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OBJETIVO

Apresentar os principais resultados da pesquisa intitulada “Barreiras e facilitadores

na transição de via de antimicrobianos sob a ótica de enfermeiros, farmacêuticos e

médicos” realizada no Brasil, a partir de um estudo Survey.

. 
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Resistência Antimicrobiana

Até 2050
10 milhões de óbito/ano
100 trilhões de dólares

(O’ NEIL, 2016)

Causa multifatorial
Uso indiscriminado de 

ATM
Outros fatores

(VENTONA, 2015)

Falta de ATM inovadores
Grupo Eskape

Patógenos prioritários
(WHO, 2022; TACONELLI et al, 2017; RICE, 

2008)

Pandemia COVID-19
Impacto devido ao uso 

indiscriminado
Impacto no setor de P & D

(WHO, 2022)

700 mil óbitos/ano
Elevação de custos saúde

Aspectos 
socioeconômicos

(BRAZIER; MERRIAN; HALPERN, 2022)

“Permafrost” bactérias 
congeladas (+30 mil anos) 
resistentes à vancomicina

(MORRISON, ZEMBOWER, 2020)
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Estratégias para minimizar a resistência

One Health: integrar ações, esforço colaborativo, diferentes áreas 
alcançar saúde ideal (pessoas, animais, vegetais e o meio ambiente)

Ações efetivas no Controle de Infecção e prevenção
Ações de Educação e Conscientização
Investimento em Tecnologias, incluindo as de diagnóstico
Redução do consumo de ATM como medida isolada insuficiente
Programas de gerenciamento de Antimicrobianos

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

Enfermeiro

Farmacêutico 

Microbiologista

Médico

Integração no time prejudicada; Inúmeras funções de rotina previstas no 
PGA; profissional estratégico; elemento central em diversas estratégias. 

(HENDY et al, 2023; REDFIELD; KHABBAZ, 2019; Olans et al, 2017)

Ações estratégias voltadas ao uso racional de ATM; limitação de recursos e 
profissionais com expertise sobre o tema 

(REDFIELD; KHABBAZ, 2019; GARAU & BASSET, 2018; GILCHRIST, 2015)

Infectologista, conhecimento amplo sobre a temática. Engajamento é 
fundamental; importante tomador de decisão no time. 

(REDFIELD; KHABBAZ, 2019; PULCINI & GYSSENS, 2013))

Idealmente microbiologista clínico; importante suporte no diagnóstico, 
discussão e reporte de TSA

(PAHO, 2018))
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Transição de via EV/VO de antimicrobianos

Redução do uso desnecessário de ATM endovenosos
Intervenção simples, baixo custo (“frutas fáceis”)
Menor custo; alta precoce; menor risco de EA associados à infusão 

endovenosa; menor tempo de serviço de enfermagem; maior 
mobilidade paciente; menor impacto de resíduos; outros

Pacientes elegíveis para TVA  45-75% dos casos a transição não 
acontece

Critérios para TVA  maior segurança na tomada de decisão

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

TVA  intervenção simples, baixo custo, fácil implementação com 
inúmeras vantagens

Segurança e eficácia da transição de via
A TVA não ocorre em momento oportuno e muitas vezes o paciente 

recebe todo o curso da terapia pela via endovenosa
Quais as barreiras para sua implementação?
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
Farmacêuticos

Médicos

Específicos

-Identificar estrutura conceitual para
elaboração do questionário
-Aplicar o questionário para o público-
alvo (estudo piloto)
-Propor checklist e manual para TVA
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MÉTODOS

Estudo descritivo realizado em duas etapas:

Etapa 1: Entrevista e elaboração do instrumento (questionário)

Etapa 2: Estudo Survey com aplicação do instrumento elaborado
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MÉTODOS
Etapa 1: Elaboração do instrumento

Seleção dos 
participantes

amostragem proposital
2 enfermeiros

2 farmacêuticos
2 médicos infectologistas

Convite via e-mail

Análise currículo

Concordância e 
assinatura TCLE

Agendamento da 
entrevista 
(jan-mar 2022)

Individuais 
Duração ≈ 30 min.

Roteiro
11 questões
norteadoras

Gravação 
autorizada

Transcrição das 
entrevistas
Análises 
interpretativas;
Agrupamento por 
categorias
Questionário 
elaborado
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MÉTODOS
Etapa 2: Estudo Survey – aplicação do questionário 
elaborado

01/04/2022
até

06/08/2022
Público-alvo

Enfermeiros, Farmacêuticos e médicos
Atuação em hospitais

Aspectos éticos
Projeto aprovado pelo 

CEP
Parecer 5.142.045

Registro CAAE
51677721.0.0000.5504

TCLE 1 e 2
Todos os participantes 

assinaram os 
respectivos TCLEs.

Análises dos dados
Microsoft Excel® 

(versão 18.2210.1203.0)
Power BI Desktop®

(versão 2.110.805.0)
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RESULTADOS

Etapa 1: Elaboração do instrumento

*Serviço de controle de infecção hospitalar

Organização dos dados em categorias 
(domínios)

Barreiras e Facilitadores na Transição 
de via de Antimicrobianos
Apresentação do TCLE

Caracterização do respondente
(5 questões)

Domínio 1
Conhecimento sobre o tema

(7 questões)

Domínio 2
Barreiras

(1 questão)

Domínio 3
Facilitadores

(1 questão)

Domínio 4
Contribuição dos profissionais

(4 questões)

Domínio 5
Critérios para TVA

(2 questões)
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RESULTADOS
Etapa 2: Estudo Survey – aplicação do questionário elaborado

Caracterização do participante

Região
sudeste

124 participantes 
(74,3%)

71
43%79

47%

17
10%

Participantes

enfermeiros farmacêutico Médicos

Área de atuação
Farmácia Hospitalar e farmácia clínica

UTI
SCIH

UUE/PA
UCM

Outras
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RESULTADOS
Etapa 2: Estudo Survey – aplicação do questionário elaborado

Domínio 1: conhecimento sobre o tema 

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

TVA gera economia mas 
não impacta na 

resistência
(53%)

Apenas 8% discordam 
da necessidade de 

critérios específicos 
para paciente ser 
elegível para TVA

Interpretação de 
exames laboratoriais, 

conceitos sobre 
resistência e 

conhecimento sobre 
antimicrobianos 

considerados essenciais 
para atuar em PGA por 

90% ou mais
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RESULTADOS
Etapa 2: Estudo Survey – aplicação do questionário elaborado

Domínio 2: barreiras 
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RESULTADOS
Etapa 2: Estudo Survey – aplicação do questionário elaborado

Domínio 3: facilitadores
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RESULTADOS
Etapa 2: Estudo Survey – aplicação do questionário elaborado

Domínio 4: contribuição dos profissionais 

Enfermeiros
- Comunicação efetiva com equipe sobre parâmetros e condições do paciente (87%)
- Avaliação da presença de diarreia, náusea, vômito (86%)
- Avaliação da condição de deglutição (82%)

Farmacêuticos
- Avaliação da disponibilidade de opção oral adequada (88%)
- Avaliação dos aspectos técnicos do antimicrobiano oral (81%)
- Registro da data de início e monitoramento do tempo de tratamento (74%)

Médicos
- Troca do antimicrobiano para a opção oral na prescrição (92%)
- Avaliação da resposta clínica ao antimicrobiano em uso (86%)
- Avaliação da estabilidade hemodinâmica e clínica (80%)

Realizar troca para opção oral 
na prescrição. 

-Apontada por 28 participantes como 
atividade do enfermeiro (destes, 16 

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

eram farmacêuticos)
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RESULTADOS
Etapa 2: Estudo Survey – aplicação do questionário elaborado

Domínio 5: critérios para a TVA 

Critérios Contraindicações
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RESULTADOS
Elaboração do Checklist para TVA e manual para sua utilização

1) Condições e critérios
relacionados ao paciente

2) Condições e critérios
relacionados ao
microrganismo e infecção

3) Condições e critérios
relacionados ao
medicamento

Orientações para
a utilização do
checklist

Checklist para TVA

Condições e critérios 
relacionados ao paciente

12 itens
Condições e critérios 

relacionados ao 
microrganismo e infecção

2 itens

Condições e critérios 
relacionados ao medicamento

5 itens
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DISCUSSÃO
A taxa de participantes que declaram possuir conhecimento sobre PGA foi

acima da esperada (64%)  ambiente hospitalar.

Cenário da atenção primária pode ser diferente

Conhecimento mínimo sobre resistência e uso racional de ATM

Crença de que ATM orais não são eficazes  necessidade de trabalhar
conceitos específicos

(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)
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DISCUSSÃO
Desfechos clínicos favoráveis e economia incluindo aquela decorrente da

alta precoce

TVA e a redução ou controle da resistência

Ausência de uma opção oral limita a TVA

Protocolos, PGA estruturados e recursos tecnológicos (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)
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DISCUSSÃO
Enfermeiros e a integração nos PGA

PGA liderados por farmacêuticos

Prescrição de ATM

Médicos infectologistas expertise em vários tópicos essenciais

Integração da equipe e capacitação
(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) 32



DISCUSSÃO

Critérios para TVA  desfecho e segurança

Checklist  proposta para melhorar a prática da TVA

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

Limitações

• Número de participantes (categoria
médicos)

• Ausência de validação do
questionário da etapa 1 por
especialistas

Contribuições
• Identificação de lacunas e oportunidades

(integração dos profissionais; desenvolvimento de
competências e habilidades)

• Disponibilização de checklist que pode ser
aprimorado e adaptado para a realidade de cada
instituição
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CONCLUSÃO

O instrumento de coleta de dados (questionário) para identificar barreiras
e facilitadores da TVA foi elaborado e aplicado para o público-alvo;

Foi possível identificar as principais barreiras, facilitadores, contribuição
dos profissionais, e os critérios e contraindicações para a TVA sob a
perspectiva de enfermeiros, farmacêuticos e médicos;

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