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RESUMO 

 
 
CUNHA, T.L. Estratégias de enfermagem na gestão de antimicrobianos no 
ambiente hospitalar: revisão sistemática qualitativa. 2022. 119 f. Dissertação 
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

Introdução: O uso excessivo e a utilização indevida de antimicrobianos, no 
ambiente hospitalar, vem crescendo assim como o desenvolvimento de cepas 
microbianas resistentes a esses fármacos. Nesse cenário, a resistência a 
antimicrobianos se tornou um dos problemas de saúde pública mais importante em 
todo o mundo atualmente. O gerenciamento do uso seguro de antimicrobianos 
possui importância assim como as estratégias de Enfermagem na gestão desse 
fármaco no ambiente hospitalar. Objeto de estudo: as estratégias de enfermagem 
relacionadas à segurança na gestão de antimicrobianos no ambiente hospitalar. 
Objetivo geral: sintetizar as melhores evidências disponíveis relacionadas às 
estratégias de enfermagem na gestão segura de antimicrobianos no ambiente 
hospitalar. Objetivos específicos: mapear as estratégias de enfermagem 
relacionadas à segurança na gestão de antimicrobianos no ambiente hospitalar; 
classificar o nível de evidência das estratégias de enfermagem identificadas com as 
etapas assistenciais e gerenciais na gestão de antimicrobianos; meta-agregar as 
principais estratégias de enfermagem relacionadas à segurança na gestão de 
antimicrobianos, no ambiente hospitalar, evidenciadas na literatura. Metodologia: 
trata-se de uma revisão sistemática qualitativa com base nas recomendações do 
Joanna Briggs Institute (JBI) para sintetizar as evidências sobre as estratégias de 
enfermagem relacionadas ao uso racional de antimicrobianos no ambiente 
hospitalar. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados e repositórios de 
revistas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System on-line (Medline) Via PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Excerpta Medica 
dataBASE (EMBASE) nos meses de abril a maio de 2021.O registro do protocolo foi 
realizado no PROSPERO. Resultados: A busca resultou em um total de 447 estudos 
e, após as etapas de seleção, foram incluídos na revisão 26 estudos no qual foram 
identificadas 42 estratégias de enfermagem. As estratégias foram categorizadas em 
assistencial e gerencial e, posteriormente, em subcategorias: triagem, 
administração, acompanhamento e alta;  equipe de enfermagem, equipes 
multiprofissionais, paciente e liderança institucional, respectivamente. As 42 
estratégias foram meta-agregadas e dispostas em fluxogramas. Conclusão: os 
enfermeiros têm um destaque neste trabalho visto que estão no centro de cuidados 
do paciente. É o profissional voltado para a segurança do paciente e com 
contribuições significativas seja na prática, na educação, na pesquisa e na política 
com o foco na redução da resistência antimicrobiana. 

 
Palavras-chave: Resistência Microbiana a Medicamentos. Farmacorresistência 

Bacteriana. Gestão de Antimicrobianos. Cuidados de Enfermagem. 

Segurança. Revisão Sistemática. 



 
 

ABSTRACT 

 
 

CUNHA, T.L. Nursing strategies in antimicrobial management in the hospital 
environment: qualitative systematic review. 2022. 119 f. Dissertação (Mestrado em 
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 
 

Introduction: The excessive use and misuse of antimicrobials in the hospital 
environment has been growing as well as the development of microbial strains 
resistant to these drugs. In this scenario, antimicrobial resistance has become one of 
the most important public health problems worldwide today. The management of the 
safe use of antimicrobials is important, as are Nursing strategies in the management 
of this drug in the hospital environment. Object of study: nursing strategies related to 
safety in the management of antimicrobials in the hospital environment. General 
objective: synthesize the best available evidence related to nursing strategies in the 
safe management of antimicrobials in the hospital environment. Specific objectives: 
mapping nursing strategies related to safety in the management of antimicrobials in 
the hospital environment; classify the level of evidence of nursing strategies identified 
with the care and management stages in antimicrobial management; meta-aggregate 
the main nursing strategies related to safety in the management of antimicrobials, in 
the hospital environment, evidenced in the literature. Methodology: this is a 
qualitative systematic review based on the recommendations of the Joanna Briggs 
Institute (JBI) to synthesize evidence on nursing strategies related to the rational use 
of antimicrobials in the hospital environment. The bibliographic search was carried 
out in the databases and repositories of Latin American and Caribbean Literature in 
Health Sciences (LILACS) journals via the Virtual Health Library (BVS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System online (Medline) Via PubMed , Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) and Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) from April to May 2021. 
The protocol was registered at PROSPERO. Results: The search resulted in a total 
of 447 studies and, after the selection steps, 26 studies were included in the review, 
in which 42 nursing strategies were identified. Strategies were categorized into care 
and management and, later, into sub-categories: screening, administration, follow-up 
and discharge; and Nursing team, multidisciplinary teams, patient and institutional 
leadership, respectively. The 42 strategies were meta-aggregated and arranged in 
flowcharts. Conclusion: nurses are highlighted in this work as they are at the center 
of patient care. He/She is the professional focused on patient safety and with 
significant contributions in practice, education, research and policy with a focus on 
reducing antimicrobial resistance. 
 
 
Keywords: Drug Resistance, Microbial. Drug Resistance, Bacterial.  Antimicrobial 

stewardship. Nursing Care. Systematic Review. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Esta pesquisa tem como objeto as estratégias de enfermagem relacionadas à 

segurança na gestão do uso racional dos antimicrobianos no ambiente hospitalar. 

Os antimicrobianos são fármacos, que historicamente, revolucionaram o 

tratamento de doenças infecciosas causadas por bactérias e reduziram 

mundialmente as taxas de morbidade e mortalidade associadas a infecções 

bacterianas (DA COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). 

Em 2018, a Organização Mundial de Saúde (OMS) coletou pela primeira vez 

dados sobre o consumo de antimicrobianos para a saúde humana em 65 países e 

territórios (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2018). Esse 

levantamento apontou que existem grandes discrepâncias nas taxas de consumo 

entre os países, variando de, aproximadamente, quatro doses diárias definidas para 

cada mil habitantes para mais de 64 doses diárias definidas para cada mil 

habitantes. A grande diferença no uso de antibióticos em todo o mundo indica que 

alguns países provavelmente estão fazendo uso deles, enquanto outros podem não 

ter acesso suficiente a esses medicamentos. 

No Brasil um levantamento demostrou um custo de 22,75 doses diárias de 

antimicrobianos definidas para cada mil habitantes, o que demonstra uma média 

superior aos países da Europa, ocupando a liderança das Américas 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2018). 

O elevado custo, o uso excessivo e a utilização indevida de antimicrobianos 

no ambiente hospitalar, vem crescendo assim como o desenvolvimento de cepas 

microbianas resistentes a esses fármacos (VIEIRA; VIEIRA, 2017). Nesse cenário, a 

resistência a antimicrobianos se tornou um dos problemas de saúde pública mais 

importantes em todo o mundo atualmente (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 

2019). 

A OMS define resistência antimicrobiana como a que ocorre quando 

bactérias, vírus, fungos e parasitas mudam ao longo do tempo e não respondem 

mais aos medicamentos, tornando as infecções mais difíceis de tratar e aumentando 

o risco de propagação de diversas doenças, como as mais graves e morte. Como 

resultado, os medicamentos tornam-se ineficazes e as infecções persistem no corpo, 



14 
 

aumentando o risco de propagação a outras pessoas (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018). 

A causa da resistência antimicrobiana é multifatorial, entretanto, o uso 

inadequado de antibióticos e o uso excessivo em ambientes hospitalares, são os 

principais contribuintes identificados para esse problema (FRIDKIN et al., 2016). 

A crescente resistência aos antimicrobianos é, portanto, extremamente 

preocupante, pois sem antibióticos eficazes, muito do progresso feito no combate às 

doenças infecciosas e no prolongamento da vida será perdido (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018). 

De acordo com a estimativa do Centro de Controle de Doenças e Prevenção 

(CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION, 2018), mais de 2 

milhões de pessoas são infectadas com organismos multirresistentes (MDRO) 

anualmente nos EUA, levando a aproximadamente 23.000 mortes. 

O impacto econômico da resistência bacteriana afeta de forma diferente os 

envolvidos no processo de fornecimento e uso de antimicrobianos. O prescritor tem 

o custo da ineficácia da terapia convencional, com eventual perda de pacientes. O 

paciente tem o custo da doença não solucionada e de eventual morte, onerando-se 

com a exigência de medicamento alternativo. Por sua vez, o Sistema Único de 

Saúde (SUS) gasta excessivamente, desequilibrando recursos geralmente escassos 

(RODRIGUES; BERTOLDI, 2010). 

Uma pesquisa inicial, observando partes do impacto da resistência 

antimicrobiana, mostra que um aumento contínuo da resistêncialevaria, em 2050, a 

10 milhões de pessoas morrendo a cada ano e uma redução de 2% a 3,5% em 

Produto Interno Bruto (PIB). Isso custaria ao mundo até 100 trilhões de dólares 

(O’NEILL et al., 2014). A mais importante estratégia atualmente para resolver esse 

problema crescente é o gerenciamento do uso racional de antimicrobianos. O uso 

ponderado e criterioso de antibimicrobiano, para alcançar o melhor resultado para 

pacientes individuais, limita o desenvolvimento e disseminação de microrganismos 

multirresistentes em toda a sociedade (OLANS; HAUSMAN; OLANS, 2020). 

 Frente à importância da temática para os sistemas de saúde, há mais de 

duas décadas, a Sociedade de Doenças Infecciosas da América (IDSA) alertou 

sobre a necessidade do gerenciamento da administração de antibióticos para 

interromper ou desacelerar o desenvolvimento de resistência bacteriana (SHLAES et 

al., 1997). 
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 O gerenciamento do uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar tem como meta 

garantir o efeito farmacoterapêutico máximo; reduzir a ocorrência de eventos adversos (EA) nos 

pacientes; prevenir a seleção e a disseminação de microrganismos resistentes e diminuir os custos da 

assistência (ANVISA, 2017). 

 Uma declaração do Consenso das Sociedades de Cuidados de Saúde da 

Epidemiologia da América (SHEA), das Doenças Infecciosas da Sociedade da 

América (IDSA) e da Sociedade de Doenças Infecciosas Pediátricas, definiram o 

gerenciamento do uso racional de antimicrobianos como "intervenções coordenadas 

destinadas a melhorar e medir o uso adequado de agentes [antimicrobianos], 

promovendo a seleção do regime ideal de medicamentos, incluindo dosagem, 

duração da terapia e via de administração (FISHMAN, 2012). 

 Conforme observado recentemente pela Revista Clinical Infectious 

Diseases, “Enfermeiras são socorristas, comunicadoras centrais, coordenadoras de 

atendimento, bem como monitores em 24 horas do estado do paciente, segurança e 

resposta à antibioticoterapia” (MANNING; PFEIFFER; LARSON, 2016) 

 A American Nursing Association publicou recentemente um white paper 

explorando o papel potencial dos enfermeiros na ASP, que inclui avaliação da fonte 

de infecção e elucidação dos detalhes de alergias a medicamentos na avaliação 

inicial do paciente, obtenção de hemoculturas antes da administração de 

antibióticos, início de antibióticos em pacientes sépticos prontamente, ajuste e 

diminuição do uso de antibióticos comunicando os resultados da microbiologia aos 

médicos, monitoramento de eventos adversos relacionados a antibióticos, revisão de 

pedidos de antibióticos, realização de "tempo limite" e avaliação da necessidade de 

uso contínuo de antibióticos em intervalos de tempo predeterminados, avaliação da 

transição para antibióticos orais, se aplicável, educação de pacientes e reconciliação 

de medicamentos e comunicação com a equipe em outras instalações para 

mudança, no caso de pacientes serem transferidos para outro hospital ou instituição 

de longa permanência (ABBAS et al., 2019). 

 O papel de maior destaque dos enfermeiros na ASP tem sido 

tradicionalmente na prevenção e controle de infecções, em que muitas vezes iniciam 

medidas como isolamento e triagem. Além disso, os enfermeiros são profissionais de 

confiança que estão na posição ideal para educar os pacientes e o público sobre a 

importância da AS como parte das atividades de promoção da saúde (WILSON, 

2019), reforçando a competência educacional desse profissional. 



16 
 

 Assim, é importante ressaltar que, muitos artigos publicados sobre o 

referido programa do uso racional de antimicrobianos, incluindo aqueles que 

mencionam a equipe de enfermagem, estão em evidência (OLANS; HAUSMAN; 

OLANS, 2020). 

 Elucidando essa temática, a OMS lançou o Plano de Ação Global, adotado 

pela 74ª Assembléia Mundial da Saúde, em 2021. Esse projeto tem como enfoque a visão de “um 

mundo em que ninguém seja prejudicado na área da saúde e todos os pacientes recebam cuidados 

seguros e respeitosos, todas as vezes, em todos os lugares” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Desse modo, o Plano de Ação cumpre a função de ser um referencial para que os Estados 

desenvolvam seus próprios planos de ações nacionais sobre segurança do paciente, incluindo o uso 

seguro dos antimicrobianos, em todos os programas clínicos e relacionados à saúde. Além disso, 

também possui como estratégia, fornecer orientações para que os eventos adversos sejam 

eliminados. 

 Frente às diversas iniciativas nacionais e internacionais, entende-se que o 

gerenciamento seguro antimicrobiano pode contribuir, para as boas práticas da 

terapia medicamentosa, no sentido de reduzir resistência antimicrobiana, otimizar 

tratamento, reduzir tempo de internação e os custos associados a essas 

intervenções. 

 

 

Objeto de estudo 

 

 

As estratégias de enfermagem relacionadas à segurança na gestão de 

antimicrobianos no ambiente hospitalar. 

 

 

Questão de pesquisa 

 

 

 Quais as melhores evidências relacionadas às estratégias de enfermagem na 

gestão segura de antimicrobianos no ambiente hospitalar? 

Objetivo Geral 
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 Sintetizar as melhores evidências disponíveis relacionadas às estratégias de 

enfermagem na gestão segura de antimicrobianos no ambiente hospitalar. 

 

 

Objetivos Específicos 

  

  

 - Mapear as estratégias de enfermagem relacionadas à segurança na 

gestão de antimicrobianos no ambiente hospitalar. 

 - Classificar o nível de evidência das estratégias de enfermagem 

identificadas com as etapas assistenciais e gerenciais na gestão de antimicrobianos. 

 - Meta-agregar as principais estratégias de enfermagem relacionadas à 

segurança na gestão de antimicrobianos, no ambiente hospitalar, evidenciadas na 

literatura.  

 

 

Justificativa e relevância da temática 

 

 

 A relevância da temática do presente estudo é vista em diversas 

organizações de saúde mundiais, como o Emergency Care Research Institute 

(ECRI), uma organização independente e sem fins lucrativos que possui uma 

abordagem imparcial e baseada em evidências para desenvolver orientações nas 

decisões clínicas, operacionais e estratégicas em todos os locais de atendimento 

(ecri.org, 2020). 

 No ano de 2020, o ECRI identificou a administração de antibióticos como uma 

das dez principais preocupações para a segurança do paciente e desenvolveu um 

relatório destacando-as. Nesse documento ressaltam as limitações de tratamento, à 

medida que aumenta a resistência antimicrobiana e da importância dos programas 

de gerenciamento do uso racional de antimicrobianos nas instituições de saúde com 

diretrizes e recomendações atuais (ecri.org, 2020). 

 A lista anual de 2021 do ECRI tem o objetivo de ajudar as organizações a 

identificar desafios iminentes de segurança do paciente e oferecer sugestões e 
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recursos para abordá-los. Muitos dos itens dessa lista estão relacionados ao COVID-

19. Uma preocupação abordada foi a respeito dos Cateteres Venosos Periféricos 

(CVP) amplamente utilizados entre os pacientes internados. Nos casos de infecção, 

requerem cuidados intensivos ou prolongados e podem levar a longos períodos de 

permanência e tratamentos com antibióticos (ecri.org, 2021). 

 Para 2022, o ECRI desenvolveu uma lista dos dez principais perigos da 

tecnologia de saúde, como um serviço público gratuito para informar os 

estabelecimentos de saúde sobre importantes questões de segurança envolvendo 

uso de dispositivos e sistemas médicos. Em vista do tema abordado pela pesquisa, 

uma preocupação que merece destaque são as bombas de infusão danificadas em 

uso durante o atendimento ao paciente, muito utilizadas em administração de 

antibióticos. Essa situação pode levar a perigosos erros de administração de 

medicamentos e possivelmente fatais (ecri.org, 2022). 

 A resistência antimicrobiana ganhou maior atenção entre as organizações 

de saúde e, à medida que mais pessoas vivenciam esse problema, a população 

gradualmente começa a reconhecê-lo como um problema de saúde mundial. 

 A magnitude do problema na saúde humana foi diagnosticado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) por meio do "Relatório Global sobre 

Vigilância da Resistência Antimicrobiana" em 2014, que evidenciou o relato por 129 

países membros, sendo a primeira em nível mundial (YAGUI, 2018). 

 A resistência antimicrobiana é uma das maiores ameaças à saúde pública 

global. Modelos sugerem que das atuais 700.000 mortes por ano atribuídas a 

infecções resistentes a medicamentos, em 2050 excederá 10 milhões anualmente, 

custando à economia global até US$ 100 trilhões entre 2015 e 2050 (HA et al., 

2019). 

 O Plano de Ação Global da OMS 2021 tem como objetivo fornecer 

orientação estratégica para todas as partes interessadas em eliminar os danos 

evitáveis na assistência à saúde e melhorar a segurança do paciente em diferentes 

domínios da prática por meio de ações políticas sobre segurança e qualidade dos 

serviços de saúde, bem como para a implementação de recomendações no ponto 

de cuidado. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). O plano de ação fornece 

uma estrutura para os países desenvolverem seus respectivos planos de ação 

nacionais sobre segurança do paciente e visa atingir a redução máxima possível em 
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danos evitáveis globalmente devido a cuidados de saúde inseguros como o uso 

desenfreado e aleatório de antibióticos. 

 Outra iniciativa que demonstra a relevância da temática é da One Health da 

OMS definida pelo “esforço colaborativo de várias profissões de ciências da saúde, 

juntamente com suas disciplinas e instituições relacionadas - trabalhando 

localmente, nacionalmente e globalmente - para atingir a saúde ideal para pessoas, 

animais domésticos, vida selvagem, plantas e meio ambiente” (ONE HEALTH 

COMMISSION, 2018). Os objetivos dessa organização são assegurar que os 

agentes antimicrobianos continuem a ser eficazes e úteis para curar doenças em 

humanos e animais; promover o uso prudente e responsável de agentes 

antimicrobianos; e garantir o acesso global a medicamentos de boa qualidade. 

 De acordo com o relatório da One Health, o uso indevido dos antibióticos foi 

destacado em alguns estudos: alguns indicam que quase 50% do uso de 

antimicrobianos em hospitais é desnecessário ou inapropriado; em outro estudo, 

antibióticos foram prescritos em 68% das visitas agudas do trato respiratório - e 

dessas, 80% eram desnecessárias de acordo com Diretrizes do Centro de Controle 

de Doenças. Em outras pesquisas, 80% dos médicos nos Estados Unidos admitiram 

prescrições ambulatoriais de antibióticos quando achavam desnecessário porque 

seus pacientes exigiam inflexivelmente a prescrição de antibióticos (ONE HEALTH 

COMMISSION, 2012). 

 Esses programas, conforme citados previamente, foram implementados 

devido à resistência antimicrobiana ser uma preocupação mundial. Os Programas de 

Stewardship para antibióticos podem otimizar o tratamento das infecções e reduzir 

efeitos adversos associados ao uso de antibióticos. Além disso, esses programas 

reduzem os custos hospitalares e reduzem significativamente as taxas hospitalares 

de infecção por Clostridium difficile e a resistência bacteriana (MELÉNDEZ, 2017). 

 O programa Stewardship propõe uma combinação de educação, formulários 

de restrição de prescrição, auditoria prospectiva em antimicrobianos e feedback ao 

corpo clínico, no intuito de promover o uso racional dos antibióticos principalmente 

no ambiente hospitalar (LOWER et al., 2013). 

 Prioritariamente, no ambiente hospitalar o envolvimento dos enfermeiros no 

gerenciamento de antibióticos teria um efeito benéfico para os serviços de saúde e 

para os pacientes devido ao seu potencial clínico e de liderança completos 

(CASTRO-SÁNCHEZ et al., 2019). 
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 De acordo com publicações recentes, os enfermeiros são considerados 

essenciais nos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos em virtude de sua 

posição central de comunicação, coordenação do cuidado, monitorização do estado 

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

(FELIX;TOFFOLO, 2019). 

 O papel central dos enfermeiros no atendimento de rotina ao paciente e a 

comunicação deixa claro que eles realizam inúmeras funções críticas para a 

operação bem-sucedida nos programas de gerenciamento dos antimicrobianos 

(OLANS; OLANS; DEMARIA, 2016). 

 De forma resumida, baseado na importância desse tema e em definir de 

forma direta e objetiva as estratégias de enfermagem para aumentar a segurança do 

paciente no gerenciamento do uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar, esse 

estudo se justifica pois: 

 

a) Estima-se que 50% do uso de antimicrobianos em hospitais é 

desnecessário ou inapropriado (ONE HEALTH COMISSION, 2012). 

b) A resistência antimicrobiana é uma das maiores ameaças à saúde 

pública global (HA et al., 2019). 

c) A implementação de estratégias e desenvolvimento de programas de 

Stewardship atualmente é uma preocupação mundial. 

d) O enfermeiro é um profissional fundamental no gerenciamento do uso 

racional de antimicrobianos porém ainda não há o devido 

reconhecimento em algumas literaturas e na prática assistencial. 

e) Espera-se que haja novas reflexões acerca da temática proposta. 
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