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Introdução

ü A resistência microbiana é um problema crescente que limita e

dificulta o tratamento das infecções relacionadas à assistência à

saúde (IRAS);

ü Estudos apontam que o uso inadequado de antimicrobianos em

hospitais varia entre 25% e 68%.
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Introdução

O Antimicrobial Stewardship Program, também conhecido como Programa

de Gerenciamento do uso de Antimicrobianos (PGAs), surgiu na década de

90, porém o primeiro guia de orientação de como implanta-lo nos serviços

de saúde foi publicado pela Infectious Disease Society of America e The

Society for Healthcare Epidemiology of America em 2007.
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EXECUTIVE SUMMARY

This document presents guidelines for developing in-
stitutional programs to enhance antimicrobial steward-
ship, an activity that includes appropriate selection,
dosing, route, and duration of antimicrobial therapy.
The multifaceted nature of antimicrobial stewardship
has led to collaborative review and support of these
recommendations by the following organizations:
American Academy of Pediatrics, American Society of
Health-System Pharmacists, Infectious Diseases Society
for Obstetrics and Gynecology, Pediatric Infectious Dis-
eases Society, Society for Hospital Medicine, and Society
of Infectious Diseases Pharmacists. The primary goal
of antimicrobial stewardship is to optimize clinical out-
comes while minimizing unintended consequences of
antimicrobial use, including toxicity, the selection of
pathogenic organisms (such as Clostridium difficile),
and the emergence of resistance. Thus, the appropriate
use of antimicrobials is an essential part of patient safety
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and deserves careful oversight and guidance. Given the
association between antimicrobial use and the selection
of resistant pathogens, the frequency of inappropriate
antimicrobial use is often used as a surrogate marker
for the avoidable impact on antimicrobial resistance.
The combination of effective antimicrobial stewardship
with a comprehensive infection control program has
been shown to limit the emergence and transmission
of antimicrobial-resistant bacteria. A secondary goal of
antimicrobial stewardship is to reduce health care costs
without adversely impacting quality of care.

These guidelines focus on the development of effec-
tive hospital-based stewardship programs and do not
include specific outpatient recommendations. Although
judicious use of antimicrobials is important in out-
patient clinics and long-term care facilities, there are
very few data regarding effective interventions, and it
is unclear which interventions are most responsible for
improvement in these settings.

The population targeted by these guidelines includes
all patients in acute care hospitals. Most of the evidence
supporting the recommendations in these guidelines is
derived from studies of interventions to improve an-
timicrobial use for hospitalized adults. Many of these
studies have focused on adults in intensive care units.
Only a handful of studies have focused on hospitalized
newborns, children, and adolescents. Few studies have
included substantial populations of severely immuno-
compromised patients, such as patients undergoing
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Introdução

O PGA trata-se de abordagem multidisciplinar para minimizar o

desenvolvimento de microrganismos multirresistentes por meio

de uma estratégia multimodal que contempla a seleção de

antimicrobianos apropriados, a otimização da dose e duração,

minimizando a toxicidade e os efeitos colaterais.
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Introdução 8

ü Em países de	baixa e	média renda,	as	informações sobre a	prevalência

de	microrganismos multirresistentes a	antimicrobianos,	bem como o	

uso de	antimicrobianos são limitadas.	

ü Na	América Latina,	a	resistência de	isolados de	Escherichia	coli	e	

Klebsiella pneumoniae aos antimicrobianos está aumentando na

Colômbia,	México	e	Peru.	

ü Prescrição inadequada – 50%

ü Auto-medicação – 20	a	40%

Pan	American	Health	Organization.Florida International	University.	Recommendations	for	Implementing	Antimicrobial	
Stewardship	Programs	in	Latin	America	and	the	Caribbean:	Manual	for	Public	Health	Decision-Makers.	Washington,	

D.C.:	PAHO,	FIU;	2018.



Introdução

ü Resolução da Diretoria Colegiada - RDC no

7 de 2010

ü Programa Nacional de Prevenção e

Controle de IRAS (PNCIRAS) – quadriênio

2016-2020

ü Diretriz Nacional para Elaboração de

Programa de Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos em Serviços de Saúde,

publicada pela Agência Nacional de

Vigilância Sanitária (ANVISA).
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Investigar,	na	literatura	científica,	a	participação	do	enfermeiro	

nos	Programas	de	Gerenciamento	do	uso	de	Antimicrobianos.	
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Objetivo
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Método

ü Revisão Integrativa de Literatura

ü Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line

(Medline/ Pubmed), Literatura Latino-Americana de

Ciências da Saúde (LILACS) e Cumulative Index to Nursing

and Allied Health Literature (CINAHL).

ü Publicações referentes ao período de 2007-2018

Knowles, 1970
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Método

Knowles, 1970
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos artigos selecionados, avaliados para elegibilidade, incluídos e 
excluídos. São Paulo, SP, Brasil, 2018

Cogitare Enferm. 24: e59324, 2019

O enfermeiro nos programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos: revisão integrativa

 Foram excluídas citações, editoriais, cartas, comentários, resumos de anais, 
publicações duplicadas, teses, dissertações, trabalho de conclusão de curso, artigos 
de revisão, livros e capítulos de livros, e artigos que não abordavam a participação do 
enfermeiro no controle da resistência microbiana.
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adequação aos critérios de inclusão descritos. Nos casos em que o título e o resumo eram 
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São Paulo, SP, Brasil, 2018

1U� GUVWFQU� HQTCO� ENCUUKƂECFQU� UGIWPFQ� Q� PÉXGN� FG� GXKFÆPEKC�� C� UCDGT�� 0ÉXGN� �� s�
evidências de síntese de estudo de coorte ou de estudos de caso controle; Nível 2 – 
evidências de um único estudo de coorte ou estudo de caso controle; Nível 3 – evidências 
de metassíntese de estudos qualitativos ou de estudos descritivos; Nível 4 – evidências 
de um único estudo qualitativo ou descritivo; Nível 5 – evidências oriundas de opinião de 
especialistas(10).

 Para a análise e posterior síntese dos artigos que atenderam aos critérios de 
inclusão, foi utilizada uma planilha Excel® que contemplou as seguintes informações: ano 
de publicação; autoria; país de origem; delineamento metodológico, principais resultados 
e nível de evidência. A apresentação dos resultados obtidos foi feita de forma descritiva.

 Por se tratar de um estudo que utilizou base de dados de domínio público e por não 
contemplar a participação de seres humanos como sujeitos de pesquisa, não foi necessária 
a submissão desse estudo à apreciação de Comitê de Ética em Pesquisa.
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Tabela 1 - Caracterização das publicações sobre a participação do enfermeiro nos Programas 
de gerenciamento do uso de antimicrobianos. São Paulo, SP, Brasil, 2018

Cogitare Enferm. 24: e59324, 2019

Adriana Maria da Silva Felix | Sandra Regina Toffolo

RESULTADOS

No cruzamento dos descritores foram encontrados 140 artigos que abordaram a 
RCTVKEKRCÃ¿Q�FQ�GPHGTOGKTQ�PQU�2)#U��#RÏU�NGKVWTC�FQU�VÉVWNQU��TGUWOQU�G�TGƂPCOGPVQ�FC�
busca, foram selecionados 12 artigos, que compuseram a amostra, como apresentado na 
Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização das publicações sobre a participação do enfermeiro nos Programas de 
gerenciamento do uso de antimicrobianos. São Paulo, SP, Brasil, 2018

Ano Autores Título do artigo Periódico País de 
origem

2011 Edwards et 
al, 2011(1)


�ÛiÀ��}���Ài�ÌiÀÀ�Ì�ÀÞ�Ì��w}�Ì�ÀiÃ�ÃÌ>�Vi\�
considering nurses’role in antimicrobial stewardship

J Infect Prev Inglaterra

2012 Abbo et al, 
2012(11)

Nurse practitiones’ attitudes, perceptions, and 
knowledge about antimicrobial stewardship.

The Journal 
of Nurse 
Practitioners

Estados 
Unidos

2013 Gillespie et 
al(12)

Improving antibiotic stewardship by involving nurses. American 
Journal of 
Infection Control

Austrália

2014 Abera et 
al(13)

Knowledge and beliefs on antimicrobial resistance 
among physicians and nurses in hospitals in Amhara 
Region, Ethiopia.

BMC Pharmacol 
Toxicol

Etiópia

2015 Toska et 
al(14)

Antibiotic resistance and irrational prescribing in 
paediatric clinics in Greece.

Br J Nurs Grécia

2015 Hamilton et 
al(15)

Point-of-prescription interventions to improve 
antimicrobial stewardship.

Clin Infect Dis Estados 
Unidos

2015 McGregor 
et al(16)

Assessing knowledge of antimicrobial stewardship. Nurs Times Escócia

2016 Manning et 
al(17)


��L>Ì��}�>�Ì�L��Ì�V�ÀiÃ�ÃÌ>�Vi\�Ì�i�À��i��v��ÕÀÃ��}����
antibiotic stewardship.

American 
Journal of 
Infection Control

Estados 
Unidos

2016 Wentzel et 
al(18)

Antibiotic information application offers nurses quick 
support.

Am J Infect 
Control

Holanda

2016 Oleans et 
al(5)

The critical role of the staff nurse in antimicrobial 
stewardship – unrecognized, but already there.

Clinical 
Infectioous 
Diseases

Estados 
Unidos

2017 Wilson et 
al(19)

An online course improves nurses’ awareness of their 
role as antimicrobial stewards in nursing homes.

American 
Journal of 
Infection Control

Estados 
Unidos

2018 Carter et 
al(20)


Ý«��À��}�Ì�i��ÕÀÃi½Ã�À��i����>�Ì�L��Ì�V�ÃÌiÜ>À`Ã��«\�
a multisite qualitative study of nurses and infection 
preventionists

American 
Journal of 
Infection Control

Estados 
Unidos

Os doze artigos incluídos nesta revisão foram todos publicados no idioma inglês, 
entre os anos de 2011 a 2018, destacando-se os anos de 2015 e 2016 com seis publicações. 
Quanto à origem, seis estudos (50%) foram publicados pelos Estados Unidos, e com relação 
à formação do autor principal, nota-se que oito estudos (66,6%) foram publicados por 
RTQƂUUKQPCKU�FG�½TGC�FKHGTGPVG�FC�GPHGTOCIGO��



Competências dos	enfermeiros (5	artigos)

ü Avaliar a	fonte	de	infecção	e	instituir	precauções	específicas	quando	

apropriado;

ü Coletar	e	registrar	dados	sobre	alergia;

ü Obter	amostras	laboratorais para	cultura	microbiológica;

ü Receber	os	resultados	laboratoriais	e	de	imagem;

ü Fazer	a	interface	com	outros	membros	da	equipe	

ü Iniciar	a	terapêutica	antimicrobiana

ü Monitorar	a	evolução	do	cliente	e	a	ocorrência	de	reações	adversas

Resultados

Edwards	et	al,	2011;	Toska et	al,	2015;	Olans et	al,	2016;	Wilson	et	al,	2017;	Carter	et	al,	2018.
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Déficit de conhecimento e necessidade de capacitação (6 artigos)

ü Classes e mecanismo de ação dos antibióticos;

ü Vias de administração;

ü Diferença entre colonização e infecção

Resultados

Abbo et	al,	2012;	Gillespie	et	al,	2013;	Abera et	al,	2014;	Hamilton	et	al,	2015;	Macgregor	et	al,	2015;	
Wentzel et	al	2016
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Ação	sistêmica	(1	artigo)

Recomenda	o	uso	de	ações	práticas,	educacionais,	de	pesquisa	e	polí

ticas	públicas	(ex.:	apoio,	divulgação	e	parkcipação

em	programas	nacionais)	voltadas	ao	envolvimento	dos	enfermeiros	

nos	PGAs	

Resultados

Manning	et	al	2016
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Discussão

Os enfermeiros	são	essenciais	nos	PGAs em	virtude	de	sua	posição	

central	de	comunicação,	coordenação	do	cuidado,	monitorização	do	

estado	do	paciente	24h/dia,	segurança	e	resposta	à	terapia	

antimicrobiana,	educação	do	paciente,	plano	de	alta.
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Edwards	et	al,	2011;	Olans et	al	2015;	Olans et	al,	2016;	American	Nurses	Association	2017



Discussão

Barreiras para a participação dos enfermeiros nos PGAs

Ø Acreditar que a administração antimicrobiana não é função do

enfermeiro.

Ø Insegurança sobre seus conhecimentos de microbiologia e

farmacologia.

Ø Aumento do volume/ carga de trabalho.

Ø Falta de métricas que quantifiquem o impacto da participação dos

enfermeiros nos PGAs.

21

Cotta	et	al,	2014;	Johannsson et	al,	2011



Ø Comunicação assertiva

Ø Avaliação do	paciente - histórico de	alergias.

Ø Microbiologia

Ø Farmacologia

Ø Critérios de	alteração de	via	de	administração (endovenoso – via	

oral).

American	Nurses	Association,	2017

Conteúdos educacionais

Discussão 22



Olans et	al,	2015

Olans, Olans & De Maria, 2015 Clinical Infectious Diseases

Where Can 
Nurses/Midwives 
Contribute to 
AMS? 
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Discussão

Ações locais e nacionais
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Redefining the Antibiotic Stewardship Team: 
Recommendations from the American Nurses 
Association/Centers for Disease Control and Prevention 
Workgroup on the Role of Registered Nurses in Hospital 
Antibiotic Stewardship Practices 
Effective Date: 2017 

Executive Summary 
The purpose of this American Nurses Association/Centers for Disease Control and Prevention (ANA/CDC) 

White Paper is to inform registered nurses in the United States about the problem of antibiotic resistance 

and facilitate their embracing an expanded and clearly recognized role in hospital antibiotic stewardship 

programs (ASPs) and activities. The White Paper is the result of a 

series of online meetings, culminating in a one-day live 

conference with a selection of nurses identified by ANA and CDC 

as having expertise and/or interest in antibiotic stewardship. The 

purpose of the workgroup is to explore how nurses can become 

more engaged and take a leadership role to enhance our nation’s 

antibiotic stewardship efforts. The first part of the White Paper 

reviews ASPs and the current state of antibiotic resistance. The 

second section is a summary of the workgroup’s discussions on current barriers to full nurse participation in 

ASPs; gaps in nurses’ knowledge and education about antibiotic stewardship; and the use of antibiotics in 

the 21st century. The third part explores opportunities for nurses to add their expertise to our nation’s 

ongoing stewardship efforts and offers recommendations for future nursing education.  

 

While often used interchangeably, 
the	terms	“antibiotic” and 

“antimicrobial” are not the same.  
Microbes include bacteria, viruses, 

fungi, and parasites; 
antimicrobials are agents against 
any of these. Antibiotics are agents 
that specifically target bacteria.1 

The mark ‘CDC’ is owned by the US Department of Health and Human Services (HHS) and is used with 
permission. Use of this logo is not an endorsement by HHS or CDC of any particular product, service, 
or enterprise. 



Conclusão

ü O	uso	racional	de	antimicrobianos	é	componente	da	segurança	do	

paciente,	 e	 os	 enfermeiros	 tem̂	 contribuições	 significativas	 para	

contribuir	com	a	redução	da	resisten̂cia	aos	ankbióticos.	

ü Para	atuar	efetivamente	nos	PGAs,	o	enfermeiro	deve	desenvolver	

e	aprimorar	as	competen̂cias	para	atuar	de	forma	interdisciplinar	e	

efetiva;	 e	 para	 isso,	 a	 parkcipação	 em	 sessões	 de	 treinamento	 é	

crucial.	

ü A	 síntese	 do	 conhecimento	 dessa	 revisão	 revela	 a	 escassez	 de	

literatura	nacional	sobre	o	tema,	o	que	reflete	a	oportunidade	de	

inveskgações	no	campo	da	enfermagem	e	de	prevenção	e	controle	

de	IRAS	no	Brasil	

25



Referência 26

Felix AM da S, Toffolo SR. O enfermeiro nos programas de

gerenciamento do uso de antimicrobianos: revisão integrativa. Cogitare

enferm. [Internet]. 2019; 24. Disponível em:

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.59324



Perguntas?????

Anote o	meu contato
adrianamsfelix1@gmail.com
adriana.felix@fcmsantacasasp.edu.br

@adriusprp

OBRIGADA!

27


