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RESUMO

A Diretriz Nacional para Elaboracdo do Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobiano em Servicos de Saude, desenvolvida pela ANVISA em 2017, reza que a
elaboracdo de protocolos para esses programas deve ser realizada de maneira
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multidisciplinar, sendo que este pilar é o que mais demonstra desafios. Para além destes,
ha também desafios voltados aos dados coletados e recursos financeiros. A partir do alto
consumo de antibidticos, os programas de gerenciamento sdo capazes de causar impacto
clinico, econémico, além do bem-estar do paciente. Diante dos impactos das diretrizes, o
objetivo desta revisao sistematica é descrever o papel dos programas de gerenciamento
para antibioticoterapia em unidades hospitalares e os principais desafios no seu
desenvolvimento e implementacdo. Foi realizado um levantamento de dados nas bases
PubMed, Periédico Capes e Lilacs, utilizando como critérios de elegibilidade a leitura
dos titulos, resumos e contetido geral de acordo com o que fora selecionado. Durante o
desenvolvimento desta revisdo foram utilizados descritores que levaram a busca por
artigos que relacionavam a implementacdo de programas de gerenciamento de
antibioticos em hospitais onde sdo descritos desafios encontrados nesta acdo. Fora
realizada a leitura dos 819 artigos selecionados e logo apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade restaram 11 onde foi feita leitura integral e foram extraidos 48 desafios
principais onde 0 mais recorrente esta relacionado a equipe multidisciplinar. Durante este
estudo uma das maiores dificuldades foi encontrar artigos que relatassem a respeito das
dificuldades, pois a maior parte destes demonstraram somente a execugdo e 0 éxito na
implementacdo. Apos a analise dos desafios encontrados, evidenciou que 37,5% deles séo
relacionados a equipe, com destaque na resisténcia dos profissionais envolvidos, além de
outros como a auséncia de dados confidveis (8,3%), falta de recursos
tecnoldgicos/financeiros (8,3%) e falta de capacitacdo (12,5%), que podem impactar
diretamente na implementacéo destes programas.

Palavras-chave: desafios no stewardship, gerenciamento de antimicrobianos,
stewardship hospitalar.

ABSTRACT

The National Guideline for the Elaboration of the Antimicrobial Use Management
Program in Health Services, developed by ANVISA in 2017, states that the elaboration
of protocols for these programs must be carried out in a multidisciplinary way, and this
pillar is what most demonstrates challenges. In addition to these, there are also challenges
related to the data collected and financial resources. From the high consumption of
antibiotics, management programs are able to cause clinical, economic impact, in addition
to the patient's well-being. In view of the impacts of the guidelines, the objective of this
systematic review is to describe the role of management programs for antibiotic therapy
in hospitals and the main challenges in their development and implementation. A data
survey was carried out in PubMed, Periodico Capes and Lilacs databases, using as
eligibility criteria the reading of titles, abstracts and general content according to what
was selected. During the development of this review, descriptors were used that led to the
search for articles that related to the implementation of antibiotic management programs
in hospitals where challenges encountered in this action are described. The 819 selected
articles were read and soon after applying the eligibility criteria, 11 remained where they
were read in full and 48 main challenges were extracted, the most recurrent of which is
related to the multidisciplinary team. During this study, one of the biggest difficulties was
finding articles that reported on the difficulties, since most of them only demonstrated the
execution and the success in the implementation. After analyzing the challenges
encountered, it showed that 37.5% of them are related to the team, with emphasis on the
resistance of the professionals involved, in addition to others such as the absence of
reliable data (8.3%), lack of technological/financial resources (8.3%) and lack of training
(12.5%), which can directly impact the implementation of these programs.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou um estudo em 65 paises, do
qual evidenciou-se que 50% dos medicamentos consumidos sdo da classe de antibiodticos
e 0 pais das Américas com maior taxa de consumo é o Brasil, com 22,75ddd/1000
habitantes/dia (dose diaria definida) (WHO, 2018).

Diante disso, segundo a ANVISA (2019), o consumo incorreto desses
medicamentos pode levar a0 aumento da resisténcia antimicrobiana, que atualmente é
considerada um dos maiores desafios na area da satde

Além disso, dentre os setores hospitalares, o que se destaca diante de uma maior
importancia na prevencdo da resisténcia antimicrobiana, é a unidade de terapia intensiva
(UTI), que envolve a presenca de dispositivos invasivos, administracdo de antibioticos de
amplo espectro e maior periodo de internacdo (CABRAL, 2018). Por ser um setor com
alto consumo de antibidticos, a implementacdo de programas de gestdo de
antimicrobianos, demonstram uma reducdo na média de uso destes farmacos por paciente
(BEZERRA, 2021).

Nessa perspectiva 0s programas de gerenciamento de antimicrobianos foram
desenvolvidos com o propdsito de reduzir o indice de resisténcia antimicrobiana, os
custos e proporcionar melhores resultados clinicos, em todo o ambito hospitalar
(ANVISA, 2017). Percebe-se a necessidade que os hospitais possuem em formar equipes
multidisciplinares, para desenvolver protocolos de gerenciamento e realizar acles
necessarias para execucdo do programa (BEZERRA, 2021).

Nesse sentido uma equipe multidisciplinar colaborativa é essencial para a
administracdo dos antimicrobianos, ja que proporciona ao paciente um tratamento mais
assertivo, auxilia na escolha do medicamento com dosagem apropriada, realiza o
acompanhamento da evolugéo de acordo com os resultados/culturas antimicrobianas e
antibiogramas, de forma a evitar o uso irracional (PULIA et al., 2018).

Portanto indaga-se que apesar dos beneficios do programa, alguns desafios podem
ser encontrados, como a alta rotatividade de profissionais, a necessidade de um banco de
dados solido para o gerenciamento, a presenca de um farmacéutico clinico, além de um

bom engajamento da equipe multidisciplinar (CASTRO, 2021). Para tanto incluem-se as

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.12, p. 79850-79866, dec., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

79853

decisdes relacionadas aos profissionais prescritores, que contribuem na tomada de
decisdo dos farmacos que serdo gerenciados (CHARANI et al., 2010).

Em virtude das caracteristicas locais, a complexidade de cada instituicdo e seu
perfil epidemioldgico, a implementacdo do programa de gerenciamento propde algumas
acbes minimas que cabe a todos locais que estdo previstos em legisla¢do, com isto durante
a fiscalizagdo a Vigilancia Sanitéria deve observar alguns pontos descritos na Nota
Técnica de 2021. Algumas resolucbes também podem ser observadas durante a
implementacao, sendo duas delas a RDC 63/2011 e RDC 36/2013 que asseguram a saude
dos pacientes quanto as prescricdes (ANVISA, 2021).

Para tanto, diante da importancia dos programas de gerenciamento de
antimicrobianos, esta revisdo tem por objetivo descrever o papel dos programas de
gerenciamento para antibioticoterapia em unidades hospitalares e os principais desafios

no seu desenvolvimento e implementacao.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, elaborada conforme
recomendacdes PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisfes sistematicas e Meta-
andlises), a partir de protocolo elaborado pelos autores ndo registrado em plataforma

especifica.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos os artigos que descrevem dificuldades, publicados nas bases
definidas, com resumo completo sem o uso de filtros para maior resultado, publicados em
inglés, espanhol e portugués além de estarem disponiveis na integra. Foram excluidos os
trabalhos que citavam apenas beneficios do programa, sem resumo completo, os que
tratavam mais de alguma patologia (doenca) ou patdgeno, estudos realizados em
esquemas alimenticios e em hospitais de atengdo priméria e secundaria, além destes

critérios foram excluidos também artigos de revisdo independente de seu tipo.

2.3 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS
A busca foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2022. Foram utilizadas
como fonte de informacéo os artigos indexados nas bases de dados PubMed, Periddico

Capes e Lilacs, a partir dos descritores MeSH (Medical Subject Headings): Antimicrobial
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Stewardship OR Stewardship Antimicrobial OR Antibiotic Stewardship OR Stewardship
Antibiotic AND Pharmacy Service Hospital e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
Gestdo de Antimicrobianos OR Manejo de Antimicrobianos OR Gestdo de Antibioticos
AND Servico de Farmacia Hospitalar. Em nenhuma das bases se fez necessario definir
limites ou filtros, foram utilizados todos os artigos encontrados com base nos descritores
definidos. Duplicatas foram removidas manualmente, as referéncias bibliograficas foram
analisadas a fim de evitar que algum artigo relevante deixasse de ser incluido, porém
nenhuma foi utilizada visto que o primeiro filtro fora realizado de acordo com o titulo.
Para evitar viés na selecdo dos artigos, as buscas foram conduzidas por dois
pesquisadores de maneira independente, sendo um terceiro pesquisador consultado para

resolver as divergéncias entre as buscas.

2.4 COLETA DE DADOS

Foram extraidos dos estudos de forma independente, os seguintes dados: autor,
ano, revista publicada, local do estudo, tipo de estudo, tamanho do estudo, periodo de
estudos, setor de implementacdo e os desafios encontrados na implementacdo do

programa.

2.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Apds coleta dos dados, os mesmos foram apresentados de maneira descritiva e
apresentados na forma de tabelas e figuras. Além disso, para responder ao objetivo
proposto, os resultados apresentados pelos artigos incluidos foram sistematizados em sete
categorias que evidenciaram o0s desafios encontrados no desenvolvimento e
implementacdo do programa de gerenciamento de antimicrobianos, sendo: 1. Equipe; 2.
Dados/informacao, 3. Capacitacdo; 4. Paciente; 5. Gestdo; 6. Infraestrutura/Recursos e 7.
Outros: 0 uso de indicadores, implementacdo de atividades, criacdo de diretrizes,
conscientizacdo, pesquisas e censura. Os resultados também foram analisados por
estatistica descritiva, por percentil, com o uso do software Statistical Packages for the
Social Sciences (SPSS) v 20, disponibilizado pela IBM.

2.6 ANALISE DE VIES
Para analise do risco de viés em cada estudo, utilizou-se como referéncia a
ferramenta ROBIS (Risk Of Bias In Systematic Reviews), da qual utilizou-se 3 perguntas

para cada um dos 5 dominios listados dentre eles o risco geral, vide tabela 1. Para

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.12, p. 79850-79866, dec., 2022



Brazilian Journal of Development | 79855
ISSN: 2525-8761

demonstrar os resultados, fora utilizado 3 classificagdes sendo elas: baixo risco (quando

1 ou 2 respostas foram “sim” e/ou “provavelmente sim”), alto risco (quando ao menos 1

resposta foi “ndo” e/ou “provavelmente ndo) e risco incerto (quando 2 ou 3 respostas

foram “sem informag¢ao”) (WHITING et. al, 2016).

Tabela 1: Questionéario de acordo com cada dominio da ferramenta ROBIS

Domini
0 1 — Critérios
de elegibilidade
dos estudos

1.1 Os objetivos e critérios de elegibilidade foram definidos previamente?

1.2 Os critérios de elegibilidade eram apropriados a pergunta da revisdo?

1.3 Com relacdo aos critérios de elegibilidade, as restricGes baseadas nas carateristicas dos
estudos foram apropriadas?

2.1 A busca incluiu uma variedade suficiente de bases de

Domini dados/fontes eletronicas para pesquisar artigos publicados e ndo publicados?

0 2 - - - - ———
e 2.2 Além da busca nas bases de dados foram utilizados métodos adicionais para a
Identificacdo e ., . “° .
selecio dos identificacdo de artigos relevantes?
estudos 2.3 Os termos e a estrutura da estratégia de busca foram adequados para obter o maior
namero possivel de artigos?

Domini 3.1 Foram realizadas tentativas para minimizar o erro na coleta de dados?
0 3 — Coleta de 3.2 As caracteristicas disponiveis do estudo foram suficientes para que os autores da
dados € revisao e leitores sejam capazes de interpretar os resultados?

avaliagho  do
estudo

3.3 Todos os resultados relevantes foram coletados para uso na sintese?

4.1. A sintese de resultados incluiu todos os estudos que deveriam ser incluidos?

4.2 Todas as analises pré-definidas foram seguidas ou as perdas de participantes foram

Domini .
0 4  Sintese ¢ —eXplicadas? - - - —
resultados 4.3 A sintese dos resultados foi apropriada dada a natureza e a similaridade das questfes
de pesquisa, dos delineamentos de estudos e desfechos dos estudos
incluidos?
A. Ainterpretagdo dos achados considerou todos os riscos potenciais identificados na Fase
2?
Risco B. A relevancia dos estudos para a pergunta de pesquisa da revisdo foi adequadamente

Geral

considerada?

C. Os autores se preocuparam em ndo enfatizar os resultados com base apenas na sua
significancia
estatistica?

A figura 1 apresenta o fluxograma com todas as estratégias de busca e selecdo dos

artigos incluidos nesta revisao.
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Figura 1: Fluxograma de busca e selecdo dos artigos que descreveram os desafios na implementacéo e
execucao dos programas de gerenciamento de antimicrobianos.
8 .
E §, Base de dados Pubmed Base de dados Lilacs BRse de dgdoes Resiodieoy] Artigos encontrados
% £ (n=397) (n=13) G4 40) n=819
> | |
:é 'g Excluidos7 Excluidos1 Excluidos 62 Artigos sem duplicata
= (n = 390) (n=12) (n =347) n =749
g3
| | |
Excluidos: Excluidos: Excluidos:
~ Alimentos 0 Alimentos 0 Alimentos 8
®: Animais 0 Animais 0 Animais 35 Arti . leit d
w2 Outro tema 153 Outro tema 3 Outro tema 151 1908 aPOS s
% Q Patologia/ patégeno 56 Patologia/ patégeno 1 Patologia/ patégeno 81 it
S Revisdo/relato de caso 24 Revisdo/relato de caso 0 Revisdo/relato de caso 33 n=90
Tratamento 77 Tratamento 3 Tratamento 34 i
(n = 80) (n=5) (n=5)
Excluidos: Excluidos: Excluidos:
i Outro tema 41 Outro tema 2 Outro tema 2 '
o g Patologia/ patégeno 5 Patologia/ patégeno 0 Patologia/ patégeno 1 Artigos apés leitura do
'§ 3 Revisdo/relato de caso 7 ------ Revisao/relato de caso 0 ------ Revisao/relato de caso 0 -------- resumo
5 § Tratamento 7 Tratamento 1 Tratamento 2 n=15
-3 Resumo indisponivel 7 Resumo indisponivel 0 Resumo indisponivel 0 !
(n=13) (n=2) (n=0)
; | | |
= o Excluidos: Excluidos: Excluidos: Artigos apés leitura
'§ g’ OQutrotemad4 = ------ Outrotema0 ------ Outrotema 0 -------- completa
g S (n=9) (n=2) (n=0) n=11
o
3 RESULTADOS
Dos 819 artigos encontrados, apenas 11 foram incluidos nos resultados, a tabela 1
demonstra informacGes sobre os estudos. A partir deles, 48 desafios foram levantados
pelos trabalhos, como dificuldades encontradas durante a implementagéo dos programas
de gerenciamento de antimicrobianos em hospitais, 0s mesmos foram listados na tabela
2, em ordem alfabética crescente de acordo com cada autor.
Tabela 2: Descricdo dos estudos selecionados para analise
Base de Autor e Revista Local do Tipo de Tamanho Periodo Setor de
dado ano publicada estudo estudo do estudo do estudo  implementacdo
Antimicrobi
BAILEY al Resistance entr:\(/)istas junho a
Pubmed and Inglaterra Qualitativo - setembro Hospital
etal., 2015 . semiestrutur
Infection de 2011
adas
Control
um ano
American antes e um
BARTLET  Journal Of Estados Quase 155 leitos de apos a Hospital
Pubmed Tetal, Health- - : um hospital  implement prtal
Unidos experimental S x comunitario
2014 System comunitario acao
Pharmacy, realizada
em 2012
Journal of 34.671e novembro/
Pubmed DINH A et Hospital Franca Monocéntrico 35.925 2012 - Pronto-socorro
al., 2017 pr ¢ consultas outubro/20
Infection
(antes e 13e
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depois) junho/2015
a
maio/2016
Journal of
Antimicrobi . - 660 margo a
Pubmed ;2:/\/':‘513 al (?iie?ghstiss trpaiss(\]/t:rz; respostas de  setembro Hospital
B Chemothera hospitais de 2012
py
American
Society of
LAIBLE et Estados - 2006 a
Pubmed al., 2019 Health- Unidos NI 33 hospitais 2017 UTI
System
Pharmacists
American Centros médicos
Society of julho/2015 académicos,
Pubmed A LANE Healt%w— Estados Analise de 13 hospitais a hospitais
etal., 2018 Unidos lacunas P janeiro/201  comunitarios e
System -
. 7 hospitais de
Pharmacists -
acesso critico
janeiro/200
3a
julho/2005
International . julho/2005
MAGEDA 250 leitos, .
Pubmed NZ et al., Jour_ngl Of Brasil QL_Jase DDD de 100 2 Hospltal Qe
Clinical experimental . . abril/2007 cardiologia
2012 pacientes-dia
Pharmacy -
maio/2007
a
dezembro/
2008
Revista de Epidemiolégic
MELO et Ciéncias P o 9 novembro/
Lilases al. 2008 Farmacéutic Brasil observa{cional 11 leitos 2001 e UTI
" as Basica e © Drospectivo abril/2003
Aplicada prosp
MONMAT Eﬂ:ﬁgf%}f Reino Entrevistas 13 junho a
Pubmed URAPQJ . - semiestruturad . setembro Hospital
Hospital Unido entrevistas
etal., 2021 as de 2019
Pharmacy
The Coorte
OKUMUR Brazilian histérica e Hospital
Lilases Aetal.,, Journal Of Brasil 550 leitos NI ospital
. custo- universitario
2016 Infectious S
. efetividade
Diseases
American
Society of
Pubmed PALMER Health- ESt‘:’IdOS Coorte 19 pacientes 2008 Hospital
etal., 2011 System Unidos

Pharmacists

Legenda: NI - N&o informado

Os artigos analisados sdo de 5 paises, dentre eles: Brasil, Estados Unidos,

Inglaterra, Franga, Reino Unido, e 1 estudo do qual sua amostra foi de 67 paises

diferentes; dos estudos em paises especificos, 36,4% (4 artigos) sdo dos Estados Unidos

e 27,3% (3 artigos) no Brasil.
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Tabela 3: Desafios encontrados durante a implementacdo dos programas de gerenciamento de
antimicrobianos, descritos e categorizados de acordo com os artigos selecionados

Autor Dificuldades Categoria

Competitividade (necessidade de ter um .
x Equipe
campedo)

Indicador para medir o uso Outros
Implementacao de atividades Outros

A LANE etal., 2018
Falta de apoio da lideranca Gestéo
Relatdrio de pacientes e profissionais Equipe
Auséncia de profissionais capacitados Capacitacdo

~ Dados/inform
Informagdes saturadas

acao
Auséncia de formagao académica Capacitagdo
Lideranga Gestéo
BAILEY et al., 2015 Comunicacéo/atualizagéo da equipe Equipe
Auséncia de formularios padronizados x Dados/inform
acédo
Aceitacdo das intervencGes farmacéuticas Equipe
- Infraestrutura/
Infraestrutura tecnologica
Recursos
Farmacéutico treinado Capacitacdo
BARTLETT et al, Dados imprecisos ) Dados/inform
2014 acao i
Auséncia de um padréo x Dados/inform
acédo
Carga de trabalho imprevisivel Equipe
Alta rotativa dos pacientes Paciente
DINH Aetal., 2017 Diagndstico incerto Paciente
Necessidade de uma rapida tomada de decisdo Equipe
Risco de distracdo na hora de prescrever Equipe
Falta de conscientizacao Outros
Falta de financiamento Infraestrutura/
Recursos
HOWARD et al, . . .
2014 Oposicdo dos prescritores Equipe
Dificuldade na obtencdo de dados x Dados/inform
acédo
Auséncia de formagdo académica Capacitacdo
Disponibilidade na agenda médica para o Equipe
programa
Resolugdo sem a presenca do farmacéutico Equipe
LAIBLE etal., 2019 Auséncia de documentagio acdo Dados/inform
Demanda do farmacéutico Equipe
Auséncia de formacdo académica Capacitacéo
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MAGEDANZ et al.,

2012 Falta de capacita¢do dos farmacéuticos Capacitagdo
MELO et al., 2008 Resisténcia da equipe médica Equipe
Crencas, valores e formas de interacdo .
s : Equipe
médico/paciente
Falta de apoio da lideranca Gestédo
Falta de envolvimento multidisciplinar Equipe
Seguimento e criacdo das diretrizes Outros
Auséncia de sistema de prescricdo eletronica R Infraestrutura/
ecursos
MONMATURAPOQJ .
etal., 2021 Falta de tempo Equipe
Pessoal insuficiente Equipe
Alta demanda Equipe
Falta de apoio da lideranca Gestéo
Resisténcia da equipe Equipe
Falta de recursos Infraestrutura/
Recursos
. . Dados/inform
Dados imprecisos x
acédo
OKUMURA et al.,
2016 Censura Outros
Pesquisa a cega Outros
PALMER et al., 2011 Dados ndo monitorados acio Dados/inform

Ap0s a categorizacdo, observou-se que alguns trabalhos apresentaram maiores
desafios para a implementacdo e execucdo do programa de antibioticoterapia, como 0s
estudos de Monmaturapoj et al., (2021) com percentual de 22,9 % (11 desafios), Bailey
et al. (2015) percentual de 14,6% (7 desafios) e A Lane et al., (2018) percentual de 12,5%
(6 desafios), representando juntos 50% das dificuldades listadas, os outros 8 artigos
representam os outros 50%. A figura 2 apresenta o percentual de desafios encontrados

por estudo.
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Figura 2 Percentual de desafios encontrados em cada um dos artigos

MELO et al., 2008 rPALI\IIER et al., 2011
2,1% (1), 2,1% (1)

MAGEDANZ et al., 2012
2,1% (1) -

OKUMURA etal., -

2016  MONMATURAPOJ et

6,3% (3) al., 2021
22,9% (11)

BARTLETT etal, 2014 -

6,3% (3) ~

LAIBLE etal., 2019

10,4% (5)
BAILEY et al., 2015
- 14,6% (7)
HOWARD etal.. 2014
10,4% (5)
DINH A et al. 2017_ ,A LANE et al., 2018
10,4% (5) 12,5% (6)

Apos a avaliacdo e classificacdo dos desafios, foi evidenciado que questdes
relacionadas a equipe sdo aquelas que conferem maior indice, com 37,5%, onde se destaca
a resisténcia dos médicos, farmacéuticos e demais profissionais envolvidos, e menor
indice foi encontrado com relacdo aos pacientes, com 4,2%, com alta rotatividade e
diagnéstico incerto. A figura 3 demonstra a quantidade e porcentagem de dificuldades

encontradas em cada categoria.

Figura 3. Analise por categoria dos desafios encontrados na implementacéo de programas de
gerenciamento de antimicrobianos em unidades hospitalares.

100%

96%

67%
54%

37.5% 6 6
16,7% 4 4
5t /0 0, 0
12,5% 12,5% m m 2
rﬁrﬁ%—l
Equipe Dados/informagéo Outros Capacitacdo Gestédo Infraestrutura/Recursos Paciente

== Valor % 0% acumulaca

Com base na analise de risco de viés, classifica-se que mesmo devido dominios
referentes a alguns estudos terem apresentado alto risco de viés sendo eles: 9% no D1 (1
artigo) e 27% no D4 (3 artigos), no geral 100% deles foram de risco baixo.
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Tabela 4: Analise de risco de viés dos artigos filtrados na metodologia deste

D1 D2 D3 D4 Geral
Estudo 1 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo
Estudo 2 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Estudo 3 Baixo Incerto Baixo Alto Baixo
Estudo 4 Baixo Baixo Baixo Alto Baixo
Estudo 5 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo
Estudo 6 Alto Incerto Baixo Baixo Baixo
Estudo 7 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo
Estudo 8 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo
Estudo 9 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Estudo 10 Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo
Estudo 11 Baixo Incerto Baixo Alto Baixo

4 DISCUSSAO

Observa-se que, a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2021 de 2021,
voltada para Implementacdo do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em hospitais, traz como principal desafio da satde publica, a resisténcia antimicrobiana
e define os programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos, como uma forma de
intervir, promovendo o uso consciente (ANVISA, 2017).

Além disso, a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento
do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude de, elaborada pela ANVISA em 2017,
cita que a elaboracdo dos protocolos deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar
(ANVISA, 2017). Em controvérsia, este estudo evidencia que o principal desafio na
implementacdo sdo as equipes, onde atingem um percentual de 37,5% dos desafios
encontrados.

Deste modo, um dos pilares para uma boa estruturacéo e um programa de sucesso
nos hospitais, sdo as equipes que o compdem, porém é neste lugar onde se concentram 0s
principais desafios, que podem ir desde a falta de comunicacéo, carga de trabalho e alta
demanda até a resisténcia na aceitacdo das mudancas. Diante disso um exemplo é o
estudo de Monmaturapoj et al. (2021), do qual demonstrou 11 desafios, deles 55% séo
relacionados a equipe, além de descrever o trabalho multidisciplinar como forma de
garantir a promogao dos ASP’s (Antimicrobial Stewardship Program) e envolver toda a
organizacao.

De fato, além dos desafios voltados para a equipe, diversos outros encontrados
podem ser listados como capazes de causar um alto impacto, como: a auséncia de dados

confiaveis (8,3% - 4 desafios), resisténcia da gestao (8,3% - 4 desafios), falta de recursos
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tecnoldgicos/financeiros (8,3% - 4 desafios) e principalmente a falta de capacitagdo de
toda a equipe incluindo a enfermagem, médicos, farmacéuticos e etc. (12,5% - 6 desafios).

Contudo, acredita-se que as diferencas de cada regido e suas sazonalidades,
influenciam nos desafios a serem encontrados durante a implementacdo, porém este
estudo evidencia que independente das diferencas locais, as dificuldades listadas sé&o
semelhantes. O estudo de Howard et al. (2014) fortalece essa evidéncia, visto que foi
realizado com 660 respostas de 67 paises diferentes e mostrou que ha uma variacao
consideravel na implementacao, porém a forte semelhanca nos desafios encontrados em
todos os paises.

Concomitantemente aos diversos desafios encontrados nos 12 estudos, 0s mesmos
alcancaram beneficios com a implementacdo. Dinh A et al. (2017), foi o 4° estudo com
mais desafios listados (60% equipe e 40% paciente), ele descreveu os beneficios obtidos
com o desenvolvimento do programa de gerenciamento, sendo a diminuicdo nas
prescricOes inadequadas (484 - 62,9% vs. 271 - 46,7%), ou desnecessarias (25,6% Vs.
17,4%) e naquelas com espectro inadequado (p=0,008).

Nesse sentido espera-se que 0s hospitais procurem formas de prevenir os desafios
e/ou soluciona-los antes da implementacdo, de forma que se reduza o tempo gasto pelas
instituicdes atualmente e seja capaz de proporcionar maiores beneficios em um menor
prazo visto que os desafios colaboram na demora e na obtengéo de bons resultados.

Por outro lado, para a analise de risco de viés além de terem sido encontradas
algumas limitaces, como: a complexidade das ferramentas e seu manuseio, também se
fez presente a novidade do assunto na literatura cientifica, dificultando o aprofundamento
do tema.

5 CONCLUSAO

Consequentemente, esta revisdo sistematica demonstrou que hd muitos desafios em
comum pelas unidades que decidem implementar algum programa de gerenciamento de
antibidticos, e esses ndo sdo apresentados somente no Brasil. Os artigos de pesquisas realizadas
em outros paises analisados para desenvolvimento deste trabalho, mostraram desafios e alguns
deles s&o comuns aos enfrentados no Brasil. A partir do levantamento de dados foi possivel
alcancar o objetivo tracado, podendo mapear e quantificar os principais desafios enfrentados no
mundo quanto aos Antimicrobial Stewardship Program (ASP). Apesar das dificuldades
enfrentadas, foi possivel evidenciar também que o desenvolvimento e implementacdo dos

programas contribui de maneira positiva e assertiva ndo somente para o paciente, mas também a
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instituicdo com impacto positivo nos recursos financeiros e clinicos. Em sintese, por mais que
sejam encontrados desafios, todos os artigos utilizados como base para esta revisao sistematica

concluiram com éxito a implementacdo do programa.
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