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RESUMO

Com o decorrer dos anos, o uso de antimicrobianos para as mais diversas
enfermidades é amplamente disseminado em todo o mundo. Com isso, as
demandas em saude trouxeram a necessidade da implementacdo de novos servigos
para que seja possivel manter o controle e qualidade dos tratamentos assim como o
cumprimento dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O “Antimicrobial
Stewardship Program (ASP)”, definido no Protocolo da Sociedade Americana de
Doencas Infecciosas (IDSA) foi elaborado como uma medida de controle do uso
destes medicamentos através de um compilado de intervencdes, que tem o objetivo
de proporcionar o uso adequado destes agentes, tendo em vista que a resisténcia
aos antimicrobianos € considerada uma das maiores ameacas a saude publica
global. Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia do profissional
farmacéutico em Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) e suas
contribuicdes para o controle da resisténcia causada por uso inadequado de
antibioticos assim como o0s beneficios que suas intervencbes trazem para a
otimizacdo no ambito clinico e terapéutico e na reducdo de custos decorrentes do
tratamento com estes medicamentos. A metodologia aplicada foi uma reviséo
narrativa incorporando artigos dos ultimos cinco anos (2017-2022) aos quais tenham
como foco o profissional farmacéutico atuando no PGA. Dentre os resultados estédo
inclusos artigos que relatam os impactos positivos da atuacdo farmacéutica para
pacientes e equipe multiprofissional que atua no programa, assim como as barreiras
que este profissional enfrenta nessa area de atuacdo. A partir dessa revisdo é
possivel concluir que o farmacéutico € um profissional multifacetado que tem grande
contribuicdo dentro do PGA trazendo beneficios clinicos, econdmicos e educacionais

para o sistema de saude.

Palavras-chave: Farmacéutico; Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos;

Resisténcia Antimicrobiana.



ABSTRACT

Over the years, the use of antimicrobials for the most diverse diseases has been
spread around the world. As a result, health demands have brought the need to
implement new services to keep the control and quality of treatments following the
SUS principles.

The “Antimicrobial Stewardship Program (ASP)”, defined in the Protocol of the
Infectious Diseases Society of America (IDSA) was designed as a measure to control
the use of these drugs through a compilation of interventions, which aim to provide
the appropriate use of these drugs, given that antimicrobial resistance is considered
one of the greatest threats to global public health.

The objective of this work is to evaluate the importance of the pharmaceutical
professional in Antimicrobial Management Programs (AMP) and their contribution to
the control of resistance caused by inappropriate use of antibiotics as well as the
benefits that their interventions bring to the optimization in the clinical and therapeutic
scope and in the reduction of costs resulting from treatment with these drugs.

The methodology applied was a narrative review in which articles from the last five
years (2017-2022) were incorporated, which focus on the pharmaceutical
professional working in the AMP. Amongst the results are included articles that report
the positive impacts of pharmaceutical performance for patients and the
multiprofessional team that works in the program, as well as the barriers that this
professional faces in this area. From this review, it is possible to conclude that the
pharmaceutical is a multifaceted professional who has a great contribution within the

AMP, bringing clinical, economic and educational benefits to the health system.

Keywords: Pharmaceutical; Antimicrobial Stewardship Program; Antimicrobial

Resistance.
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1 INTRODUGCAO

O conceito de saude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esta
relacionado a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social da populacéo
(OMS/WHO, 1946). Tendo como base esses conceitos fundamentais, no Brasil, a
Lei Organica da Saude sancionada em 1990, regulamenta as acfes e servicos que
SA0 necessarios para que ocorra a promocao da saude em todo territério nacional,
cumprindo os principios basicos doutrinérios estabelecidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) institucionalizado pela lei, ao qual assegura a universalidade,
integralidade e equidade das medidas realizadas pelo sistema (BRASIL, 1990).

Dando énfase ao conceito de integralidade, esse presume que as acles
regulamentadas de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude devem ir além de
uma estrutura organizacional hierarquica, entendendo que é necessario proporcionar
aos individuos, de forma individual e coletiva, assisténcia integral que contemple
todos os niveis de atencdo & saude, levando em consideracdo aspectos ndo apenas
relacionados & clinica, mas também considerando todo o contexto familiar, social,
religioso e cultural em que as pessoas estao inseridas (MACHADO et al., 2007).
Sabendo das barreiras existentes para realizar de forma pratica as acdes vinculadas
ao principio da integralidade, surgiu a implementacdo de Linhas de Cuidado (LC)
gue consiste em uma estratégia organizacional em saude que tem como objetivo
potencializar as acfes integrativas dentro do SUS possibilitando que funcionem de
forma efetiva as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (FRANCO; FRANCO, 2012).

As Linhas de Cuidado no SUS surgem como estratégias de organizacao
setorial desde a Atencdo Priméaria a Saude (APS) até a Alta Complexidade como
meio de ordenar de forma eficiente estes servicos, elas tracam o caminho a ser
percorrido pelo usuario dentro do servigco de saude com o objetivo de unificar acdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo da saude fornecendo o acesso dos
individuos a todos o0s recursos disponiveis e que podem eventualmente ser
necessarios para um atendimento integral e de qualidade (CECCIM; FERLA, 2006).
Uma LC é projetada a partir do desenvolvimento de projetos terapéuticos que
consistem em grupos de acdes assistenciais que visam solucionar as demandas de
saude dos usuarios atraves da avaliacdo de riscos, podendo estes serem clinicos ou

relacionados a outros aspectos do contexto em que as pessoas vivem. Apés a
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definicdo dos riscos, serdo definidas as condutas dos profissionais de saude para
gue seja atendida a demanda solicitada. Para que a Linha de Cuidado funcione
garantindo fluxos assistenciais seguros aos usuarios, € imprescindivel que haja
pactuacdo entre os gestores das unidades de salde e gestores municipais com
relacdo aos fluxos de funcionamento das redes de atencdo a saude tendo sempre
como objetivo principal o olhar centrado ao usuario assegurando o acesso a saude
(FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003).

Dando enfoque a agravos relacionados aos niveis secundarios e terciarios
de atencdo a saude, as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) hoje
sdo consideradas como um problema de grande relevancia na saude publica
nacional e mundial (OLIVEIRA et al., 2015). Com o objetivo de conter o crescente
namero de agravos relacionados a IRAS, surgiu a necessidade de desenvolver
medidas estratégicas para que seja possivel o manejo adequado e reducdo destes
problemas. Como medida governamental, foi adotada a implantagdo das Comissoes
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para moderacdo das Infeccdes
Hospitalares (IH) através da portaria 196 de 24 de junho de 1983, sendo essa uma
comissao multidisciplinar focada na reducdo de infeccdo, mortalidade, morbidade e
custos. Posterior a esse fato, foi determinada a exigéncia da CCIH junto a
implantacdo dos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) como medida
especifica para a reducéo da incidéncia e dos agravos relacionados a IH na portaria
n° 930 de 1992 (DANTAS, 2011).

Sabe-se que o0s servigos farmacéuticos no contexto hospitalar atualmente
vao para além do ciclo da Assisténcia Farmacéutica baseado apenas nas etapas de
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, as atividades clinicas do farmacéutico séo direcionadas ao paciente
como foco, tendo os medicamentos como instrumento, mas o olhar voltado ao
paciente de forma integral. Por isso foram atribuidas as suas func¢des outras
responsabilidades, como: fornecer suporte técnico e educacional as equipes
multidisciplinares nas etapas de prescricdo e monitoramento de tratamento durante o
tempo de internacdo, estando englobada nesse servi¢co a participacdo fundamental
na CCIH (DANTAS, 2011).

Dentro da Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar, o farmacéutico tem

grande responsabilidade no monitoramento de prescricbes de antimicrobianos
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otimizando a terapia medicamentosa destinada aos tratamentos, na promog¢ao do
uso racional de medicamentos visando o controle e diminuicdo de agravos
relacionados a resisténcia aos antibiéticos, na educacdo da equipe de saude, além
de atuar na elaboracdo protocolos e de relatérios de consumo destes
medicamentos, contribuido assim para a analise e controle de custos diretos
relacionados a terapia (OLIVEIRA et al., 2015).

Suas contribuicdes sao de extrema relevancia tendo em vista a problematica
gue o uso inadequado de medicamentos antimicrobianos acarreta para a populacdo
em ambito global. Alguns pontos importantes a serem mencionados s&o, por
exemplo, o crescente aumento da resisténcia microbiana, mortalidade, altas taxas de
infecdo relacionadas a assisténcia a salde e custos excessivos, fatores aos quais 0
farmacéutico pode contribuir positivamente para que esses problemas sejam
manejados de forma mais eficiente, Essa afirmacé&o pode ser feita tendo em vista
que farmacéuticos tem amplo conhecimento técnico com relagdo ao Uso Racional de
Medicamentos sendo capaz de promover e incentivar o0 uso adequado de

antimicrobianos através de suas intervencfes na pratica.
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2 JUSTIFICATIVA

Com o decorrer dos anos é possivel observar que as praticas do
farmacéutico passaram por diversas modificacdes, onde no cenario atual ha a
convicgcdo de que este profissional € amplamente capacitado e seu papel na
prestacdo de servicos relacionados ao cuidado em saude vai além da dispensacao
de medicamentos e atividades ligadas a gestdo. Essas mudancas de pensamento
foram consequéncia de diversos fatores como, por exemplo, o incentivo a cultura da
saude baseada em evidéncias que esta em ascensao, concentracdo de esforcos das
equipes multiprofissionais de saude dando enfoque a qualidade do servico prestado
ao paciente, e reconhecimento através de dados obtidos sobre resultados que
demonstram o0s beneficios das intervencdes farmacéuticas na melhoria de
resultados clinicos dos pacientes (DA COSTA, 2014).

Levando em consideragdo a relevancia do profissional farmacéutico nas
mais diversas areas de atuacdo, € importante salientar a sua contribuicdo no
gerenciamento do uso de antimicrobianos. Sabe-se que a utilizacdo destes
medicamentos é fundamental para atender as demandas de saude da populacéo,
eliminando e impedindo a multiplicacdo de bactérias, virus e parasitas causadores
de enfermidades. Entretanto, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) é considerada uma das dez maiores
ameacas a saude publica no mundo.

Dados da OMS publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em 2019 afirmam que sem a tomada de medidas relacionadas ao controle
de RAM, é possivel estimar que até 2050 o problema ir4 causar, anualmente, a
perda de 10 milhdes de vidas em todo o mundo, além de um prejuizo econdémico de
100 trilhdes de dolares. Considerando as previsoes relacionadas a realidade do uso
de antimicrobianos, a atuagédo da farmécia clinica em programas de gerenciamento
hospitalar tem como objetivo trazer seguranga ao paciente e garantir resultados
clinicos positivos no uso de antimicrobianos, diminuindo suas consequéncias néo
intencionais, como por exemplo, efeitos adversos e resisténcia microbiana, além
disso, também pode refletir na redugdo de custos para os servicos de saude
(ANVISA, 2017).
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Dada a situagdo global referente ao tema, se torna fundamental a
compreensao do papel do farmacéutico no uso de antimicrobianos através da
revisdo da literatura, para que seja possivel compreender a importancia do
profissional dentro dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos. deve-se
levar em consideracéo as necessidades e desafios que torna importante a atuacao
do farmacéutico em areas como educacao baseada em evidéncias de profissionais
de saude e equipe multidisciplinar; participacdo da atualizacdo e elaboracdo de
protocolos; auxilio na prevencdo e deteccdo de interacdes medicamentosas e
eventos adversos; auxilio em processos como otimizacdo de posologia,
monitoramento terapéutico, descalonamento, entre outros.

Entender a sua funcéo reflete de forma positiva para que novos programas
sejam implementados em hospitais que carecem dessa atividade, visando minimizar
os danos decorrentes da utilizacdo de antimicrobianos e consequentemente
melhorar desfechos clinicos assim como prevenindo danos relacionados a RAM em

ambito global.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a importancia do farmacéutico no Programa de Gerenciamento de

Antimicrobianos no ambiente hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar intervengdes farmacéuticas relacionadas a:

a) Resisténcia de antimicrobianos;
b) Otimizac&o clinica e terapéutica;

c) Reducao de custos.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este trabalho consiste em uma
revisdo bibliogréfica narrativa direcionada a discussao sobre qual a contribuicdo do
profissional farmacéutico no Programa de Gerenciamentos de Antimicrobianos em

ambiente hospitalar.

4.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A organizagdo da metodologia passou por uma sequéncia de etapas, sendo
estas: definicAo dos objetivos especificos e pergunta de pesquisa; alinhamento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos de acordo com o0s objetivos pré-
estabelecidos; pesquisa, selecdo e extracdo de artigos; revisdo dos artigos
escolhidos relacionando a pergunta de pesquisa. Para a realizacdo da elaboracéo
da estratégia de busca, foi utilizado o servico de Competéncia em Informacao e
Suporte a Pesquisa oferecido pela Biblioteca Universitaria da Universidade Federal
de Santa Catarina ao qual forneceu atendimento no dia 01/02/2022.

Tendo como base os objetivos gerais e especificos definidos previamente,
foi direcionada a estratégia de busca exclusivamente em artigos cientificos utilizando
as bases de dados: COCHRANE Library, EMBASE, Google Académico, LILACS,
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e Web of Science. As palavras chave de
pesquisa selecionadas foram elaboradas através do Medical Subject Headings

(MESH) e Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) sendo estas: “Farmacéuticos”

“Hospitais” “Gestao de Antimicrobianos” “Antimicrobianos” "Politicas, Planejamento e
Administracdo em Saude" assim como seus equivalentes nos idiomas inglés e
espanhol, com o objetivo de diversificar os resultados da pesquisa aos quais
trouxeram evidencias significativas para o tema proposto, possibilitando a retirada de

informacgodes relevantes que foram utilizadas para a escrita do trabalho.
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Quadro 1 — Tabela PICO

PICOS

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Populacao

Farmacéuticos clinicos.

Artigos que n&o abordem o papel
do farmacéutico no Programa de
Gerenciamento de

Antimicrobianos.

Intervencao

Atuacdo de farmacéuticos no
Programa de Gerenciamento de
estudos

Antimicrobianos em

gue avaliam suas intervencoes.

Estudos que ndo tem como foco

intervencdes farmacéuticas.

Comparacgéo

Resultados de Programas de
de

contam

Gerenciamento
Antimicrobianos que
com intervencdes

farmacéuticas.

Comparativos que nao incluem

farmacéutico clinico.

Resultados

Otimizacdo de terapia, diminuir
resisténcia antimicrobiana,
educacdo em saude, reducao

de custos, diminuigdo de tempo

de tratamento e tempo de
internacdo, menor risco de
infeccdo de sitio cirdrgico,
diminuicdo de eventos

adversos, menos mortalidade e
readmissao hospitalar e
identificacdo de sucesso clinico

precoce.

N&o se aplica.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Base de

Dados

Estratégia de Busca

Resultado

S

Pubmed

("Pharmacists"[Mesh] OR "Pharmacists" OR
"Pharmacist” OR "Pharmacy"[Mesh] OR "Pharmacy" OR
"Pharmacies"”) AND ("Hospitals"[Mesh] OR "Hospitals"
OR Hospital*) AND (("Antimicrobial Stewardship”[Mesh]
OR  "Antimicrobial Stewardship® OR "Antibiotic
Stewardship”) OR (("Anti-Infective Agents'[Mesh] OR
"Anti-Infective Agents” OR "Anti Infective" OR "Anti
Microbial" OR "Anti-Infective” OR "Anti-Microbial® OR
"Antiinfective” OR "Antimicrobial" OR "Antibiotic") AND
("Health Policy, Planning and Management" OR "Health
Administration and Planning”" OR "Organization and
Administration"[Mesh] OR "Organization and
Administration” OR "Professional Staff
Committees"[Mesh] OR "Professional Staff Committees"
OR "Professional Staff Committee” OR "Professional
Role"[Mesh] OR "Professional Role" OR "Professional

Roles"))

2180

Embase

("Pharmacists” OR "Pharmacist" OR
"Pharmacy” OR "Pharmacies") AND ("Hospitals" OR
Hospital*) AND (("Antimicrobial Stewardship” OR
"Antibiotic Stewardship”) OR (("Anti-Infective Agents"
OR "Anti Infective" OR "Anti Microbial" OR "Anti-
Infective" OR "Anti-Microbial" OR "Antiinfective" OR
"Antimicrobial® OR "Antibiotic") AND ("Health Policy,
Planning and Management” OR "Health Administration
and Planning” OR "Organization and Administration"” OR
"Professional Staff Committees” OR "Professional Staff
Committee” OR "Professional Role" OR "Professional
Roles"))

1451
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CINAHL

("Pharmacists” OR "Pharmacist” OR
"Pharmacy” OR "Pharmacies"”) AND ("Hospitals” OR
Hospital*) AND (("Antimicrobial Stewardship” OR
"Antibiotic Stewardship”) OR (("Anti-Infective Agents"
OR "Anti Infective" OR "Anti Microbial" OR "Anti-
Infective"” OR "Anti-Microbial" OR "Antiinfective" OR
"Antimicrobial" OR "Antibiotic") AND ("Health Policy,
Planning and Management" OR "Health Administration
and Planning" OR "Organization and Administration" OR
"Professional Staff Committees” OR "Professional Staff
Committee” OR "Professional Role" OR "Professional
Roles"))

195

Cochrane

("Pharmacists” OR "Pharmacist” OR
"Pharmacy” OR "Pharmacies"”) AND ("Hospitals" OR
Hospital*) AND (("Antimicrobial Stewardship” OR
"Antibiotic Stewardship”) OR (("Anti-Infective Agents"
OR "Anti Infective” OR "Anti Microbial® OR "Anti-
Infective" OR "Anti-Microbial" OR "Antiinfective" OR
"Antimicrobial" OR "Antibiotic") AND ("Health Policy,
Planning and Management” OR "Health Administration
and Planning” OR "Organization and Administration" OR
"Professional Staff Committees” OR "Professional Staff
Committee” OR "Professional Role" OR "Professional
Roles"))

45

Scopus

("Pharmacists" OR "Pharmacist” OR
"Pharmacy” OR "Pharmacies") AND ("Hospitals" OR
Hospital*) AND (("Antimicrobial Stewardship” OR
"Antibiotic Stewardship”) OR (("Anti-Infective Agents"
OR "Anti Infective" OR "Anti Microbial" OR "Anti-
Infective" OR "Anti-Microbial" OR "Antiinfective" OR
"Antimicrobial" OR "Antibiotic") AND ("Health Policy,

Planning and Management” OR "Health Administration

559
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and Planning" OR "Organization and Administration" OR
"Professional Staff Committees” OR "Professional Staff
Committee” OR "Professional Role" OR "Professional
Roles™)))

Web

Science

of

("Pharmacists” OR "Pharmacist” OR
"Pharmacy” OR "Pharmacies"”) AND ("Hospitals” OR
Hospital*) AND (("Antimicrobial Stewardship” OR
"Antibiotic Stewardship”) OR (("Anti-Infective Agents"
OR "Anti Infective" OR "Anti Microbial® OR "Anti-
Infective"” OR "Anti-Microbial" OR "Antiinfective" OR
"Antimicrobial" OR "Antibiotic") AND ("Health Policy,
Planning and Management" OR "Health Administration
and Planning" OR "Organization and Administration" OR
"Professional Staff Committees” OR "Professional Staff
Committee” OR "Professional Role" OR "Professional
Roles"))

379

LILACS

("Farmacéuticos® OR  Farmacéutic* OR
"Farméacia® OR "Pharmacists" OR "Pharmacist® OR
"Pharmacy” OR "Pharmacies") AND ("Hospitais" OR
"Hospitales” OR "Hospitals® OR Hospital*) AND
("Gestdo de Antimicrobianos" OR "Gestdo de
Antibacterianos" OR "Gestdo de Antibioticos”" OR
"Manejo de Antibacterianos® OR "Manejo de
Antibidticos” OR "Manejo de Antimicrobianos" OR
"Programas de Otimizacdo de Antibidticos” OR
"Programas de Otimizacdo de Antimicrobianos" OR
"Programas de Otimiza¢édo de Uso dos Antibidticos" OR
"Programas de Otimizagdo do Uso de Antimicrobianos"
OR "Programas de Optimizacion del Uso de los
Antimicrobianos" OR "Programas de Optimizacién de
Antibidticos" OR "Programas de Optimizacion de
Antimicrobianos” OR "Programas de Optimizacion de
Uso de Antibidticos” OR "Antimicrobial Stewardship”™ OR




22

"Antibiotic Stewardship”) OR (("Anti-Infecciosos” OR
"Anti-Infeccioso” OR "Antimicrobiano” OR "Anti-
Infecciosos” OR "Antimicrobianos" OR
"Antimicrobianos” OR "Antimicrobiana" OR
"Antibacterianos" OR "Antibi6ticos" OR "Antiinfecciosos”
OR  "Antiinfeccioso” OR  "Antiinfecciosos” OR
"Antiinfecciosos” OR "Anti-Infective Agents” OR "Anti
Infective” OR "Anti Microbial" OR "Anti-Infective" OR
"Anti-Microbial® OR "Antiinfective" OR "Antimicrobial"
OR "Antibiotic") AND ("Politicas, Planejamento e
Administracdo em Saude" OR "Administracdo e
Planejamento em Saude" OR "Organizacdo e
Administracdo” OR "Comité de Profissionais" OR "Papel
Profissional” OR "Politicas, Planificacion y
Administracion en Salud" OR "Administracién vy
Planificacion en Salud® OR "Organizaciéon vy
Administracién" OR "Comité de Profesionales" OR "Rol
Profesional OR "Health Policy, Planning and
Management" OR "Health Administration and Planning"
OR "Organization and Administration” OR "Professional
Staff Committees” OR "Professional Staff Committee"
OR "Professional Role" OR "Professional Roles")))

SciELO

("Farmacéuticos® OR  Farmacéutic* OR
"Farméacia” OR "Pharmacists" OR "Pharmacist® OR
"Pharmacy” OR "Pharmacies”) AND ("Hospitais" OR
"Hospitales® OR "Hospitals" OR Hospital*) AND
(("Gestdao de Antimicrobianos" OR "Gestdo de
Antibacterianos” OR "Gestdo de Antibioticos” OR
"Manejo de Antibacterianos® OR "Manejo de
Antibidticos" OR "Manejo de Antimicrobianos" OR
"Programas de Otimizacdo de Antibidticos” OR
"Programas de Otimizagdo de Antimicrobianos" OR

"Programas de Otimiza¢do de Uso dos Antibidticos” OR

10
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"Programas de Otimizacdo do Uso de Antimicrobianos"
OR "Programas de Optimizacion del Uso de los
Antimicrobianos” OR "Programas de Optimizacion de
Antibidticos" OR "Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos" OR "Programas de Optimizacion de
Uso de Antibidticos” OR "Antimicrobial Stewardship” OR
"Antibiotic Stewardship”) OR (("Anti-Infecciosos” OR
"Anti-Infeccioso” OR "Antimicrobiano” OR "Anti-
Infecciosos" OR "Antimicrobianos” OR
"Antimicrobianos" OR "Antimicrobiana” OR
"Antibacterianos” OR "Antibioticos" OR "Antiinfecciosos”
OR  "Antiinfeccioso” OR  "Antiinfecciosos" OR
"Antiinfecciosos” OR "Anti-Infective Agents” OR "Anti
Infective"” OR "Anti Microbial" OR "Anti-Infective" OR
"Anti-Microbial” OR "Antiinfective" OR "Antimicrobial
OR "Antibiotic") AND ("Politicas, Planejamento e
Administracdo em Saude" OR "Administragcdo e
Planejamento em Saude" OR "Organizacdo e
Administracdo” OR "Comité de Profissionais" OR "Papel
Profissional" OR "Politicas, Planificacion y
Administracibn en Salud" OR "Administracion vy
Planificacion en Salud® OR "Organizaciéon vy
Administracion” OR "Comité de Profesionales" OR "Rol
Profesional" OR "Health Policy, Planning and
Management" OR "Health Administration and Planning"”
OR "Organization and Administration” OR "Professional
Staff Committees” OR "Professional Staff Committee"

OR "Professional Role" OR "Professional Roles")))

Google

Académico

(Farmacéutic* OR Farmacia OR Pharmacist OR
Pharmac*) AND (Hospitais OR Hospital*) AND ("Gestao

de Antimicrobianos” OR "Antimicrobial Stewardship")

4980

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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4.2 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A etapa de extracdo e selecdo de artigos foi realizada pela autora, onde
foram incluidos artigos publicados do ano de 2017 a 2022 nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, o periodo de cinco anos foi definido para viabilizar a realizagédo da
pesquisa diante do nimero de resultados. Subsequente a fase inicial, foi realizada a
exclusao de todos os trabalhos selecionados em duplicata utilizando o software de
gerenciamento de referéncias EndNote Manager (Clarivate Analytics), na sequéncia,
a etapa de andlise de titulo e resumo dos artigos foi realizada utilizando a plataforma
online Rayyan, que permite de forma gratuita fazer a selecdo de modo dinamico.

Apos essa triagem, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos aos quais consistem em: artigos que ndo abordem o
papel do farmacéutico no gerenciamento do uso de antimicrobiano em ambiente
hospitalar, documentos aos quais nao foi possivel o acesso ao texto integral, artigos
gue abordem objetivos especificos que ndo condizem com o0s estipulados para o
trabalho ou que ndo incluem o profissional farmacéutico como foco no
desenvolvimento. Posterior a realizacdo dessas etapas, foi realizada a leitura geral
dos artigos para a realizacdo da segunda etapa revisdo narrativa. Ao final da
selecéo dos estudos apos a andlise minuciosa do contetddo dos artigos, prosseguiu-
se com a extracdo dos seguintes dados: autor, ano, pais e tipo de publicacdo do
artigo e também objetivo principal e desfecho de cada estudo, para que fosse

possivel tabular estes dados para melhor visualizacao e entendimento dos mesmos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Na primeira etapa desse processo foram encontrados 5045 documentos.
Destes, foram excluidos 1705 por se tratarem de trabalhos duplicados utilizando o
software EndNote Manager (Clarivate Analytics). Os 3340 artigos mantidos foram
exportados para a plataforma online Rayyan onde 265 foram incluidos ja na etapa
de triagem por titulo e resumo, 242 geraram conflitos e 2833 foram excluidos através
da aplicacdo dos critérios de inclusédo e excluséo definidos previamente. Dos artigos
que geraram conflito na etapa anterior, 47 foram incluidos através da avaliacdo do
segundo revisor, totalizando 312 artigos para a etapa de andlise de leitura flutuante
do texto. Dessa forma, apOs realizar a leitura, 19 estudos foram mantidos para a
revisdo narrativa com o objetivo de manter a especificidade do tema abordado. O
fluxograma do processo de busca e selecdo de artigos esta representado na figura

abaixo.

(proxima pagina)



Figura 1 — Fluxograma de busca e selecdo de artigos para revisao.

Selecdo de Artigos

:

:

l

Selecdo de artigos
nas bases de dados

Selecdo de 3340
artigos por titulo e
resumo

—

Selecdo de artigos
por leitura flutuante

Extracdo de dados e
discussao

5045 artigos foram
selecionados

265 artigos incluidos
sem conflitos

Exclusdo de 1705
artigos duplicados

242 artigos geraram
conflitos

3340 artigos
selecionados

47 de 242 artigos em
conflito foram
incluidos por revisor

312 artigos
selecionados para
leitura flutuante

19 artigos
selecionados para
extracdo de dados

e discussao

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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5.2 VISAO GERAL DOS ESTUDOS

Os artigos utilizados para revisdo estdo representados no Quadro 3, onde
foram tabelados e organizados por ano de publicacéo.

Os 19 estudos utilizados para esta revisdo foram publicados no periodo de
ultimos cinco anos (2017-2022) onde contemplaram 16 paises: Alemanha (1), Arabia
Saudita (1), Australia (1), Canada (2), Catar (1), China (2), Emirados Arabes (1)
Espanha (2), Estados Unidos (1), Franca (1), india (1), Ird (1), Nigéria (1), Paquistéo
(1), Suica (1) e Tailandia (1). Os estudos observacionais totalizaram a maior
guantidade de publicagdes somando 15 artigos desse tipo seguido por 3 revisdes de
literatura e 1 artigo experimental. Abaixo encontra-se o Quadro 3 que trata das

caracteristicas principais de todos os estudos incluidos nessa revisao.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos selecionados segundo autor, objetivo
principal, ano e pais de publicagao, tipo de pesquisa e desfecho.

(préxima pagina)



1 Jessica E
Beach e outros

Sim Yuan

Chang e outros

Ruchir Chavada
e outros

4 Znongwang Lie
outros

5 Javier Garau e
Matteo Bassetti

6 Anwarul Hagque
e outros

L.Leache e
outros

Pedro Mas-
Marey e outros

Pedro Mas-
9 Morey e Marta
Valle

Descrever a demografia e os papéis
dos farmacéuticos consultores de
doencas infecciosas e 0s
responsaveis pela administracdo de
antimicrobianos em hospitais
universitarios de atencgao terciaria
Avaliar a eficacia da educagdo na
implementagdo de um programa de
gestdo de antimicrobianos.

Avaliar as melhonas nas prescricbes
de antimicrobianos apds a
implementagao de um programa de
gestio de antimicrobianos.

Avaliar a influéncia da administragio
antimicrobiana orientada por
farmacéuticos sobre uso de
antimicrobianos, resisténcia a
muitiplas drogas e salda do paciente
vem em unidades de terapia
intensiva para adultos na China.

Revisar o papel dos farmacéuticos
nos programas de AMS e as
oportunidades para estratégias de
AMS orientadas por farmacéuticos
em ambientes hospitalares e
comunitarios.

Avaliar o efeito da implementagdo do
ASP personalizado liderado por
farmacéuticos e comparar com o
conftrole histénico sobre o uso de
antibidticos, bem como COT em
nossa UTIP.

Revisar a literatura sobre o impacto
clinico e econémico das
intervengdes farmacéuticas (IPs)
relacionadas a0s antimicrobianos no
ambiente hospitalar.

Estudar o impacto das intervengdes
do farmacéutico dinico (IPs) nas
prescrigbes de antimicrobianos em
termos de taxas de aceitagdo
médica, beneficios clinicos e uso de
antimicrobianos/resultados de custo.

Avaliar os resultados descritos para
ASPs particpados por farmacéuticos
clinicos e implementados em
hospitais de pequeno e médio porte

18NN laitnel

Estudo quantitativo

Estudo retrospectivo

Estudo pré-pos
intervengao

Estudo de coorte
prospectivo

Rewvisdo sistematica

Estudo pré-pds

intervengao

Rewisdo de literatura

Estudo retrospectivo

Estudo retrospectivo

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2018

Canada

Australia

Suiga

Paquistio

Espanha

Espanha

Atuam na ofimizagdo de prescngdo, facilitam a
comuniicagao com profissionais e pacientes, atua
na educagdo continuada, diminuem custos

Reduzir 0 uso de antibiéticos e otimizar o
tratamento de doengas infecciosas

Melhona da prescricdo racional de antimicrobianos

Diminuig&o da tava de multiresistencia e
mortalidade e otimizag8o no uso de
antimicrobianos

Otimizagdo de prescrigdo, controle de infecgbes e
intervegdes educativas

Redugdo do uso de antibiéticos e custos

Melhoria de resultados clinicos e diminuigdo de
custos

Redugdo do uso de antimicrobianos de controle
especial, diminuicdo de custos e aumento de

prescrigbes adequadas.

Redugdo do uso de antimicrobianos e custos
relacionados

28



10

1

12

13

14

15

16

17

Usman
Abubakar,
Balamurugan
Tangiisuran

Lauren M. Fay e

K. M. MacMillan
e outros

Ziad G Masre
outros

Samah Hamdan
e Faris El-
Diahiyat

Abdul Haseeb e
outros

Clement
COurghanlian e
outros

Kittiya
Jantarathanesw
at e outros

Awvaliar a parficipa;do e a5 bameiras
& participagdo de farmacéuticos
hospitalares no tratamento
antimicrobiano no programa de
administragio (ASP) em hospitais
tercidrios nigerianos.

Determinar o impacto da
implementagéo de um programa de
adminisiragio de antimicrobianos
liderado por farmacéuticos (ASF) no
cenanio da UC.

Awaliar o impacto dos farmacéuticos
que presiam servipo em programa
de administragio antimicrobiana em
comparagdo com os cuidados
habituais.

Explorar a discordia que pode existir
entre a educagio em doengas
infeccioeas & a pratica clinica real no
que diz respeito ao conheciments e
habilidades de treinamento em AMS
no Catar. Em seguida, explorar
ainda mais as percepgbes dos
farmacéuticos sobre seus papéis de
AMS em ambientes hospitalares.

Investigar as atividades do programa
AMS e a5 barreiras e limitagbes para
& implementagio efetiva dos
programas AMS denitro de hospitais.
em Abu Dhabi.

Idenfificar ASPs em hospitais da
regiéo de Makkah & seu nivel
percebido de sucessa.
Adminisiramos uma pesguisa
regional para explorar o progresso
atual e a5 questbes relacionadas 4
implementag&o de ASPs nos
hospitais da regido de Makkah em
nivel de farmacia.

As equipes de administragio
antimicrobiana (AMS) incluem
farmacéuticos, mas seu impacio &
pouco conhecido. Este estudo teve
como objetve explorar & relagio
enire os farmacéuticos & consumao
de antibidticos.

Determinar o papel do farmacéutico
em ASPs para pacientes com MF

Pesquisa online
transversal

Estudo guase
experimental
retrospectivo

Revisdo retrospectiva

Estudo gualitativo

Estudo gualitativo

Estudo transversal
mulficénirico

Estudo multicentrico
observacional

Andlise multvariada

2018

2018

2018

2018

2020

2020

2020

2021

Migéria

Estados Unidos

Canada

Catar

Emirados Arabes.

Arabia Saudita

Franga

Tailandia

Redugio do uso de antimicrbianos, melhorias
clinicas. A falta de profissionais capacitados éa
jprincipal barreira.

Aumento de prescrigies concordantes com as
diretrivez nacionais

Menor tempo de intemagio & uso racional de
antimicrobiancs.

Necessidade de alinhar conhecimentos tedricos
coma pratica profissional

Necessidade de inser farmacéutico clinico nos
Programas de gerenciamenio de Antimicrobianos

Educagio contiinuada de médicos e farmacéuticos
resultam em Programas de Gerenciaments de
Antimicrobianos bem sucedidos,

Diminuig&o do wso de antimicrobianos

Diminuig&o da mortalidade

29
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18

\rinda
MNampoaothir e

outros

Payam Tabarsi
e outros

Descrevemos a evolugéo e o efeito
do papel do o farmacéuticos dinicos
em um AMS multidisciplinar em um
hospital universitario de atendimento
terciario em Kerala, india.

Estudo qualitativo 2021

Avaliar os resultados clinicos de um
programa de administracio de
antibidticos liderado por
farmacéutico dinico (ASP)L

Estudo prospectivo 2021

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

India

Traz como desfecho a ufilizagdo mais racional dos
medicamentos antimicrobianos

Beneficios dinicos e econdmicos

30
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5.3 GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

A diretriz nacional para elaboracdo de Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos menciona informagdes de extrema importancia com relacdo ao uso
desses medicamentos. A ma utilizagdo dos antimicrobianos de amplo espectro
existentes juntamente com a falta de novos antibitticos para tratamento de bactérias
gue possuem resisténcia intrinseca ou adquirida, atualmente, € considerada uma
das maiores ameacas a saude publica em ambito global, sendo isso resultado do
uso excessivo e/ou uso indevido de antimicrobianos. Sabendo dessa realidade que
cresce nos mais diversos paises do mundo, torna-se de extrema importancia
direcionar esforcos em conjunto com o objetivo de controlar e otimizar de maneira
rigorosa o uso destes medicamentos. O objetivo principal da utilizacdo racional
desses medicamentos é prevenir a regressdo ou impossibilidade de tratar diversas
doengas por conta da falta de antibiéticos ou ineficacia de tratamento gerada por
eventual resisténcia a estes a qual sdo desenvolvidas como resultado da adaptacéo

microbiana por meio de mudancas genéticas do microrganismo.

Os antimicrobianos sdo a segunda classe de medicamentos mais utilizada
em hospitais e responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares com
medicamentos, além de serem também prescritos em larga escala em nivel
ambulatorial. Este amplo uso pode afetar significativamente tanto a

microbiota do individuo quanto a do ambiente hospitalar.

A Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) é considerada um problema
principalmente em hospitais que acolhem infeccbes ocasionadas por organismos
resistentes e também lidam com IRAS em que o paciente foi colonizado por
microrganismos dentro do ambiente hospitalar que, consequentemente, demandam
um tempo maior de internacdo e tratamento e também possuem dados de maior
morbidade e mortalidade. Diversos estudos demonstram que Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) bem estruturados em ambiente hospitalar
sdo considerados pecas-chave para a otimizacdo da prescricdo, assim como
também interferem na reducédo do tempo de tratamento com antibidticos de amplo
espectro sem acarretar prejuizos clinicos no decorrer da terapia de pacientes,
atitudes que refletem diretamente na diminuigdo da resisténcia aos antimicrobianos
consequentemente gerando custos menores quando feitas adequadamente por

equipes especializadas.
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Os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos envolvem um conjunto
de acdes que tem como objetivo principal controlar e promover o uso racional deste

tipo de medicamento através de diversas atividades como:

Diagnoéstico, a selecao, a prescricdo e a dispensacao adequadas, as boas
praticas de diluicdo, conservacdo e administracdo, além da auditoria e do
monitoramento das prescrices, da educacédo de profissionais e pacientes,
do monitoramento do programa até a adocao de medidas intervencionistas,

assegurando resultados terapéuticos 6timos com minimo risco potencial.

Neste sentido, € fundamental a atuacdo de equipe multiprofissional em prol
do controle e promocdo do uso adequado destes medicamentos onde o
farmacéutico deve trabalhar complementando as acdes de gerenciamento deste
insumo tendo em vista que é amplamente utilizado no tratamento das mais diversas
enfermidades. Algumas acfes que o profissional farmacéutico € capaz de realizar
sdo: ajuste e otimizacdo de dose, sugestdo de terapia sequencial, alertas com
relacdo ao tempo de tratamento e prescricdo inadequada, gerenciando possiveis
interagcbes medicamentosas e eventos adversos relacionado ao uso de
medicamentos (ANVISA, 2017).

5.3.1 IMPORTANCIA DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMANTO DE
ANTIMICROBIANOS E OS IMPACTOS DA ATUACAO FARMACEUTICA

Farmacéuticos sao parte integrante da equipe multiprofissional em
Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos a qual também tem participacéo
indispensavel de infectologistas e servico de microbiologia, e estdo amplamente
envolvidos nesse plano de gestdo hospitalar. O farmacéuticos trabalham atuando
em diversas areas como no estabelecimento de diretrizes de praticas clinicas
especificas, educacdo do prescritor, apoio a decisdo clinica, pré-autorizacao,
estratégias de restricdo, reducdo da duragdo da terapia antimicrobiana, revisdo de
prescricdes, conversdao de tratamento intra venoso para via oral, monitoramento
farmacocinético e programas de ajuste, monitoramento e descalonamento do uso de
antimicrobianos e também em auditorias e feedbacks relacionados a resultados das
intervengbes. PGA’s que contam com farmacéuticos especializados em doencgas
infecciosas apresentam melhores resultados quando relacionados a adesdo as

praticas recomendadas de terapias antimicrobianas e comparados a programas que
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dependem de farmacéuticos de enfermaria sem possuir essa especialidade.
(GARAU; BASSETTI, 2018) (OURGHANLIAN et al., 2020) (BEACH et al., 2017)
(TABARSI et al., 2021) (HAQUE et al., 2018)

Otimizar prescricdes e monitorar 0 uso de antibidticos esta entre as praticas
mais trabalhadas no cotidiano do profissional farmacéutico. Essa a¢gbes podem ser
realizada através de sistemas de vigilancia de prescricdo que monitoram e possuem
acesso as informacdes clinicas informando se a prescricdo continua adequada ao
tratamento em questdo o que impacta positivamente no tempo de tratamento e nos
custos financeiros, além disso, intervencfes automatizadas lideradas por esses
profissionais apresentam melhorias significativas para internados que recebem
orientacdes relacionadas a doencas infeciosas aos quais incluem terapia especifica
utilizando antibiéticos e adesdo as medidas de qualidade de atendimento (GARAU,
BASSETTI, 2018).

Farmacéuticos que atuam em estratégias de revisdo de prescricdo e
avaliando as infec¢cbes que acometem o0s pacientes tem grande importancia no
momento de substituir terapia intravenosa (IV) para terapia via oral (VO) além de
contribuirem para identificacdo de pacientes que podem receber alta em terapia oral
ou parenteral ambulatorial. Quando coloca-se em pauta 0s pacientes em situacao de
internacdo, esse profissional mostra-se util na deteccdo de alta precoce quando o
paciente apresenta infeccdo controlada podendo substituir tratamento IV para
terapia VO ou parenteral (GARAU; BASSETTI, 2018).

E possivel observar resultados positivos e semelhantes em estudos que
avaliam um cenario com e sem atuacdo farmacéutica em PGA. Observa-se a
otimizacdo de prescricdo trazendo melhorias apds a implementacdo da atuacao
farmacéutica em atendimentos de emergéncia, permitindo observar aspectos como a
melhora de prescricdo e maior frequéncia de selecdo de antibioticos concordantes
com as diretrizes do PGA para pacientes internados (FAY; PHARM, 2019). Mais
uma vez fazendo um comparativo da atuacdo do farmacéutico com cuidados
habituais em servico de emergéncia, é possivel interpretar através do desfecho que
o impacto do profissional em equipes interdisciplinares fornece fortes evidéncias
sobre os beneficios de sua participacdo na revisdo microbiologica e no processo de
acompanhamento de pacientes que receberam alta do pronto-socorro; este

acompanhamento reduz o tempo em dias de internacéo e diminuicdo de prescricdes
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antimicrobianas inadequadas (MACMILLAN et al., 2019). Quando avaliado o mesmo
tipo de intervencéo, porém, com foco em grupo de pacientes que apresentam uma
patologia especifica (neste caso, febre neutropénica), o estudo relata que a
adequacdo de tratamento € significativamente maior quando dirigida por
farmacéutico como a obtencdo de regime de dosagem apropriado e cobertura
antibiotica mais adequados assim como aspectos de otimizacdo geral e reducéo da
duracéo de terapia (JANTARATHANEEWAT et al., 2021).

Farmacéuticos clinicos sdo considerados pecas fundamentais para
comunicacado eficiente nas equipes multiprofissionais de salde através de atitudes
que englobam troca de informa¢des com médicos em rounds de todas as unidades,
revisdo de pacientes internados utilizando antimicrobianos de amplo espectro com
objetivo de avaliar se existe necessidade de otimizar a terapia através de
descalonamento, substituicdo ou interrupcdo de tratamento visando melhorar a
qualidade da prescricdo e fornecer tempo de tratamento adequado refletindo na
reducado de custos e diminuindo possibilidades de eventos adversos relacionados ao
uso prolongado de medicamentos além de atuar na educacdo em saude baseada
em evidéncias podendo contribuir com toda a equipe PGA (HAMDAN; EL-DAHIYAT,
2020) (HASEEB et al., 2020). Outros aspectos de melhoria relacionados a clinica
podem ser pontuados como a diminuicdo de infeccdes do sitio cirdrgico, infeccdes
pés-operatorias, nefrotoxicidade, eventos adversos relacionados ao uso de
antimicrobianos, tempo de internacao, taxa de readmissao inesperada, mortalidade,
incluindo também o apontamento de dados de sucesso clinico precoce (LEACHE et
al., 2018).

Com relacdo a mortalidade, pacientes internados com supervisdo de
farmacéutico clinico durante seu tempo de internacdo em alguns estudos
apresentam menor mortalidade com relacdo a pacientes que sO obtiveram
atendimento ndo orientado por este profissional. Junto a este dado, é importante
citar que além da mortalidade a taxa de multirresisténcia também foi considerada
significativamente menor em pacientes que receberam atendimento farmacéutico
guando comparada a uma condugao que nao possui esse profissional como membro
do PGA (LI et al., 2017). Entretanto é importante comentar que analisando estudo de
revisdo nao foi possivel considerar significativa a atuacdo do farmacéutico na

diminuicdo de taxa de mortalidade assim como na diminuicdo da readmissdo
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hospitalar ainda que sua atuacao tenha importancia nesses aspectos. Apesar de a
atuacdo farmacéutica em PGA ser multifacetada, é sabido que os melhores
resultados obtidos através de sua intervencédo estéao relacionados a outros objetivos
do PGA como, por exemplo, destacam-se as intervencgdes e resultados relacionados
a otimizacao de prescricbes (MAS-MOREY; VALLE, 2018).

A educacao assim como em todas as areas de conhecimento, € considerada
peca fundamental em um PGA para que seja possivel proporcionar a utilizagdo mais
racional de medicamentos antimicrobianos (CHEN et al., 2017). Ainda que
idealmente a pratica clinica deva considerar ndo apenas os resultados clinicos, mas
também o desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos, muitas vezes isso
ndo € uma realidade. Programas educacionais voltados a prescricdo de
antimicrobianos tem papel fundamental no fornecimento de informagdes
relacionadas a estes medicamentos, gerenciamento de infeccbes e resisténcia
refletindo positivamente na otimizacdo de prescricbes, mudanca de héabitos e na
adesdao as diretrizes do PGA vigente nos hospitais. Além disso, a implementacéo de
programas educacionais no ambiente hospitalar pode auxiliar na juncdo de
informacgdes locais integrando com as diretrizes nacionais facilitando assim a
implementacdo de terapias antimicrobianas que sejam mais adequadas para cada
instituicdo, tendo como consequéncia melhores estratégias de prescricdo e
administracao de antimicrobianos (CHEN et al., 2017).

A implementacéo de auditorias prospectivas regulares, sistemas eletronicos
de apoio a decisao e feedback sao diretamente relacionados a melhoria de taxas de
infeccdo, diminuicdo de tempo e custo de tratamento e trazem resultados positivos
guando implementados aos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos pois
sao intervengdes que capacitam 0s prescritores sem que retire a autonomia desses
profissionais no momento da prescricdo de medicamentos aos seus pacientes,
tornando melhor a aceitacdo de recomendacdes e aumentando a probabilidade de
mudancas positivas nas prescricdes ja que essas alteracbes serdo baseada em
dados (CHAVADA et al., 2017).

A aceitacdo das intervencfBes farmacéuticas por médicos e outros
profissionais muitas vezes se mostra positiva quando trata-se de hospitais menores.
As intervencdes mais presentes relatadas no estudo em hospital de pequeno/médio

porte com média de 200 leitos foram o0 ajuste da dose do antimicrobiano ou a
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modificacdo do intervalo de administracdo devido a disfuncéo renal, onde médicos
recebem orientacdo farmacéutica sobre o ajuste de dose em pacientes com a funcéo
renal comprometida tendo como objetivo reduzir riscos ocasionados pela terapia. A
aceitacdo dos médicos foi alta (83,4%) onde esse resultado corrobora com o fato de
que quando hd uma ameaca nefroldgica os médicos sdo mais suscetiveis a reavaliar
a dosagem, justificando também a aceitacéo diminuida quando se trata por exemplo
do aumento de dose para pacientes que estdo sendo subdosados, ja que o aumento
de dose pode acarretar em danos renais relacionados ao uso destes medicamentos
(MAS-MOREY et al., 2018).

Ainda que boa parte dos estudos foque mais especificamente nos aspectos
clinicos e terapéuticos das intervencfes farmacéuticas, ainda sim alguns outros
trabalhos também sdo capazes de avaliar dados importantes relacionados aos
aspectos econdmicos que sédo afetados por intervencdes dentro do PGA. Em uma
revisdo, as intervencdes farmacéuticas obtiveram resultados econémicos positivos,
diminuindo custos de antibiéticos em até 95% e custos de hospitalizacdo em até
40% também apresentando uma boa relacdo custo-beneficio. Entretanto, cabe
salientar que a reducdo de custo obtida varia de acordo com a intensidade e
especificidade de cuidado do local e também considera que estdo avaliando apenas
custos diretos relacionados ao tratamento sem considerar custos indiretos e
associados (LEACHE et al., 2018).

A aceitacdo das intervencbes farmacéuticas tem como consequéncia a
reducdo dos custos no uso de antimicrobianos principalmente quando tratam de
antibioticos que necessitam de controle especial. Quando esses custos sdo
reduzidos, essa economia reflete ndo apenas no hospital em questdo, mas no
sistema de saude como um todo trazendo resultados positivos para toda sociedade
ja que uso destes medicamentos € direcionado como opc¢do terapéutica de ultima
escolha evitando sua utilizacdo desnecessaria a qual acarreta em riscos para o
paciente e gastos para o servico de saude. E importante comentar que a reducg&o do
uso de antimicrobianos de vigilancia especial deve ser realizada com cautela para
nao acarretar no aumento do uso de outros antimicrobianos mais simples com a

intencao de suprir a acao do outro de forma equivocada (MAS-MOREY et al., 2018).
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5.3.2 BARREIRAS NA IMPLEMENTACAO DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Dentro do programa de gerenciamento de antimicrobianos, assim como
encontram éxito nos resultados gerados pelas mais diversas intervencdes, 0s
profissionais farmacéuticos também encontram algumas barreiras para
desempenhar seu papel como a falta de treinamento e educacao de equipes de
administracdo antimicrobiana, auséncia de profissionais especializados em doencas
infecciosas, falta de apoio e financiamento da gestdo hospitalar, e dificuldade de
aceitacdo das equipes médicas as estratégias propostas o que dificulta a introducao
de programas cada vez mais robustos e capacitados (ABUBAKAR; TANGIISURAN,
2019) (GARAU; BASSETTI, 2018). Alguns programas que trabalham com estratégia
de feedback sobre as prescricbes médicas apesar de terem encontrado resultados
positivos, eventualmente enfrentam problemas relacionados aos feedbacks serem
considerados abaixo da expectativa podendo ocasionar receio de prejudicar sua
reputacdo dentro do estabelecimento de salude o que pode ser um motivo para que
médicos participantes da pesquisa considerem essa estratégia menos eficaz
(CHAVADA et al., 2017)

As limitacdes dentro dos programas de gerenciamento de antimicrobianos
vao para além das restricbes de financiamento hospitalar e falta de profissionais
qualificados levando em consideracdo outras probleméticas, como deficiéncia na
utilizacdo de tecnologias de informacgdo e o fator importante de nao priorizar estes
programas dentro da instituicdo dificultando os resultados e muitas vezes sua
implementacdo (HAMDAN; EL-DAHIYAT, 2020).

A distancia que existe muitas vezes entre conhecimento teorico e pratica
clinica também é considerada uma das lacunas de importancia em PGA. Por
diversas vezes treinamento de doencas infecciosas apresentam problemas como
desconexdo entre curriculo e pratica clinica ndo representando de maneira
adequada as reais necessidades do local, além de muitas vezes serem abordados
por profissionais que corriqueiramente ndo sao capacitados para ministrar esse tipo
de tema ainda que atuem profissionalmente na area. Este fator reitera a importancia
do dominio ndo apenas cientifico e tedrico dentro da area de medicamentos e

infectologia, mas também demonstra como o0 conhecimento pratico é indispensavel
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para a garantia da realizacdo de um servico de qualidade (NASR; HIGAZY;
WILBUR, 2019).

Além dos desafios comentados, os farmacéuticos ainda que sejam
considerados elementos fundamentais dentro de PGA e sejam reconhecidos pela
American Society of Health-System Pharmacists como profissionais que tem
responsabilidade de assumir papéis de evidéncia dentro deste programa
multiprofissional por se tratarem de pessoas que retém amplo conhecimento sobre
medicamentos contribuindo para uma utilizacdo mais inteligente e responséavel
destes insumos, ainda assim, 0s mesmos enfrentam problemas para obter este
reconhecimento levando em consideracdo que em muitos lugares os PGA’s nao
possuem papel estabelecido dentro do programa de forma adequada. Entretanto,
sdo considerados crescentes os resultados positivos que um programa bem
estruturado traz aos hospitais, tendo em vista esses beneficios que ndo sao apenas
tedricos, mas que trazem melhorias na pratica afetando positivamente os pacientes
e demais profissionais que atuam na rotina hospitalar, podendo-se obter uma
perspectiva positiva sobre oportunidades futuras que englobam os farmacéuticos
hospitalares (NAMPOOTHIRI et al., 2021)



39

6 CONCLUSAO

Essa revisdo buscou retratar a importancia do farmacéutico em mais uma
das suas diversas areas da atuacédo utilizando artigos publicados nos ultimos cinco
anos que relacionam este profissional & atuacdo dentro do Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos. E possivel notar avangos da profissdo além da
atuacao restrita aos medicamentos, mas como parte integrante do sistema de saude
trazendo beneficios para pacientes e equipe multiprofissional.

Foi possivel observar através dos estudos de diversos paises que as
intervengBes farmacéuticas demonstram grande relevancia do farmacéutico clinico
atuando na educacdo da equipe multiprofissional, otimizando terapia e diminuindo
tempo de terapia, reduzindo uso de antimicrobianos e consequentemente custos,
revisando prescricdes com o objetivo de adequar incompatibilidade, descalonar
antibiéticos ou descontinuar o uso quando nado for necessario, além de trazer
orientacdes valiosas tendo em vista que este é o profissional que mais domina os
assuntos relacionados a medicamentos, mas que mesmo assim ndo se limita
apenas a essa fungao.

Mesmo que diversos beneficios tenham sido analisados através da revisao
dessa gama de estudos, a atuacdo do farmacéutico fora do ambito restrito ao ciclo
da assisténcia farmacéutica ainda encontra barreiras. Dessa forma é importante que
cada vez mais os farmacéuticos clinicos atuem na area de doencas infecciosas e
que a educacao seja incentivada, pois € visivel a importancia que o manejo
adequado destes medicamentos traz para a sociedade que atualmente sofre com a
resisténcia. A atuacdo dentro dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
vai além de ser apenas mais uma area de atuacao, € a garantia de uma terapia que
conta com uma equipe completa e capacitada gerando qualidade e seguranca para

o0 sistema de saude e para a populacao.
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