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O ENFERMEIRO NOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DO
USO DE ANTIMICROBIANOS: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Objetivo: investigar na literatura publicagdes acerca da participagdo do enfermeiro nos programas
de gestdo do uso de antimicrobianos.

Método: revisao integrativa com busca nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System on Line, Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature. Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos disponiveis
na fntigqa, publicados entre janeiro de 2007 e maio de 2018, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol.

Rezultados: foram encontrados 140 artigos, 12 atenderam aos critérios de inclusao, e foram
organizados em trés categorias: “competencias do enfermeiro nos programas de gestdo do uso
de antimicrobianos” (cinco artigos), “déficit de conhecimento e necessid%de de capacitacdo” (seis
artigos) e "agao sistémica” (um artigo).

Conclusao: os enfermeiros podem contribuir de forma substancial com os Programas de
Gerenciamento do uso de Antimicrobianos, porém sao necessarias agoes educacionais, pesquisas
e politicas publicas para que a sua participagao seja efetiva.
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Competéncia Profissional; Revisao Sistematica.
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PARTICIPATION OF NURSES IN ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
PROGRAMS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To investigate publications in the literature on the participation of nurses in
antimicrobial stewardship programs.

Method: Integrative review with search in the following databases: the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, the Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information, and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. As
inclusion criteria, full articles in Portuguese, English, or Spanish published between January
2007 and May 2018 were selected.

Results: Of the 140 articles found, 12 met the inclusion criteria, and were organized into the
following three categories: “nurses’ competencies in antimicrobials stewarc?ship programs”
(five articles), “lack of knowledge and need for training” (six articles), and “systemic action”
(one article).

Conclusion: Nurses may contribute significantly to antimicrobial stewardship programs;
however, educational actions, studies, and public policies are necessary for their effective
participation.

DESCRIPTORS: Multiple Bacterial Drug Resistance; Nurses; Antimicrobial Stewardship;
Professional Competence; Systematic Review.

EL ENFERMERO EN LOS PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DEL USO
DE ANTIMICROBIANOS: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: Investigar publicaciones sobre la participacién del enfermero en programas de
optimizacién del uso de antimicrobianos.

Método: Revisiéon integrativa con busqueda en bases Medical Literature Analysis and
Retrieval System on Line, Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud y Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature. Para inclusién, fueron seleccionados articulos
disponibles integralmente, publicados entre enero de 2007 y mayo de 2018, publicados en
portugués, inglés o espanol.

Resultados: Se encontraron 140 articulos, 12 atendian los criterios de inclusién. Fueron
organizados en tres categorias: “competencias del enfermero en los programas de optimizacién
del uso de antimicrobianos” (cinco articulos), “déficit de conocimiento y necesidad de
capacitacion” (seis articulos), y “accion sistémica” (un articulo).

Conclusién: Los enfermeros pueden contribuir sustancialmente con los Programas de
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos, resultando necesarias acciones educativas,
investigaciones y politicas publicas para que su participacion resulte efectiva.

DESCRIPTORES: Farmacorresistencia Bacteriana Multiple; Enfermeros; Programas de
Optimizacién del Uso de los Antimicrobianos; Competencia Profesional; Revision Sistematica.
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INTRODUCAO

A resisténcia microbiana é um problema crescente que limita e dificulta o tratamento
das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), especialmente em pacientes
hospitalizados!”

Estudos apontam que o uso inadequado de antimicrobianos em hospitais varia entre
25% e 68% e resultam no surgimento de microrganismos multirresistentes, IRAS, aumento
dos custos associados ao tratamento do paciente, aumento do tempo de internacao e
aumento da taxas de mortalidade. Além disso, estudos apontam que a maior incidéncia
de erros de medicacao ocorre durante a administracao de antibidticos®?3.

Otimizar a prescricdao de antimicrobianos, monitorar o seu uso e combinar essas
agoes com estratégias de prevencao e controle de infecgdo, mostraram-se eficazes em
reduzir as IRAS®. Adicionalmente, a selecao criteriosa de antimicrobianos e a duracao
adequada da terapia retardam ou evitam o surgimento de microrganismos resistentes! 4.

O Antimicrobial Stewardiship Program, também conhecido como Programa de
Gerenciamento do uso de Antimicrobianos (PGA), surgiu na década de 90, porém o
primeiro guia de orientacdo de como implanta-lo nos servicos de saude foi publicado
pela Infectious Disease SOCIety of America e The Society for Healthcare Epidemiology of
America somente em 2007

O PGA trata de abordagem multidisciplinar para minimizar o desenvolvimento de
microrganismos multirresistentes por meio de uma estratégia multimodal, que contempla
a selecao de antimicrobianos aproprlados a otimizacao da dose e durac;ao minimizando a
toxicidade e os efeitos colaterais'.

Os PGAs foram implementados em vaérios hospitais no Brasil e no mundo e, apesar
de descritos como multidisciplinares, atualmente ha falta de reconhecimento de como os
enfermeiros podem participar nos PGAs™

Estudo publicado em 2016 descreve a existéncia de 900 artigos sobre PGAs
publicados em revistas médicas, farmacéuticas ou de microbiologia, sendo que apenas 11
publicacoes foram encontradas em revistas de enfermagem, revelando a falta de literatura
sobre o papel dos enfermeiros nos PGAs®

Em outro estudo publicado em 2005, os autores citam que a colaboragao dos
enfermeiros controladores de infecgao nesses programas restringe-se ao compartilhamento
de dados multidisciplinares, demonstrando que a sua contribuicdo potencial para o
gerenciamento do uso de antimicrobianos permanece sub-explorada’®.

No Brasil, a Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC no 7 de 2010’ e o Programa
Nacional de Prevencao e Controle de IRAS (PNCIRAS)-quadriénio 2016-2020® recomendam
3ue as instituicoes de saude desenvolvam acbes para reduzir e controlar a incidéndia

e microrganismos multirresistentes, enquanto a Diretriz Nacional para Elaboracao de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Salde, publicada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), descreve as responsabllldades dos
membros executores dos PGAs, mas ndo define claramente o papel do enfermeiro®.

Neste sentido, esta revisao integrativa buscou trazer contribuicoes importantes
para a enfermagem para contribuir na construgdo do conhecimento sobre praticas
interdisciplinares que otimizam o uso de antimicrobianos e melhoram a seguranca do
paciente. Sendo assim, esse estudo tem por objetivo investigar, na literatura, a participacao
do Enfermeiro nos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos.

METODO
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Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), a qual permite a sintese e a
analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, propiciando
sinalizar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com o desenvolvimento
de novos estudos?”. A revisdo foi conduzida por duas pesquisadoras independentes no
periodo de julho de 2017 a maio de 2018.

As etapas percorridas para a elaboracao do presente estudo foram: estabelecimento
da questao de pesquisa e objetivos da revisdo; critérios de inclusdo e exclusao dos artigos
(selecao da amostra); categorizacdo dos estudos; andlise dos resultados; discussao e
apresentacao dos resultados e sintese do conhecimento®.

Para guiar esta revisao, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: “Como se da a
participacao do enfermeiro nos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos?”

Para responder a questdo de pesquisa, foram consultadas trés bases de dados da
area da saude: Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line (Medline/ Pubmed),
Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). Os descritores foram definidos de acordo com cada
base de dados consultada, sendo o Medical Subject Headings (MeSH) na Medline/Pubmed,
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na LILACS e List of Headings da CINAHL.
Para a busca das publicagdbes em cada uma das bases de dados, os descritores foram
combinados pelos operadores boleanos AND/OR. O Quadro 1 descreve a estratégia de
busca em cada uma das bases consultadas.

Quadro 1 — Descritores selecionados e estratégia de busca em cada base de dados. Sao Paulo, SP, Brasil,
2018

Descritores

Medline/ Pubmed LILACS CINAHL
(“Anti-infective Agents”[Mesh] (tw:(Anti-infecciosos)) OR (MH " Antibiotics+") OR
OR anti-infective OR anti- (tw:(Agao Antimicrobiana)) "antibiotic” OR (MH “Drug
bacterial OR antimicrobial* OR (tw:(Agentes Anti- Resistance, Microbial”) OR (MH
OR antibiotic*) AND Infecciosos)) OR (tw:(Farmaco “Antiinfective Agents”) OR
(stewardship OR “Practice Anti-Infecciosos)) OR (tw: “antimicrobial”, “stewardship”
Patterns, Physicians”[Mesh] (Microbicidas)) OR (tw: OR (MH “Prescribing Patterns”)
OR “prescribing practices” OR (Agentes Antimicrobianos)) OR OR “prescribing patterns”,
“restriction polices”) AND nurs* (tw:(Antimicrobianos)) AND (MH "“Public Policy”) OR (MH
(tw:(Gestdo de Antimicrobianos)) “Hospital Policies”) OR (MH
OR (tw:(Gestao de “Health Policy”) OR (MH “Policy

Antibacterianos)) OR(tw:(Gestao | Making”) OR (MH “Health Policy

de Antibidticos)) AND (tw:(nurs*)) | Studies”) AND “nurse” OR (MH

“Nurse+"”) OR "“nursing” OR
"nurses role”.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos artigos foram: artigos primarios, com
abordagem qualitativa, quantitativa ou mista, indexados nas bases de dados selecionadas,
disponiveis na integra; publicados no idioma inglés, portugués ou espanhol; que
contemplavam a participacdo do enfermeiro no controle da resisténcia microbiana;
Eublicados no periodo entre janeiro de 2007 e maio de 2018. A delimitacao do periodo da

usca justifica-se pelo fato de que o primeiro guia de orientagao para instituir o PGAs foi
publicado em 2007%.
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Foram excluidas citacoes, editoriais, cartas, comentarios, resumos de anais,
publicacoes duplicadas, teses, dissertacoes, trabalho de conclusdao de curso, artigos
de revisdo, livros e capitulos de livros, e artigos que ndo abordavam a participacdo do
enfermeiro no controle da resisténcia microbiana.

Na primeira analise, foram lidos os titulos e resumos das publicacdes, para verificar a
adequacao aos critérios de inclusao descritos. Nos casos em que o titulo e o resumo eram
insuficientes para definir a tematica pesquisada, foi feita a leitura da publicagao na integra.
O fluxo dos artigos selecionados esta representado na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo dos artigos selecionados, avaliados para elegibilidade, incluidos e excluidos.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2018

Os estudos foram classificados segundo o nivel de evidéncia, a saber: Nivel 1 -
evidéncias de sintese de estudo de coorte ou de estudos de caso controle; Nivel 2 —
evidéncias de um Unico estudo de coorte ou estudo de caso controle; Nivel 3 — evidéncias
de metassintese de estudos qualitativos ou de estudos descritivos; Nivel 4 — evidéncias
de um Unico estudo qualitativo ou descritivo; Nivel 5 — evidéncias oriundas de opinido de

especialistas?.

Para a anadlise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusao, foi utilizada uma planilha Excel® que contemplou as seguintes informacdes: ano
de publicacao; autoria; pais de origem; delineamento metodoldgico, principais resultados
e nivel de evidéncia. A apresentacao dos resultados obtidos foi feita de forma descritiva.

Por se tratar de um estudo que utilizou base de dados de dominio publico e por nao
contemplar a participagao de seres humanos como sujejtos de pesquisa, ndo foi necessaria
a submissdo desse estudo a apreciacao de Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

No cruzamento dos descritores foram encontrados 140 artigos que abordaram a

participacdo do enfermeiro nos PGAs. Apds leitura dos titulos, resumos e refinamento da
busca, foram selecionados 12 artigos, que compuseram a amostra, como apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo das publicacbes sobre a participagdo do enfermeiro nos Programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2018

Ano Autores Titulo do artigo Periédico Pais de
origem
2011 Edwards et Covering more territory to fight resistance: J Infect Prev Inglaterra
al, 20110 considering nurses’role in antimicrobial stewardship
2012 Abbo etal, Nurse practitiones’ attitudes, perceptions, and The Journal Estados
201207 knowledge about antimicrobial stewardship. of Nurse Unidos
Practitioners
2013 Gillespie et  Improving antibiotic stewardship by involving nurses. American Australia
alt? Journal of
Infection Control
2014 Abera et Knowledge and beliefs on antimicrobial resistance BMC Pharmacol Eti6pia
al®¥ among physicians and nurses in hospitals in Amhara  Toxicol
Region, Ethiopia.
2015 Toska et Antibiotic resistance and irrational prescribing in Br J Nurs Grécia
al" paediatric clinics in Greece.
2015 Hamilton et Point-of-prescription interventions to improve Clin Infect Dis Estados
al™ antimicrobial stewardship. Unidos
2015 McGregor  Assessing knowledge of antimicrobial stewardship. Nurs Times Escocia
2016 Manning et Combating antibiotic resistance: the role of nursing in  American Estados
al®” antibiotic stewardship. Journal of Unidos
Infection Control
2016 Wentzel et  Antibiotic information application offers nurses quick Am J Infect Holanda
al"® support. Control
2016 Oleans et The critical role of the staff nurse in antimicrobial Clinical Estados
al® stewardship — unrecognized, but already there. Infectioous Unidos
Diseases
2017 Wilson et  An online course improves nurses’ awareness of their American Estados
alt? role as antimicrobial stewards in nursing homes. Journal of Unidos
Infection Control
2018 Carter et Exploring the nurse’s role in antibiotic stewardship: ~ American Estados
al a multisite qualitative study of nurses and infection Journal of Unidos

preventionists

Infection Control

Os doze artigos incluidos nesta revisao foram todos publicados no idioma inglés,

entre os anos de 2011 a 2018, destacando-se os anos de 2015 e 2016 com seis publicacoes.
Quanto a origem, seis estudos (50%) foram publicados pelos Estados Unidos, e com relacao
a formacgao do autor principal, nota-se que oito estudos (66,6%) foram publicados por
profissionais de area diferente da enfermagem.
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Com relacdo a classificacao do nivel de evidéncia, oito das publicacoes (66,6%)
foram classificadas como nivel 4 — evidéncias de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
Para andlise dos dados, os estudos incluidos nesta revisdo foram classificados em trés
categorias: “competéncias do enfermeiro nos PGAs” (cinco), “déficit de conhecimento e
necessidade de capacitacao” (seis), “acao sistémica” (um). O delineamento metodoldgico,
os principais resultados, a categorizacao dos artigos e o nivel de evidéncia dos estudos sao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao das publicagbes e niveis de evidéncia dos artigos incluidos na revisao. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2018

Referéncia Delineamento Principais resultados Categorizacao Nivel de

metodolégico evidéncia

1 Descritivo Os enfermeiros podem participar das Competéncias do 4
seguintes etapas do PGAs: especificidade enfermeiro
de tratamento; duracdo do tratamento;
via de administracao do antimicrobiano;
profilaxia cirdrgica; horario da administragao;
monitorizacao terapéutica; terapia
antimicrobiana ambulatorial

11 Descritivo Os enfermeiros apresentam conhecimento Déficit de 4
insuficiente sobre antimicrobianos, o que conhecimento e
reforca a necessidade de uma abordagem necessidade de
sobre o tema. capacitacao

12 Coorte Sessdes educacionais melhoraram o Déficit de 2
conhecimento dos enfermeiros e reduziram o conhecimento e
uso de antimicrobianos administrados por via necessidade de
endovenosa. capacitacao

13 Coorte Os enfermeiros apresentam conhecimento Déficit de 2
insuficiente sobre antimicrobianos conhecimento e

necessidade de
capacitagao

14 Coorte O envolvimento de enfermeiros nos PGAs Competéncias do 2
pode contribuir para educar os pacientes enfermeiro
e familiares sobre as implicagdes do uso
desnecesséario de antimicrobianos e da
resisténcia microbiana a saude publica.

15 Descritivo Acao educacional a qual contemplou visita Déficit de 4
multidisciplinar, auditorias e feedback, conhecimento e
melhoraram o conhecimento dos enfermeiros necessidade de

capacitacao

16 Descritivo Os enfermeiros apresentam conhecimento Déficit de 4
insuficiente sobre antimicrobianos, e relatam conhecimento e
que a elevada carga de trabalho é uma necessidade de
barreira para aquisicdo de conhecimento. capacitagado

17 Descritivo Recomenda o uso de acdes praticas, Acao sistémica 4
educacionais, de pesquisa e politicas publicas
(ex.: apoio, divulgacao e participagao
em programas nacionais) voltadas ao
envolvimento dos enfermeiros nos PGAs

18 Coorte O uso de um aplicativo sobre antimicrobianos Déficit de 2

foi avaliado
positivamente pelos enfermeiros, fornecendo
apoio a informagao sobre antimicrobianos.

conhecimento e
necessidade de
capacitacao
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5 Qualitativo A atuacgdo dos enfermeiros nos PGAs esta Competéncias do 4
relacionada a: obtencdo de amostras clinicas  enfermeiro
para culturas; interpretacao dos resultados
microbiolégicos; diferenciacdo entre
colonizag3o e infeccao; avaliacdo do risco de
infeccao e desenvolvimento de uma atitude
questionadora.

19 Descritivo As competéncias dos enfermeiros nos PGAs  Competéncias do 4
sdo: avaliacdo do risco infeccioso, coleta enfermeiro
de amostras laboratoriais para anélise
microbioldgica e interface com demais
membros da equipe de salde

20 Descritivo Questionamento sobre a necessidade de Competéncias do 4
coleta de amostra de urina para cultura, enfermeiro
assegurar a coleta adequada do material
para cultura, encorajar a alteragdo da via de
administracao de endovenosa para oral

Nos Estados Unidos, estima-se que cada ano mais de 2 milhGes de pessoas
desenvolvam infeccdo grave causada por bactéria resistente a mais de um antibiético e pelo
menos 23.000 pessoas morrem todos os anos como resultado direto dessas infeccoes!”.
Em média 50% dos pacientes hospitalizados recebem pelo menos um antibiético, metade
dos quais sdo desnecessarios ou inadequados?.

Em uma analise retrospectiva de 505 hospitais, 78% apresentaram evidéncia de uso
potencialmente inapropriados de antibidticos, representando mais de 12 milhdes de délares
em custos de cuidados de salude potencialmente evitaveis. Em servicos ambulatoriais,
domiciliares e pediatricos, o uso inapropriado de antimicrobianos acontece em 70%, 58%
e 10% dos casos respectivamente!”19:27),

Segundo estudo realizado em 2016, em servigcos de urgéncia pediatrica, os motivos
mais comuns para a prescricao inadequada de antibiéticos foram espectro de acao amplo
(41%), dose incorreta (22%) e indicacao impropria (17%)?". Além disso, estudos apontam
maior incidéncia de erros de medicagao durante a administracao de antibioticos®??.

A resisténcia aos antimicrobianos é uma das principais ameacas globais de doencas
infecciosas, potencialmente comprometedoras para a salde humana, saiude animal, a
agricultura e a economia. Essa crescente resisténcia foi nomeada pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) como uma das cinco principais ameacas a satude nos Estados
Unidos e levou ao desenvolvimento do Plano de A¢ao Nacional ao Combater as Bactérias
Resistentes aos Antibidticos, o qual exige o estabelecimento de PGAs em todos os hospitais
de cuidados intensivos até 202022,

De acordo com a literatura, os PGAs bem sucedidos exigem o envolvimento ativo
de todas as especialidades de salde para implementar estratégias, iniciativas e acoes para
reduzir a resisténcia aos antimicrobianos“'”.

EmboraoPGAsejainterdisciplinar e deva contemplar a participagao de farmacéuticos,
médicos, microbiologistas, controladores de infeccdes e administradores, os enfermeiros
ainda nao foram totalmente envolvidos, apesar do seu papel central na administracdo de
antibidticos e sucesso demonstrado na implementagcao de outras praticas de prevencao
e controle de infeccdo!'7"%23, Tal evidéncia cria um ambiente que limita as instituicoes
de salde de assumirem uma abordagem verdadeiramente interdisciplinar para prevenir a
resisténcia microbiana!’724,
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De acordo com publicagbes recentes, os enfermeiros sdao considerados essenciais
nos PGAs em virtude de sua posicdo central de comunicagdo, coordenacdo do
cuidado, monitorizagdo do estado do paciente 24h/dia, seguranga e resposta a terapia
antimicrobiana’>2%,

Como parte do processo de trabalho, os enfermeiros avaliam a fonte de infeccao,
coletam e registram dados sobre alergia do paciente, obtém amostras laboratorais para
cultura microbioldgica, recebem os resultados laboratoriais e de imagem em primeira mao,
instituem precaucoes especificas quando apropriado, iniciam a terapéutica antimicrobiana,
acompanham a evolucdo do paciente, monitoram reacoes adversas e fazem a interface
com outros membros da equipe'??4.

Na fase relativa a especificidade do tratamento, os enfermeiros podem avaliar se o
tratamento prescrito esta alinhado aos resultados microbiolégicos, bem como assegurar
que a prescricao de antimicrobianos de amplo espectro seja limitada sempre que
possivel>17.1924 No que se refere a duragcao do tratamento, o emJermeiro, em colaboracao
com médicos e farmacéuticos, pode contribuir para que os antimicrobianos sejam prescritos
por tempo adequado!-17:24),

Com relag3o a via de administracao, os enfermeiros podem monitorar as prescrigdes
de antimicrobianos endovenosos e participar de discussbes sobre a substituicao para
administragao via oral™'*'??%. No que se refere a profilaxia cirlirgica, em colaboragdo com
médicos e farmacéuticos, os enfermeiros podem analisar se os antimicrobianos sao prescritos
por tempo adequado, garantlndo que a medicagao seja administrada no momento correto
como forma de aumentar a sobrevida do paciente e agilizar a alta hospitalar>17.19.24,

Os enfermeiros também estdo em uma posicdo-chave para facilitar o encaminhamento
do paciente para terapia antimicrobiana ambulatorial, nos casos em que a internacao
hospitalar for destinada para terapia antimicrobiana prolongada. Esta abordagem proé-
ativa do atendimento ao paciente reduz o tempo de permanéncia no hospital, diminuindo
assim o risco de adquirir IRAS e custos associados, permitindo que o paciente continue
com o tratamento em domicilio!-24.

Diante do exposto, nota-se que envolver o enfermeiro nos PGAs pode proporcionar
momentos para discutir o tratamento, a indicacdo e a duragdo dos antimicrobianos,
aumentando ainda mais o gerenciamento multidisciplinar e interdisciplinar do PGAs.
Porém, ressalta-se o fato de que para exercer adequadamente a funcao, os enfermeiros
precisam ser capacitados!!!-13.15-16.18.24),

De acordo com o documento técnico publicado pela Americam Nurses Association
(ANA) e CDC em 2017, os enfermeiros sentem-se inseguros com relagdao aos seus
conhecimentos sobre microbiologia e farmacologia. Para isso, esses 6rgaos sugerem
sessdes de treinamento sobre os seguintes topicos: coleta de amostras laboratoriais para
cultura e interpretacao de resultados; diferenca entre colonizagao e infeccéo; comunicagao
assertiva; critérios de troca de via de admlnlstragao de antimicrobiano - endovenosa versus
oral; e histérico de alergia®®.

Segundo publicagbes, a participagdo em treinamentos promove a melhora do
conhecimento, do raciocinio critico e do trabalho em equipe!'2'>18-19),

Estudo realizado em 2017 descreve que os enfermeiros que participaram de um
curso online sobre antimicrobianos apresentaram melhora do conhecimento (76% pré-curso
para 86% pds-curso, p<0,001) e autoconfianca para se envolver nas discussdes do PGAs!"?.
Em estudo realizado nos Paises Baixos, o uso de um aplicativo sobre antimicrobianos
resultou em melhoria da comunicagdo entre enfermeiro e médico, e agilidade na tomada
de decisdo""®. Uma outra pesquisa realizada na Australia demonstrou que, apds uma acao
educacional, os enfermeiros foram capazes de articular os riscos do tratamento da terapia
antimicrobiana endovenosa e se conscientizaram dos beneficios da mudanca da terapia
antimicrobiana venosa para a terapia antimicrobiana via oral'?. Adicionalmente, deve-
se considerar a contribuicdo do enfermeiro como educador de pacientes e familiares,
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fornecendo orientacdes sobre as implicacdes do uso desnecessario dos antimicrobianos e
suas consequéncias para a saude publical'24,

Na ultima década, organizacoes nacionais e internacionais abordam a resisténcia
aos antibidticos em relatorios, conferéncias e publicacbes em periddicos cientificos.
Porém, mesmo em meio a toda atencdo global, a enfermagem como um todo tem sido
relativamente silenciosa sobre a questao dg resisténcia antimicrobiana”.

Neste sentido, estudos propdem agdes nacionais e locais para envolver os enfermeiros
na tematica. No nivel nacional, recomenda-se explorar alternativas de reconhecimento
profissional, inserir o tema como pauta de reunides, priorizar publicacdes sobre o tema em
periddicos de enfermagem, e incluir atematica nos curriculos de graduagdo em enfermagem.
No nivel local, a proposta é promover treinamentos, envolver os enfermeiros nas visitas
multidisciplinares, e enfatizar que o uso racional de antimicrobianos é componente da
seguranca do paciente!’:24,

CONCLUSAO

O uso racional de antimicrobianos € componente integral da seguranca do paciente,
e os enfermeiros tém contribuigdes significativas para reduzir a resisténcia aos antibioticos.

Para atuar efetivamente nos PGAs, o enfermeiro deve desenvolver e aprimorar as
competéncias necessarias para atuar de forma interdisciplinar e efetiva; e para isso, a
participacdo em sessdes de treinamento é crucial.

A sintese do conhecimento da presente revisdo revela a escassez de literatura
nacional sobre o tema, o que reflete excelente oportunidade de investigacdes no campo
da enfermagem e de prevencao e controle de IRAS no Brasil.
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