antimicrobianos visam reduzir ou eliminar riscos potenciais
gue impactam na reducdo de eventos adversos ao paciente (DYAR OJ, et al., 2017; ANVISA, 2017).

Nesse contexto, é importante reforcar outras medidas preventivas, além do PGA, que sao importantes
para implementacdo na pratica clinica, tais como a higienizacdo das maos adequada, as precaucdes de
contato, a rapida detecc¢do laboratorial, a identificacéo precoce dos fatores de risco e uma limpeza ambiental
eficaz. Sdo medidas de prevencéo e controle de IRAS que contribuem para eliminar ou minimizar possiveis
agravos causados por microrganismos resistentes (ANVISA, 2017).

O manejo adequado dos antimicrobianos reduz consideravelmente as IRAS causadas por microrganismos
multirresistentes (FRIDKIN S, et al. 2014). E imprescindivel a formacdo de um time interdisciplinar que seja
responsavel pela execugcdo das agBes de melhorias relacionadas ao PGA, capacitando gestores e
profissionais de salde, e divulgando feedbacks aos envolvidos. A diretriz nacional para elaboracdo do PGA
em servigos de saude, lancado pela ANVISA em 2017, sugeriu a equipe de enfermagem como um dos
representantes para formacéo de um time gestor. Esse time deve coordenar as a¢des administrativas e gerais
do Programa, estabelecendo avaliagbes padronizadas e fluxos bem desenhados para o cumprimento das
acdes em diferentes servigos de salde (ANVISA, 2017).

O enfermeiro possui papel peculiar no cuidado centrado ao paciente, onde sua rotina é constituida por
muitas atividades assistenciais complexas, tais como a avaliacao da prescricdo médica e administracédo dos
medicamentos. Estudo feito por Manning ML, et al. (2014) mostrou ser essencial que a enfermagem assuma
a lideranga do PGA, ao abordar as varias implicagfes da gestdo de antimicrobianos para sua pratica
assistencial. A Figura 1 apresenta um resumo visual das principais atividades realizadas pelo enfermeiro e
os desafios enfrentados pelo profissional diante do PGA.
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Figura 1 - Resumo visual das atividades do enfermeiro e os desafios diante do PGA.
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Fonte: Alvim ALS, et al., 2023, baseado em: Davey K e Aveyard H, 2022; ANVISA, 2017; Dyar 0J, et al., 2017.

A importancia da enfermagem na otimizacdo da antibioticoterapia e/ou antibioticoprofilaxia por meio da
administracdo dessas substancias deve ser mais bem explorada e reconhecida pelos servicos de salde
(OLANS RN, et al., 2016). E importante ressaltar que o proprio enfermeiro precisa se enxergar dentro do PGA,
valorizando sua experiéncia como educador e suporte informante das préticas associadas a gestédo
antimicrobiana.

O comportamento do prescritor é fortemente influenciado pela cultura hospitalar e tem uma série de
determinantes psicossociais. A estrutura hierarquica tradicional do local pressupde que aqueles que estédo no
poder tém conhecimentos que os outros ndo tém, sendo atribuido um estatuto superior aos médicos. Essa
percepcao de que a contribuicdo dos enfermeiros para as praticas de gerenciamento de antimicrobianos tem
pouco valor na pratica cotidiana, faz com esses profissionais ndo sejam incluidos nos rounds das enfermarias,
e que suas sugestdes ndo tenham validade dentro desse contexto (DAVEY K e AVEYARD H, 2022).

Embora a atuacdo do enfermeiro ndo tenha sido valorizada no PGA ou definido na literatura médica,
fundamental salientar que este profissional sempre desempenhou iniUmeras fungcfes para o andamento do
PG. Algumas das contribui¢cdes refletem em seu papel de comunicador central do status do paciente, que
avalia durante todas as horas do plantdo os efeitos e possiveis eventos adversos relacionados aos ATBs
(OLANS RN, et al., 2016).

Pesquisa realizada com enfermeiros mostrou que aqueles inseridos na gestdo antimicrobiana possuem
grande destaque, principalmente, na detec¢é@o de possiveis reagdes adversas dos medicamentos, obtencao
de culturas bacterioldgicas antes do inicio dos ATBs e participacdo ativa na educagcao em saude. Contudo,
os autores identificaram fragilidades em alguns aspectos do PGA, como por exemplo, a revisdo dos resultados
microbiolégicos para determinar a adequacdo do antibidtico e falhas na insercdo dos profissionais de
enfermagem nas rodadas de discussdo da equipe multidisciplinar (VAN HUIZEN P, et al., 2021). Quando
enfermeiros utilizam as melhores praticas para administrar ATBs intravenosos, minimizam o risco de
desenvolvimento da RAM.
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Outro aspecto relevante diz respeito sobre a educacdo dos profissionais de saude, dos pacientes,
acompanhantes e cuidadores para o sucesso do PGA, sendo um fator essencial que aumenta a
conscientizacéo e estimula o time operacional. Os treinamentos e capacitagdes para o envolvimento de todos
0s atores envolvidos promovem o0 uso correto dos antimicrobianos e favorece a gestdo terapéutica de
pacientes com infeccdo, aumentando a taxa de cura com menores efeitos adversos (ANVISA, 2017).

Em estudo nacional multicéntrico, realizado por Menezes RM, et al. (2022), como o objetivo de avaliar a
implementacdo do PGA em hospitais com unidades de terapia intensiva adulto, concluiram que o Brasil
precisa priorizar as acbes relacionadas ao elemento 2 (definicdo de responsabilidades) e elemento 3
(educacéo para profissionais de salde e familiares). O enfermeiro € uma peca-chave para o desenvolvimento
dessas acfes, sendo importante estar inserido dentro dos NUcleos de Gerenciamento de Antimicrobianos das
instituices, através de nomeacado da alta direcao, possibilitando desta forma a integracdo ao demais
profissionais. No que tange o elemento 3, esse profissional muitas vezes € o elo entre médico prescritor e
paciente/familiar, oportunizando assim momentos de educac¢do continuada acerca do uso racional de
antimicrobianos. Ressalta-se ainda as oportunidades de educacao da equipe de enfermagem na posi¢éo de
enfermeiro gestor de unidade, utilizando com estratégias as rotinas operacionais como diluicbes,
administrag6es, troca de vias, entre outras.

Além disso, uma outra perspectiva deve ser levada em consideracao, visto que uma pesquisa mostrou a
necessidade de enfermeiros aprimorarem seus conhecimentos em relagdo aos componentes do PGA
(OLANS RN, et al., 2016). Outros autores mostraram que no total de 210 enfermeiros, 98% ainda relatam
caréncia de formacao em administragdo antimicrobiana (ABERA B, et al., 2014). Sugere-se que a educa¢éo
sobre a temética ndo se deve limitar & graduagéo, necessitando ser expandida para outros niveis de educacao
superior, tais como pos-graduacées e outros locais que envolvem a pratica assistencial.

Os enfermeiros se destacam ao desempenhar atividades descritas no PGA, mas precisam estar totalmente
cientes das suas atribuicdes. E necessaria mais clareza sobre como devem desempenhar suas tarefas dentro
da rotina assistencial. E essencial que esse profissional possa se manifestar para maximizar a seguranca do
paciente, cumprir seu dever profissional e promover a eficacia do antimicrobiano. Muitos profissionais relutam
em questionar os médicos prescritores, sendo que muitas vezes essa conduta questionadora seria um grande
desafio e ndo seria bem recebida e interpretada pelo médico, essa é uma das principais barreiras que
dificultam o exercicio das ac¢des do enfermeiro no Programa (DAVEY K e AVEYARD H, 2022).

Além da necessidade de aprimorar o conhecimento dos enfermeiros acerca de sua atuacdo no PGA,
estudo mostrou que os profissionais precisam consultar varias fontes de informa¢édo do Programa em uma
infinidade de ocasides, principalmente porque os dados institucionais ndo estdo estruturados para
corresponder as tarefas desse profissional. Por esse motivo, emergiu a necessidade da criagdo de tecnologias
gue favorecam a incorporacdo de protocolos médicos as rotinas de trabalho do enfermeiro, reduzindo
retrabalho e otimizando as boas praticas no uso racional de antimicrobianos (ALVIM ALS, 2019; WENTZEL
J, etal., 2014).

Este estudo podera contribuir para a prética clinica, elucidando a participagéo efetiva do enfermeiro no
PGA que impacta diretamente no uso consciente e efetivo de antimicrobianos. Destaca-se que as atribuicfes
especificas deste profissional contribuem para alcancar as metas propostas em a¢des do Programa, onde
suas preocupacdes pela selecao do antibiético, vias de administracdo, dosagem e duracéo dos tratamentos
favorece os melhores desfechos clinicos com minimo risco potencial.

CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia antimicrobiana é um fendbmeno emergente que exige a¢des sistematicas para 0 uso racional
de antibidticos. O papel do enfermeiro torna-se fundamental no Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos, desempenhando inUmeras fun¢cBes essenciais para 0 sucesso da prevencao da
disseminacdo de microrganismos multirresistentes. A lideranca deste profissional se destaca ao abordar as
varias implicacdes dos medicamentos para os pacientes. Sua participacdo desde a concepgdo até a
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efetivacdo do Programa promove a otimizacdo terapéutica, a analise critica das prescricdes médicas, a
otimizacdo da terapia e a administracdo adequada dos antibioticos, em tempo oportuno, sem dano ao
paciente.
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