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APRESENTACAO G .=

- Farmacéutica Clinica atuando no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos —
HU-UFSCar — Sao Carlos — SP, Brasil.

- Pesquisadora membro do corpo técnico do Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude do HU-
UFSCar (NATS-HU-UFSCar) — Sao Carlos — SP, Brasil.

- Mestre e Doutoranda em Ciéncias da Saude pelo Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Carlos (PPGEnf-UFSCar), Sdo Carlos — SP, Brasil.

- Membro da Rede Brasileira de Enfermeiros para Enfrentamento da Resisténcia Antimicrobiana —
REBRAN, Brasil.

- Membro do grupo de pesquisa Boas Praticas de controle de transmissao de patdgenos
relacionada a assisténcia a saude (BPPIRAS), Brasil.

- Linhas de pesquisa de interesse: Programas de gerenciamento de antimicrobianos; uso racional
de antimicrobianos; resisténcia antimicrobiana; economia da saude; avaliacdes econbmicas em
saude; avaliacOes de tecnologias em saude.



CONFLITOS DE INTERESSE

Declaro ndo ter conflitos de interesse com esta apresentacao.



OBJETIVO

Apresentar os principais resultados da pesquisa intitulada “Barreiras e facilitadores
na transicao de via de antimicrobianos sob a 6tica de enfermeiros, farmacéuticos e

médicos” realizada no Brasil, a partir de um estudo Survey.
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QINTRODUCAO
> RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
> ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A RESISTENCIA
> TIME OPERACIONAL DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

> TRANSICAO DE VIA DE ANTIMICROBIANOS
CJUSTIFICATIVA
COBJETIVOS
QRESULTADOS
QDISCUSSAO
CCONSIDERACOES FINAIS



INTRODUCAO



Até 2050
10 milhdes de dbito/ano

100 trilhdes de ddélares
(O’ NEIL, 2016)

700 mil dbitos/ano
Elevacao de custos saude
Aspectos

socioecondmicos
(BRAZIER; MERRIAN; HALPERN, 2022)

Resisténcia Antimicrobiana

Causa multifatorial
Uso indiscriminado de
ATM

Outros fatores
(VENTONA, 2015)

“Permafrost” bactérias
congeladas (+30 mil anos)

resistentes a vancomicina
(MORRISON, ZEMBOWER, 2020)

Falta de ATM inovadores
Grupo Eskape

Patégenos prioritarios
(WHO, 2022; TACONELLI et al, 2017; RICE,
2008)

Pandemia COVID-19
Impacto devido ao uso
indiscriminado

Impacto no setorde P & D
(WHO, 2022)



Estratégias para minimizar a resisténcia

»One Health: integrar acoes, esforco colaborativo, diferentes dreas =2
alcancar saude ideal (pessoas, animais, vegetais e o meio ambiente)

»Acdes efetivas no Controle de Infec¢éo e prevengdo

»AcoOes de Educacdo e Conscientizacdo

» Investimento em Tecnologias, incluindo as de diagndstico

» Reducdo do consumo de ATM como medida isolada =2 insuficiente

»Programas de gerenciamento de Antimicrobianos

(BRAZIER; MERRIAM; HALPERN, 2022; MCEWEN; COLLIGNON, 2018; BARLAM et al, 2016; VENTOLA, 2015)



%

Enfermeiro

Farmacéutico

Médico

Microbiologista

Time operacional dos PGA

Integracao no time prejudicada; Inimeras fungdes de rotina previstas no

PGA; profissional estratégico; elemento central em diversas estratégias.
(HENDY et al, 2023; REDFIELD; KHABBAZ, 2019; Olans et al, 2017)

Acdes estratégias voltadas ao uso racional de ATM; limitagao de recursos e

profissionais com expertise sobre o tema
(REDFIELD; KHABBAZ, 2019; GARAU & BASSET, 2018; GILCHRIST, 2015)

Infectologista, conhecimento amplo sobre a tematica. Engajamento é

fundamental; importante tomador de decisao no time.
(REDFIELD; KHABBAZ, 2019; PULCINI & GYSSENS, 2013))

Idealmente microbiologista clinico; importante suporte no diagndstico,

discussao e reporte de TSA
(PAHO, 2018))



Transicao de via EV/VO de antimicrobianos

»Reducado do uso desnecessario de ATM endovenosos
» Intervencdo simples, baixo custo (“frutas faceis”)

» Menor custo; alta precoce; menor risco de EA associados a infusao
endovenosa; menor tempo de servico de enfermagem; maior
mobilidade paciente; menor impacto de residuos; outros

» Pacientes elegiveis para TVA 2 45-75% dos casos a transicao nao
acontece

» Critérios para TVA = maior seguranca na tomada de decisdo

(GARWAN et al, 2023;SECHON & TEJANI, 2022; CUNHA, 2018; AKHLOUFI et al, 2017;NATHWANI, 2015)



JUSTIFICATIVA



JUSTIFICATIVA

»TVA - intervencao simples, baixo custo, facil implementacdo com
inUmeras vantagens

»Seguranca e eficacia da transicdo de via

» A TVA ndo ocorre em momento oportuno e muitas vezes o paciente
recebe todo o curso da terapia pela via endovenosa

»Quais as barreiras para sua implementacao?

> Quais os facilitadores?

(MCCARTHY; AVENT, 2020a ; CUNHA, 2018d; BARLAM et al., 2016; BONELLA et al., 2016; SCHUTS et al., 2016)
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OBJETIVOS

Geral

Desenvolver instrumento para
identificar as barreiras e facilitadores
para a TVA sob a perspectiva de:
Enfermeiros
Farmacéuticos
Médicos

Especificos

-ldentificar estrutura conceitual para
elaboracao do questionario

-Aplicar o questiondrio para o publico-
alvo (estudo piloto)

-Propor checklist e manual para TVA



METODOS



METODOS

» Estudo descritivo realizado em duas etapas:

dEtapa 1: Entrevista e elaboracdo do instrumento (questionario)

JEtapa 2: Estudo Survey com aplicacdo do instrumento elaborado



METODOS

Etapa 1: Elaboracao do instrumento

Selegao dos  m—
participantes —
amostragem proposital a——

2 enfermeiros
2 farmacéuticos
2 médicos infectologistas

@ Lattes Andlise curriculo

Roteiro
ig@g Convite via e-mail SC’R'" 11 questdes

norteadoras

Transcrigdo das
entrevistas

Analises
interpretativas;
Agrupamento por
categorias

Concordancia e

inatura TCLE @ Individuais = |
assinatura . .
Duracdo = 30 min. -

L=

Agendamento da
) entrevista f=xa| Gravacao Questiondrio
(jan-mar 2022) autorizada

- elaborado
&5

=[] ] o

(o2



METODOS

Etapa 2: Estudo Survey — aplicacao do questionario
elaborado

PPGCIT

enfermeirofa), farmacéutico(a) e médico(a) que atua ou atuou em Pograma de Pes-Caduacio

ar da pesquisa intitulada “Barreiras e Facilitadores

Trata-se de um a I é 15 questdes.
0 tempo estimado para responder o questionario é de 15 minutos.

Sua participagdo é muito importante!

Para participar basta acessar o formuldrio através do QR Code ao lado ou clicando no link 3
enviado com este convite!

Ficou em divida? Entre em contato! (S tatianecarmo@estudante.ufscar.br

Sinta-se & vontade para compartilhar este convite com sua rede de contatos!

560
01/04/2022

Publico-alvo até
Enfermeiros, Farmacéuticos e médicos 06/08/2022

-

\_

Analises dos dados
Microsoft Excel® (i
(versdo 18.2210.1203.0)
Power Bl Desktop® |
(versdo 2.110.805.0)

J

@

Aspectos éticos
Projeto aprovado pelo
CEP
Parecer 5.142.045
Registro CAAE
51677721.0.0000.5504
TCLEle2
Todos os participantes
assinaram os
respectivos TCLEs.

J
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RESULTADOS

Barreiras e Facilitadores na Transicao
de via de Antimicrobianos

Apresentacao do TCLE

Caracterizacao do respondente
(5 questdes)

Etapa 1: Elaboracao do instrumento

Dominio 1
Conhecimento sobre o tema

Participante Formacao Setor de atuacao Tempo de atuacao (7 questdes)
1 Farméacia Farmacia Clinica (an6OS) Dominio 2
2 Medicina/Infectologia SCIH* 7 Barreiras
3 Medicina/Infectologia SCIH* 10 (1 questdo)
4 Enfermagem SCHI* 10 Dominio 3
5 Enfermagem SCHI* 5 Facilitadores
6 Farmacia Farmacia Clinica 15 (1 questdo)

Dominio 4
Contribuicao dos profissionais
(4 questdes)

*Servico de controle de infec¢do hospitalar

Organizac¢ao dos dados em categorias
(dominios)

Dominio 5
Critérios para TVA
(2 questdes)
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RESULTADOS

Etapa 2: Estudo Survey — aplicacao do questionario elaborado

Caracterizacao do participante

Participantes Ja ouviu falar sobre PGA

Tenho conhecimento basico

N&o 23 (14%) /39 (23%)

E la
\\\
N\
\ 47% \\\
AN

= enfermeiros = farmacéutico = Médicos 31 (19%)

Atuo diretamente

167

Area de atuacdo
Farmacia Hospitalar e farmacia clinica

Tl Regiao
SCIH sudeste A obre ot
. \__Apenas ouvi sobre o tema.
UUE/PA 124 panlclpantes _ _ - 37 (22%)
UCM (74,3%) Tenho conhecimento intermediario |

37 (22%)

Outras




RESULTADOS

Etapa 2: Estudo Survey — aplicacao do questionario elaborado

TVA gera economia mas
nao impacta na
resisténcia
(53%)

Dominio 1: conhecimento sobre o tema

TVA contribui para a piora do paciente. ATM orais nao
possuem mesma eficacia que os parenterais (28%)

Apenas 8% discordam
da necessidade de
critérios especificos
para paciente ser
elegivel para TVA

Dominio 1: questéo 5

Farmacéutico

B
B -
Médico I- 4 17

Total das alternativas

Legenda @ Concordo ~ Concordo totalmente @ Discordo " Discordo totalmente @ Nao quero responder

Enfermeiro

Categoria Profissional

£

Interpretagao de
exames laboratoriais,
conceitos sobre
resisténcia e
conhecimento sobre
antimicrobianos 2>
considerados essenciais
para atuar em PGA por
90% ou mais

23
A



RESULTADOS

Etapa 2: Estudo Survey — aplicacao do questionario elaborado

Dominio 2: barreiras

Barreiras

Dominio 2: Barreiras

Auséncia e medicamento com biodisponibiidade oral adequaca NS A S S 7 127

Falta de engajamento dos prescritores 53 A 59 12 mpz
Medicamento via oral equivalente ndo disponivel na instituicéo 53 60 Lo 123
Falta de conhecimento sobre 0 tema 118
Auséncia ou falta de engajamento do servico de farmacia clinica 103
Falta de ades&o do paciente para a terapia oral 98
Auséncia de campanhas e capacitacdo sobre a tematica 94
Auséncia de indicador ou métrica sobre transicdo de via EV-VO 90
Microrganismo resistente 79
Uso de Sondas para alimentacéo (enteral/nasoenteraligastrostomia/jejunostomia) 79
Cultura da instituicdo e/ou dos profissionais 78
Falta de apoio da alta lideranca da instituicdo 36 35 LY 76
Falta de engajamento da equipe de enfermagem 72
Local/sitio da infecgéo 68
Mudanca frequente da equipe assistencial (equipe n&o horizontal) 61
Esquecimento 57
Eficacia reduzida do medicamento via oral 18 24 & 45
Programacéo de cirurgia em menos de 48 horas 36
Reembolso de planos de salide 31

NZo quero responder [ 2
Outras | 1

Total por categoria profissional

Categoria p i ®E iro @F: éutico @ Médico




RESULTADOS

Etapa 2: Estudo Survey — aplicacao do questionario elaborado

Dominio 3: facilitadores

Facilitadores

Dominio 3: Facilitadores

Possibilidade de alta hospitalar Y 142
CCIH atuante na instituic&o

Custo 61 62 136
Facilidade na administracéo do medicamento pela via oral 128
Presenca de servico de farmécia clinica vinculado ao programa 125
Engajamento de toda a equipe assistencial 53 53 i 120
Prescritor integrado com o programa de gerenciamento de antimicrobianos 48 61 (il 120
Medicamentos orais com elevada biodisponibilidade oral 43 60 Pl 115
Programa de gerenciamento de antimicrobianos implantado 11
Equipe de enfermagem integrada ao time de gerenciamento de antimicrobianos 105
Resultado de cultura e antibiograma disponiveis 41 49 jCIl 104
Reducdo do risco de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde — IRAS 43 45 13l

Realizacdo de campanhas e capacitacdes
Conscientizacéo e responsabilizacdo a respeito da resisténcia antimicrobiana
Apoio da alta gestao hospitalar 93
Auditorias de prescricdo 89
Auséncia e/ou perda de acesso venoso
Presenca de equipe horizontal nas unidades
Acreditaco/Certificacdo/ Selos de qualidade institucionais 68
Contribuicdo para a problematica da resisténcia 55

N&o quero responder | 2
Total por categoria profissional

Categoria profissional @ Enfermeiro @ Farmacéutico @ Médico




RESULTADOS

Etapa 2: Estudo Survey — aplicacao do questionario elaborado

Dominio 4: contribuicao dos profissionais

Enfermeiros
- Comunicacao efetiva com equipe sobre parametros e condi¢es do paciente (87%) A
- Avaliacdo da presenca de diarreia, ndusea, vomito (86%) Na prescrigao.

- Avaliac3o da condicdo de degluticio (82%) -Apontada por 28 participantes como
atividade do enfermeiro (destes, 16

eram enfermeiros);
-Apontada por 52 participantes como
atividade do farmacéutico (destes, 25
eram farmacéuticos)

Realizar troca para opgao oral

Farmacéuticos
- Avaliacdo da disponibilidade de opcdo oral adequada (88%)
- Avaliacdo dos aspectos técnicos do antimicrobiano oral (81%)

- Registro da data de inicio e monitoramento do tempo de tratamento (74%)

Médicos %)
- Troca do antimicrobiano para a opc¢do oral na prescricdo (92%) I@
- Avaliagao da resposta clinica ao antimicrobiano em uso (86%)

- Avaliacdo da estabilidade hemodinamica e clinica (80%)

£



RESULTADOS

Etapa 2: Estudo Survey — aplicacao do questionario elaborado

Critérios

Dominio 5: critérios para a TVA

Contraindicagoes

Dominio &: questdo 14

Disponibilidade de medicamento oral adequado

Disponibilidade do paciente em receber medicamento pela via oral
Sinais vitais incluindo temperatura corporal (>38°C e < 36°C)
Hemodinamica do paciente

Presenca de néuseas/vomitos/diarreia

Uso de dispositivo de alimentacéo enteral

Interacéio medicamentosa com alimentos

Resultados de cultura e testes de sensibilidade (antibiograma) disponiveis

Critérios | Paré@metrops

Contagem de leucdcitos e valores de Proteina C reativa
Qrigem/sitio da infeccéo e gravidade da infeccéo
Esquema posoldgico de dificil seguimento

Outro I 3

Néo quero responder | 1

Categoria i En oF

(=2
S
=)
Sl E=2]
>
—_
SR =
frcy

Situagdes

o

&
=23
S
—
=

&
~
S
=]

62 74 14

=
=
o
=
I~y
o<

<)
S8
21 =
3
=1 =
]
=
=

139
136
135

8
=)
>
—_
@

132

o,
=
<)
NS
[¥%)
(=]

=]
=
<]
= =

127

S
©
—
N
=]
>

Total por categoria profissional

ico @Médico

Dominio 5: questéo 15

Suspeita de hemorragia digestiva 132
Paciente critico 129
) 57 Ll 110
Meningite 2 53 14 Y
Endocardite 35 43 12 B
Patologias de base descompensadas 85

Osteomielite 30 30 61
5

Infeccéo causada por microrganismo isolado multirresistente

Presenca de abcessos S VA A

Uso de dispositivo de alimentacéo enteral |[SV4l 32 54
Né&o quero responder m 8
Qutro I 2

Total por categoria profissional
Categoria profissional ®Enfermeiro @ Farmacéutico @ Médico




RESULTADOS

Elaboracao do Checklist para TVA e manual para sua utilizacao

‘ Checklist para TVA

CondicOes e critérios
relacionados ao paciente
12 itens

Condicoes e critérios
relacionados ao
microrganismo e infeccao
2 itens

Condic0es e critérios
relacionados ao medicamento
5 itens

MANUAL PARA TRANSIGAO DE VIA EV/VO DE
ANTIMICROBIANOS

Tatiane Garcia do Carmo Flausino

Séo Carlos
2023

Orientagbes para
a utilizacdo do
checklist

1) CondigcOes e critérios
relacionados ao paciente

2) CondigOes e critérios
relacionados ao
microrganismo e infec¢do

3) Condigbes e critérios
relacionados ao
medicamento

28



DISCUSSAO



DISCUSSAO

» A taxa de participantes que declaram possuir conhecimento sobre PGA foi
acima da esperada (64%) = ambiente hospitalar.

» Cendrio da atencdo primaria pode ser diferente
» Conhecimento minimo sobre resisténcia e uso racional de ATM

»Crenca de que ATM orais ndo sao eficazes =2 necessidade de trabalhar
conceitos especificos

(FELIX et al., 2022; MENEZES et al., 2022; VALENTIM et al., 2021; AKHTAR et al., 2020; COURTENAY et al., 2019b; GARAU; MERRILL et al., 2019; BASSETTI,

2018; KUFEL et al., 2018;WHO, 2018; OLANS et al., 2015; SNEDDON; GILCHRIST; WICKENS, 2015; PULCINI; GYSSENS, 2013)

£



DISCUSSAO

» Desfechos clinicos favoraveis e economia incluindo aquela decorrente da
alta precoce

»TVA e a reducdo ou controle da resisténcia
»Auséncia de uma opcdo oral limita a TVA

»Protocolos, PGA estruturados e recursos tecnolégicos (custos de
investimento)

» Conhecer barreiras e facilitadores = estratégias direcionadas

(CARMO et al., 2022; GILCHRIST et al., 2022; MCCARTHY; MOEHRING et al., 2022; GASPARETTO et al., 2019; HOGAN-MURPHY et al., 2019; BRASIL, 2018; BROOM et al., 2016;

GILCHRIST; SEATON, 2015; NATHWANI et al., 2015)
0
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DISCUSSAO

» Enfermeiros e a integracao nos PGA

» PGA liderados por farmacéuticos

» Prescricao de ATM

»Médicos infectologistas expertise em varios topicos essenciais

» Integracdo da equipe e capacitacdo

(MICALLEF et al., 2022; SALEH ALSOWAIDA et al., 2022; BRASIL, 2021; FUKUDA et al., 2021; COURTENAY et al., 2019; DRIELY et al., 2018; OSTROWSKY et al., 2018;
SNEDDON; GILCHRIST; WICKENS, 2015; JODLOWSKI, 2007)

£ S



DISCUSSAO

» Critérios para TVA = desfecho e seguranca

» Checklist 2 proposta para melhorar a pratica da TVA

LimitagOes

Numero de participantes (categoria
médicos)

Auséncia de validacao do
questionario da etapa 1 por
especialistas

Contribuicoes
Identificagdo de lacunas e oportunidades
(integragao dos profissionais; desenvolvimento de
competéncias e habilidades)
Disponibilizagdo de checklist que pode ser
aprimorado e adaptado para a realidade de cada
instituicao

(SCHMID et al., 2022; AKHLOUFI et al., 2017; GILCHRIST; SEATON, 2015; NATHWANI et al., 2015)




CONCLUSAO



CONCLUSAO

» 0 instrumento de coleta de dados (questionario) para identificar barreiras
e facilitadores da TVA foi elaborado e aplicado para o publico-alvo;

»Foi possivel identificar as principais barreiras, facilitadores, contribuicdo
dos profissionais, e os critérios e contraindicacdes para a TVA sob a
perspectiva de enfermeiros, farmacéuticos e médicos;

»Foi elaborado checklist e manual para orientar a TVA de forma efetiva e
segura.
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