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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana tornou-se um dos desafios mais criticos da salde publica
contemporanea, pela sua rapida evolucéo e pelos impactos diretos na mortalidade, no
tempo de internagéo e na complexidade dos cuidados hospitalares. Este estudo teve
como objetivo identificar, por meio de revisdo bibliografica, os principais fatores que
favorecem o aumento da resisténcia antimicrobiana em ambientes hospitalares e
analisar suas repercussoes clinicas e assistenciais. O trabalho estruturou-se em trés
eixos: fatores associados ao uso inadequado de antimicrobianos, importancia do uso
correto desses medicamentos para a efetividade terapéutica futura e papel do
farmacéutico na prevencdo e manejo das infeccdes. A literatura analisada evidencia
que praticas como prescricdo inadequada, automedicacdo, uso indiscriminado de
antibidticos e falhas na dispensacdo contribuem diretamente para a selecdo de
microrganismos resistentes. Também demonstra que o uso racional de
antimicrobianos, alinhado a protocolos assistenciais, reduz falhas terapéuticas e
melhora os desfechos clinicos. Nesse contexto, o farmacéutico surge como agente
essencial na equipe multiprofissional, atuando na revisao de prescricées, orientacdo
ao paciente, educacao permanente das equipes, vigilancia sanitaria e participacdo em
Programas de Stewardship. Conclui-se que o fortalecimento da pratica clinica
farmacéutica é fundamental para promover a seguranca do paciente, qualificar a
assisténcia e contribuir efetivamente para o enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana no ambito hospitalar.
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ABSTRACT

Antimicrobial resistance has become one of the most critical challenges in
contemporary public health due to its rapid evolution and direct impacts on mortality,
length of hospital stay, and complexity of hospital care. This study aimed to identify,
through a literature review, the main factors that favor the increase of antimicrobial
resistance in hospital settings and analyze its clinical and healthcare repercussions.
The study was structured around three axes: factors associated with the inappropriate
use of antimicrobials, the importance of the correct use of these drugs for future
therapeutic effectiveness, and the role of the pharmacist in the prevention and
management of infections. The literature reviewed shows that practices such as
inappropriate prescribing, self-medication, indiscriminate use of antibiotics, and
dispensing errors contribute directly to the selection of resistant microorganisms. It also
demonstrates that the rational use of antimicrobials, in line with care protocols, reduces
therapeutic failures and improves clinical outcomes. In this context, the pharmacist
emerges as an essential agent in the multidisciplinary team, acting in the review of
prescriptions, patient guidance, continuing education of teams, health surveillance,
and participation in Stewardship Programs. It is concluded that strengthening
pharmaceutical clinical practice is fundamental to promoting patient safety, improving
care, and contributing effectively to combating antimicrobial resistance in hospitals.

Keywords: Hospital infection; Antimicrobial resistance; Pharmacist.
1 INTRODUCAO

Os antimicrobianos representam um dos maiores avancos farmacolégicos da
histéria, atuando na inibicdo ou destruicdo de microrganismos patogénicos e sendo
utilizados tanto para fins terapéuticos quanto profilaticos. Conforme Furtado et al.
(2019), o uso inadequado e indiscriminado desses medicamentos favorece o
surgimento de microrganismos multirresistentes, tornando o tratamento de diversas
infeccBes cada vez mais complexo.

Franco et al. (2015) destacam que, na primeira metade do século XX, infeccbes
bacterianas como tuberculose, diarreia e pneumonia figuravam entre as principais
causas de mortalidade. A partir da descoberta dos antimicrobianos, observou-se uma
expressiva reducao dessas taxas. A descoberta de Alexander Fleming, em 1928, ao
identificar que o fungo Penicillium notatum inibia o crescimento do Staphylococcus
aureus, marcou o inicio da era antibiotica, revolucionando o tratamento de infec¢des
e reduzindo de forma significativa a mortalidade por agentes patogénicos.

Entretanto, o uso excessivo e inadequado desses farmacos contribuiu para o
surgimento da resisténcia antimicrobiana (RAM). Segundo Corréa et al. (2022), a RAM
corresponde a capacidade de bactérias, virus, fungos ou parasitas modificarem-se e
tornarem-se insensiveis aos medicamentos anteriormente eficazes, o que dificulta o
tratamento, prolonga internagfes e aumenta a mortalidade. Esse fenébmeno, conforme
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), constitui uma das maiores ameacas
contemporaneas a saude publica global.



Relatérios internacionais também reforcam a gravidade do problema. Murray et
al. (2022) estimam que, sem acdes efetivas de contencédo, até 2050 a RAM podera
resultar em milhdes de mortes anuais no mundo. Além das consequéncias clinicas,
essa resisténcia gera importante impacto econdmico, elevando custos hospitalares e
pressionando sistemas de saude. Batista et al. (2024) acrescentam que a RAM
dificulta a prética clinica ao limitar opcdes terapéuticas, aumentar a morbidade e elevar
gastos relacionados ao tratamento.

Segundo Silva et al. (2022), a pressao seletiva exercida pelo uso frequente e,
especialmente, inadequado de antibibticos esta diretamente relacionada ao aumento
dos niveis de resisténcia observados tanto na comunidade quanto em hospitais e
instituicbes de longa permanéncia para idosos. Os autores destacam que uma
prescricdo efetiva requer a correta identificagdo do microrganismo envolvido e a
avaliacdo de sua sensibilidade ao antimicrobiano indicado, evitando terapias
inadequadas e contribuindo para a reducéo da resisténcia microbiana.

No contexto brasileiro, a RAM também apresenta crescimento significativo e
representa um desafio para os servicos de saude. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico de Resisténcia Microbiana da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Brasil, 2022), observa-se aumento na incidéncia de microrganismos resistentes em
hospitais, especialmente em unidades de terapia intensiva, com destaque para
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus. O
Ministério da Saude (Brasil, 2023) aponta que esses patdgenos estéo frequentemente
associados a infec¢des graves, maior tempo de internacao e elevagao da mortalidade,
reforcando a necessidade de fortalecer estratégias de vigilancia e de racionalizac&o
do uso de antimicrobianos no pais.

Embora a RAM seja frequentemente associada ao ambiente hospitalar,
estudos recentes indicam que o consumo de antimicrobianos na Atencéo Priméria a
Saude (APS) também desempenha papel relevante, contribuindo para o aumento de
microrganismos resistentes (Araudjo et al., 2022). No ambiente hospitalar, infec¢cdes
adquiridas durante a internacdo podem ocorrer por diversas vias, como falhas em
praticas de higiene, contato com superficies contaminadas, &gua ou ar, resultando em
maior tempo de internacdo, complicacdes e elevacdo dos custos assistenciais.

Diante do cenario nacional, marcado pelo aumento das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude e pela crescente resisténcia microbiana, politicas publicas
tornaram-se essenciais para fortalecer a vigilancia e o controle de infecgbes. Nesse
contexto, a Lei Federal n°® 9.431/1997 instituiu a obrigatoriedade da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar (PCIH) em todos os hospitais (Brasil, 1997). A Portaria n°® 2.616/1998
detalhou as diretrizes para implantacdo e funcionamento dessas comissdes, com 0
objetivo de reduzir a incidéncia de infec¢cbes hospitalares, promover maior seguranga
ao paciente e contribuir para a contencao da resisténcia microbiana (Brasil, 1998).

Nesse processo de fortalecimento das acdes de prevencdo e controle de
infeccOes, destaca-se a atuacdo do farmacéutico nas equipes multiprofissionais
hospitalares. Como apontam Barbosa e Andrade (2024), esse profissional
desempenha papel essencial na promoc¢ao do uso racional de antimicrobianos, na
avaliacdo da farmacoterapia e na adogcdo de estratégias que visem a eficacia e
seguranca do tratamento. Suas praticas clinicas impactam diretamente a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente, especialmente em situagdes nas quais a
resisténcia microbiana representa um risco elevado.

Considerando o impacto da RAM sobre a saude publica, a seguranca do
paciente e 0s custos assistenciais, torna-se fundamental compreender os fatores



envolvidos nesse fendbmeno e fortalecer praticas profissionais que contribuam para
seu controle.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral investigar os
principais fatores que contribuem para a RAM e seus impactos no ambiente hospitalar,
bem como analisar o papel do farmacéutico na prevencao e controle desse fendbmeno,
contribuindo para a reducdo desse problema. Os objetivos especificos propostos
foram: 1) ldentificar os principais fatores que contribuem para o aumento da
resisténcia antimicrobiana em ambientes hospitalares; 2) Evidenciar a importancia do
uso correto de antimicrobianos e seu impacto na eficicia de tratamentos futuros; 3)
Analisar a atuacdo do farmacéutico na conducdo da farmacoterapia visando a
prevencao, eficicia e a seguranca mediante o tratamento com antimicrobianos.

Assim, chega-se ao problema de pesquisa: “Quais séo os principais fatores que
tém contribuido para o aumento da resisténcia antimicrobiana no ambito hospitalar e,
como o profissional farmacéutico pode atuar na prevencao e reducao das resisténcias
antimicrobianas?”. Esse problema norteia a investigagdo e serve como eixo
estruturante para a selecao, interpretacdo e discussdo das evidéncias cientificas
reunidas ao longo da reviséao.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Resisténcia antimicrobiana

A resisténcia microbiana € um fendmeno caracterizado pela capacidade dos
microrganismos de resistirem & acao dos antimicrobianos, diminuindo ou até anulando
a eficacia desses medicamentos no tratamento de infec¢des (Brasil, 2020). Configura-
se como um problema de satde mundial e um desafio crescente para os profissionais
de saude, uma vez que diversos fatores contribuem para seu desenvolvimento,
especialmente o uso inadequado de antibidticos. Nesse contexto, o farmacéutico
destaca-se como profissional capacitado para intervir de forma efetiva, promovendo o
uso racional de medicamentos e contribuindo para a prevencdo do surgimento de
bactérias resistentes (Costa et al., 2025, p. 02).

Quando infec¢cdes ndo sao tratadas de forma adequada, microrganismos
podem desenvolver resisténcia. O mau uso de antibiéticos ou sua utilizagéo por tempo
insuficiente pode acarretar a perda de sua eficacia em futuras infec¢des (Pinho, et al.
2024, p. 441).

Conforme a WHO (2023):

A resisténcia antimicrobiana (RAM) é uma das principais ameacas globais a
saude publica e ao desenvolvimento. Estima-se que a RAM bacteriana tenha
sido diretamente responsavel por 1,27 milhdo de mortes em todo mundo em
2019 e tenha contribuido para 4,95 milh6ées de mortes.

Contudo, o uso indiscriminado de agentes antimicrobianos € o principal fator
associado ao surgimento de patégenos resistentes, afetando populagbes de
diferentes paises, regides e classes sociais. A seguir, 0 Quadro 1 apresenta uma linha
do tempo adaptada, demonstrando a evolugdo do problema da RAM ao longo das
tltimas décadas.

Quadro 1: Linha do tempo da RAM

Periodo Acontecimentos




1998 a 2001 A RAM aparece pela primeira vez como tema de discusséo na OMS.

2002 a 2005 Ocorre pouca discussdo sobre o assunto, pois havia a expectativa de que os Estados
membros estivessem elaborando seus planos de ag&o. Sem resultados expressivos dessas
estratégias, a RAM volta a ser pauta internacional.

2006 a 2013 Poucos documentos sobre RAM foram publicados pela OMS de forma explicita, porém
houve avancos no desenvolvimento de estratégias, como a implementacgdo de sistemas de
vigilancia epidemioldgica.

2014 a 2019 O tema retorna a agenda da OMS com maior rigor. Adota-se o conceito de Satide Unica
como diretriz para plano de acéo global contra RAM, além do estabelecimento de uma forca-
tarefa global voltada ao combate a RAM.

Fonte: Elaboracao prépria, adaptada de Silva, et al. 2020.

Os antimicrobianos séo classificados em bacteriostaticos, quando inibem o
crescimento e o desenvolvimento dos microrganismos, e bactericidas, quando atuam
levando a morte bacteriana. Esses farmacos também podem ser categorizados de
acordo com seus mecanismos de acéo, podendo agir diretamente na parede celular
bacteriana, inibindo sua sintese; interferindo na atividade da membrana celular;
inibindo a sintese proteica; ou bloqueando a producdo de metabdlitos essenciais a
sobrevivéncia microbiana (Araujo et al., 2025).

Segundo Rodrigues, Ferreira e Neto (2025), a resisténcia bacteriana € a
capacidade de o microrganismo crescer in vitro, em concentracfes maiores que a
maior concentracdo do antimicrobiano na corrente sanguinea. As bactérias podem
apresentar dois tipos de resisténcia: intrinseca e adquirida. A resisténcia adquirida
ocorre por meio de mutacdes genéticas ou adaptacdes do microrganismo frente a
exposicdo ao farmaco, fazendo com que ele se torne resistente a acdo do
antimicrobiano, mesmo que anteriormente fosse sensivel a ele. J4 a resisténcia
intrinseca, por sua vez, € uma caracteristica natural da bactéria e pode ocorrer atraves
da producao de enzimas, da reducado da permeabilidade da membrana celular ou de
alteracdes dos sitios-alvo do antimicrobiano. Quando esses mecanismos coexistem,
0 microrganismo pode apresentar resisténcia multipla, ou seja, simultanea a diferentes
classes de farmacos, situacdo cada vez mais observada em ambientes hospitalares,
onde cepas resistentes comprometem a eficacia terapéutica e elevam o risco de surtos
infecciosos. A seguir, o Quadro 2 apresenta uma lista atualizada do ano de 2024 com
as principais bactérias resistentes e seus respectivos antibiéticos, evidenciando a
gravidade e a diversidade do problema da RAM nos ambientes de saude.

Quadro 2: Bactérias resistentes a antimicrobianos

Bactéria resistente Antibidticos

Klebisiella pneumoniae Resistente a carbapenem

Escherichia Coli Resistente a cefalosporina de 32 geracdo
Acinetobacter baumannii Resistente ao carbapenem
Mycobacterium tuberculosis Resistente a rifampicina

Escherichia coli Resistente a carbapenem

Klebisiella pneumoniae Resistente a cefalosporina de 32 geragao
Salmonella Typhi Resistente a fluoroquinolona

Shigella sp. Resistente a fluoroquinolona
Enterococcus faecium Resistente a vancomicina

Pseudomonas aeruginosa Resistente ao carbapenem




Salmonella nao tifoide Resistente a fluorogquinolona
Enterobacter sp. Resistente ao carbapenem

Neisseria gonorrhoeae Resistente a fluorogquinolona
Staphylococcus aureus Resistente a meticilina

Enterobacter sp. Resistente a cefalosporina de 32 geragao
Citrobacter sp. Resistente a cefalosporina de 32 geragao
Proteus sp. Resistente a cefalosporina de 32 geragao
Serratia sp. Resistente a cefalosporina de 32 geracao
Neisseria gonorrhoeae Resistente a cefalosporina de 32 geragao
Estreptococos do grupo A Resistente aos macrolideos
Haemophilus Influenzae Resistente a ampicilina

Morganella sp. Resistente a cefalosporina de 32 geragao
Estreptococos do grupo B Resistente a penicilina

Fonte: Adaptado de Silva; Oliveira; Nascimento (2025).

Como apresentado no Quadro 2, a presenca de diversos microrganismos
resistentes a diferentes classes de antimicrobianos reforca a gravidade e a amplitude
desse fendbmeno. Assim, torna-se fundamental compreender os impactos clinicos e
epidemioldgicos da resisténcia antimicrobiana, conforme Silva, Oliveira e Nascimento
(2025, p. 39) alegam:

A resisténcia aos antimicrobianos coloca em risco muitas conquistas da
medicina moderna, como o transplante de 6rgdos, a quimioterapia e as
cirurgias, procedimentos que podem se tornar perigosissimos na auséncia de
antimicrobianos eficazes.

Ainda segundo os autores, os ambientes hospitalares sdo os mais propicios
para o surgimento e disseminacdo de bactérias resistentes; contudo, tais
microrganismos ja se tornaram uma realidade na sociedade. Um exemplo critico é a
Klebisiella pneumoniae carbepemase (KPC), associada a infeccfes do trato urinario,
pneumonia, endocardite e sepse, afetando principalmente pacientes criticos e com
longos periodos de internacao (Santos; Secoli, 2019, p. 02).

O estudo de Santos e Secoli (2019) evidencia que a resisténcia aos
antimicrobianos constitui um problema de escala mundial, atingindo paises como India
e Paquistdo, onde os gastos com farmacoterapia alcancam niveis alarmantes. Esse
cenario global também se reflete no Brasil, onde a RAM tem se tornado um problema
crescente, com aumento de infec¢cdes causadas por microrganismos resistentes,
especialmente a antibioticos. Segundo Brasil (2024), a RAM é responsavel por cerca
de 34 mil mortes anuais no Brasil, enquanto outras 138 mil estdo associadas ao
problema, além de cerca de 221 mil obitos por infecgbes bacterianas e 400 mil casos
de sepse registrados a cada ano. Esses numeros evidenciam a gravidade da situagédo
no pais e reforcam a necessidade de vigilancia continua, apesar dos desafios na
coleta precisa de informacdes epidemioldgicas.

Diante desse cenario mundial e nacional de agravamento da resisténcia aos
antimicrobianos, torna-se indispensavel que os paises adotem estratégias eficazes de
prevencao e controle. No Brasil, tais acbes sao formalizadas por meio de politicas
especificas, como a Politica Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia
Antimicrobiana, que busca orientar medidas de monitoramento, uso racional de
antimicrobianos e fortalecimento das praticas de cuidado.



2.2 Politica Nacional de Prevencéo e Controle da Resisténcia Antimicrobiana

De acordo com Brasil (2021), a Resolucéo de Diretoria Colegiada n° 471/2021
€ uma norma estratégica no enfrentamento das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS). Ao estabelecer padrdes rigorosos para o controle microbiolégico,
essa resolugcédo fortalece a prevencédo de infecgdes, contribui para a melhoria da
gualidade da assisténcia e promove maior seguranca tanto aos pacientes quanto aos
profissionais de saude.

A situacao global da RAM é preocupante e encontra-se em estagio bastante
avangado. Diversos esforgos internacionais tém sido implementados para conter sua
propagacdo. Conforme aponta a OMS (2023), foi instituido o Plano de Acgéo Global
sobre a Resisténcia aos Antimicrobianos e criado um Fundo Fiduciario especifico para
apoiar estratégias de enfrentamento. Além disso, a instituicdo promove anualmente a
Semana Mundial de Conscientizacdo sobre a RAM, iniciativa voltada a educacéo e
sensibilizacdo da populagédo e dos profissionais de salde. No mesmo ano, a OMS
também desenvolveu o Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia e Uso de
Antimicrobianos, que “reune progressivamente dados sobre a resisténcia microbiana
em humanos, o consumo de antimicrobianos e informacgcBes provenientes da
abordagem de Satde Unica, incluindo os setores alimentar e ambiental” (OMS, 2023).
Esse sistema representa um marco no monitoramento internacional do fenébmeno e
no direcionamento de politicas de salde baseadas em evidéncias.

Diante dessas diretrizes e politicas de controle, torna-se essencial
compreender o papel do farmacéutico dentro dos servigos de saude, especialmente
no ambito hospitalar.

2.3 Atribuicdes do farmacéutico frente a resisténcia antimicrobiana em
estabelecimentos de saude

De acordo com a resolucdo n°® 585 de 29 de agosto de 2013, do Conselho
Federal de Farmacia, a atuacdo clinica do farmacéutico tem como finalidade a
promocao, protecao e recuperacédo da saude, além da prevencao de doencas e outros
agravos (CFF, 2013). Essas atribuicdes foram ampliadas com a Lei n° 13.021/2014,
gue reconhece a farméacia como estabelecimento de saude e reforca as
responsabilidades e garantias do farmacéutico, incluindo sua atuacdo no ambiente
hospitalar (CFF, 2014).

No contexto hospitalar, a farmacia desempenha papel fundamental. Segundo
a Resolucdo n° 300, de 30 de janeiro de 1997, o objetivo principal é garantir a
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes por meio do uso racional de
medicamentos, exigindo a presenca de farmacéuticos qualificados para assegurar o
adequado desempenho das atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica (CFF,
1997).

Para reduzir a selecdo de microrganismos resistentes, o farmacéutico deve
adotar estratégias que previnam o agravamento dos quadros clinicos decorrente do
uso inadequado de medicamentos no ambiente hospitalar. Segundo Brasil (1998), a
participagdo ativa desse profissional na Comissdo de Controle de Infecgbes
Hospitalares (CCIH) é indispenséavel, pois contribui para a elaboragéo de protocolos
de uso de antimicrobianos, auditorias, vigilancia epidemioldgica, monitoramento de
prescricdes, avaliagao de interagcdes medicamentosas, dosagens, duplicidades e
adequacao da terapéutica antimicrobiana. Além disso, o farmacéutico também é



responsavel pelo acompanhamento das condi¢cdes de armazenagem, distribuicdo e
utilizacdo de medicamentos e produtos para saude, como desinfetantes, antissépticos
e materiais estéreis. Sua atuacdo em programas de stewardship de antimicrobianos
fortalece ainda mais esse processo, contribuindo para a reducdo da resisténcia
bacteriana e para o uso adequado desses medicamentos.

Nesse sentido, os Programas de Stewardship de Antimicrobianos tém como
finalidade assegurar que a terapia seja conduzida de forma adequada, contemplando
a escolha correta do farmaco, a dose ideal e a duracdo apropriada do tratamento.
Segundo Oliveira et al. (2024), essas iniciativas vao além da simples racionalizacao
do uso dos antimicrobianos, envolvendo uma estrutura organizacional que integra
meédicos, farmacéuticos, microbiologistas e demais profissionais da saude na tomada
de decisdo. Entre as principais estratégias destacam-se a implementacdo de
protocolos clinicos baseados em evidéncias, auditorias prospectivas com devolutivas
aos prescritores, monitoramento do perfil microbioldgico local, educagdo continuada
das equipes e uso de sistemas eletrénicos que apoiam a prescricdo segura. A adocao
dessas acdes contribui para melhores resultados clinicos, reducdo de eventos
adversos, queda nos custos hospitalares e contencdo da resisténcia microbiana,
especialmente em ambientes criticos como as UTIs, onde cerca de 40% das
prescricdbes envolvem antimicrobianos. Diante desse cenario, a presenca do
farmacéutico na equipe multiprofissional € fundamental, pois esse profissional atua
diretamente na revisdo terapéutica, ajuste de doses, analise de interacdes
medicamentosas e garantia do uso racional e seguro dos antimicrobianos (Almeida et
al., 2022)

A importancia desse trabalho integrado se torna ainda mais evidente quando
se considera que a RAM existe desde o surgimento dos primeiros antibioticos. De
acordo com Almeida; Miranda, et.al. (2020), o uso indiscriminado dos antibiéticos foi
e continua sendo a principal causa do desenvolvimento de resisténcia. Como
estratégia para mitigar esse problema, a resolucdo RDC n° 20/2011 estabelece
critérios para promover o uso racional de antibiéticos por meio do controle na
dispensacédo e comercializacao desses farmacos (Brasil, 2011). Entretanto, mesmo
em ambientes hospitalares, o uso inadequado de antibacterianos ainda € comum,
contribuindo para o aumento da resisténcia, principalmente em unidades de terapia
intensiva (Ferreira; Faria; Neves, 2021).

Conforme destacado por Ferreira, Faria e Neves (2021, p. 34):

Surge entdo a importancia da farmécia clinica, a qual € definida como a area
gue tem como principal objetivo garantir o cuidado do paciente assegurando
a promocao, protecao e recuperacdo da saude e prevencao de seus agravos,
que ¢é justificado devido ao uso inadequado de medicamentos.

Moreira (2022), reforca que o farmacéutico desempenha papel indispenséavel
nos servigos hospitalares, tanto na dispensacéo segura de medicamentos quanto no
uso racional de antimicrobianos, 0s quais devem ser prescritos e utilizados apenas
guando necessarios. Sua participacdo na CCIH é fundamental para identificar e
prevenir problemas relacionados a medicamentos e assegurar maior adesédo e
efetividade da terapia antimicrobiana.

De acordo com Franco et al. (2015), o farmacéutico, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, esta apto a implementar acdes preventivas contra a RAM e atuar de
forma efetiva nas CCIH. Além disso, o profissional também contribui para a
sustentabilidade financeira da instituicdo ao reduzir gastos com medicamentos por



meio do gerenciamento e racionalizacdo da farmacoterapia, evitando desperdicios e
garantindo melhores resultados terapéuticos (Gongalves; Silva; Trevisan, 2021).

Conforme Guimarées, Horacio e Junior (2017), o farmacéutico atua de forma
efetiva nas CCIH, sendo capacitado para prevenir a disseminacdo de microrganismos
resistentes e reduzir a incidéncia de infec¢cdes hospitalares por meio de agbes
educativas e medidas preventivas. Considerando que o0s hospitais sdo ambientes
propicios para infec¢des resistentes, o uso inadequado de antibidticos e a transmisséo
cruzada por contato, especialmente pelas méos, configuram importantes fatores de
risco. Assim, a educacédo continuada das equipes de salde torna-se estratégica para
o controle das infec¢des.

De acordo com Guimaraes, Horacio e Junior, (2017, p. 85),

Dentre as diversas atividades farmacéuticas hospitalares, para o controle das
IH pode-se destacar a contribuicdo no monitoramento das fases da
sensibilidade, o predominio de microrganismos e verificacdo de surtos,
participacdo na criagdo de normas e medidas de desinfeccdo, limpeza,
antissepsia, participam de estudos para qualificar o uso de antimicrobianos.

A Resolucédo n° 11, de 25 de julho de 2024, reforca as atribuicdes essenciais
do farmacéutico no controle e prevengdo das IRAS (CFF, 2024), incluindo:
participacdo na vigilancia epidemiologica; educacdo de pacientes, cuidadores e
populacdo em geral sobre medidas de prevencao e uso correto de antimicrobianos;
investigacdo epidemioldgica e implementacdo de medidas de controle; participacdo
na padronizacdo e selecdo de antimicrobianos, antissépticos, desinfetantes,
esterilizantes e outros insumos; elaboracédo de relatorios de controle de IRAS e uso
de antimicrobianos; realizacdo de intervenc¢des farmacéuticas voltadas ao uso racional
desses medicamentos; e colaboracdo na avaliacdo do perfil de sensibilidade
bacteriana, incluindo a realizacdo de antibiogramas. Essas atividades reforcam o
farmacéutico como agente central no enfrentamento da RAM em servi¢os de saude.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, cujo proposito foi identificar e analisar producdes cientificas
relacionadas ao papel do farmacéutico no enfrentamento da resisténcia aos
antimicrobianos no contexto hospitalar, incluindo sua participacdo em estratégias e
programas de controle de infeccbes, como a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH).

A formulacéo da questdo norteadora orientou todo o processo metodolégico e
foi definida nos seguintes termos: “Quais sao os principais fatores que tém contribuido
para 0 aumento da resisténcia antimicrobiana no ambito hospitalar e como o
profissional farmacéutico pode atuar na prevencdo e reducdo das resisténcias
antimicrobianas?” Essa pergunta possibilitou delimitar a busca e selecionar estudos
gue abordassem, de maneira direta e consistente, o papel desempenhado por esse
profissional na prevencao e no controle da resisténcia microbiana.

Para a elaboracdo deste trabalho, foram consultados artigos cientificos e
documentos oficiais disponiveis em bases como SciELO, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Periddicos CAPES. Para encontrar os materiais mais relevantes, foram
utilizados os descritores “farmacéutico” e “resisténcia antimicrobiana” como estratégia
de busca.



A fim de garantir que os estudos utilizados realmente contribuissem para o
desenvolvimento deste trabalho, foram definidos alguns critérios de selecdo. Foram
incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra e escritos em
portugués, garantindo assim acesso completo ao conteudo e alinhamento com o
periodo proposto. J& os estudos que estavam fora desse intervalo, ndo estavam
totalmente disponiveis ou ndo abordavam diretamente o tema, foram excluidos. A
escolha final dos materiais foi realizada a partir da analise dos titulos, resumos e
principais resultados, o que permitiu selecionar apenas os trabalhos mais relevantes
para os objetivos desta pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, foram identificados 19 artigos, dos quais 10 foram selecionados para
compor a presente revisdo, ap0s andlise de titulos, resumos e aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusdo (Figura 1). A busca consolidada indicou 19 registros (17
periédicos CAPES; 2 BVS). ApoOs exclusdes por titulo e por resumo, 10 estudos
compuseram a amostra final: 9 provenientes de periddicos CAPES e 1 da BVS. As
principais caracteristicas dos artigos estao sintetizadas no Quadro 3. As publicacdes
concentram-se entre 2020 e 2025, com predominancia de 2023-2024. O conjunto é
formado por artigos que abordam uso racional de antimicrobianos, stewardship,
atencdo farmacéutica na dispensagdo/monitoramento, erros de prescricdo e
identificac@o precoce de resisténcia; inclui-se também um trabalho académico com
foco em atencdo primaria como enfrentamento a resisténcia, utilizado aqui como
referéncia contextual para agdes farmacéuticas em redes de cuidado.

Considerando os objetivos desta pesquisa, os resultados obtidos permitem
compreender os principais fatores que contribuem para o avangco da RAM nos servi¢os
de saude, a importancia do uso adequado desses medicamentos e a relevancia da
atuacdo do farmacéutico na conducdo da terapéutica. A sintese dos estudos
analisados evidencia que a resisténcia microbiana é resultado de um conjunto de
praticas inadequadas que se iniciam fora do ambiente hospitalar e se intensificam nas
instituicbes de saude quando ndo ha monitoramento adequado.

Os artigos analisados evidenciam que o uso inadequado de antimicrobianos
permanece como um dos principais fatores associados a resisténcia microbiana,
resultado de falhas relacionadas a escolha do farmaco, doses incorretas,
administracdo inadequada e auséncia de monitoramento continuo. Esses problemas,
descritos por Dantas et al. (2023), Soares, Pires e Gomes (2023) e Neves et al. (2024),
repercutem em maiores taxas de falhas terapéuticas, prolongamento de internacdes
e maior circulagdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de saude. Nesse
contexto, mecanismos estruturados de revisédo da terapéutica, validagdo farmacéutica
e acompanhamento sistematico tém sido apontados como essenciais para melhorar
a seguranca do tratamento e reduzir situagdes de risco.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificac&o, triagem, elegibilidade e inclusédo
dos estudos selecionados para a revisao.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, (2025).

Quadro 3 — Apresenta, periodicamente, o0s artigos buscados e mostra sinteticamente
os dados obtidos.



Autor/Ano Titulo Objetivos Principais Achados
Anallsar cOmo o uso Mostra que o uso inadequado de
inadequado dos - - ) - .
NP antimicrobianos impulsiona a resisténcia
antibiéticos podem levar a ; . .
~ AL . microbiana, afetando a salde e os
Atencéo farmacéutica: problemas bem sérios
S custos dos tratamentos. Destaca a
uma abordagem sobre com a resisténcia . ~
P . necessidade urgente de educagéo para
MAIA, etal., | aresisténcia bacteriana e como o rofissionais e bara o pablico. além de
(2021) antimicrobiana cuidado com a higiene, ﬁ1e|horias em hFi)giene 2 capac;itagéo
: precauc P antibidticos, o problema pode se
diminuir a propagacao ’ o 8
gy agravar, exigindo ag6es imediatas para
dessas bactérias. S .
reduzir riscos e mortalidade.
O artigo destaca que o farmacéutico é
fundamental para o uso racional de
o Identificar os antlmlcroblanos, a pequ|§aJdent|f|cou
. Erros de prescricao . diversas falhas nas prescrigfes, como
SOARES; . erros relacionados S L
. relacionados ao uso de o ilegibilidade, posologia incorreta e
PIRES; L as prescri¢des de P / ~ o
antibiéticos em A . auséncia de informag@es essenciais,
GOMES, hospitai i antibiéticos no ambito d . ancia d 4li
(2023) ospitais no Brasil: uma hospitalar no Brasil refor_(;an 0 a importancia da analise
revisdo integrativa ' técnica e clinica pelo farmacéutico, cuja
comunicagdo com o prescritor melhora
o cuidado e contribui diretamente para o
sucesso terapéutico.
Destacar a importancia do
uso racional de
antimicrobianos, O artigo mostra que o uso racional de
mperanciacousa | e B € s
DANTAS et | racional de apontar causas do ll,ISO atupa 8o do farmacégutico e ga
al., (2023) antimicrobianos em ap atuacdo do tar
: : inadequado, apresentar individualizacéo do tratamento, com
ambiente hospitalar. . g .
estratégias para melhorar | decis6es compartilhadas entre
a terapéutica e reforcar o | profissionais de saude.
papel do farmacéutico na
otimizac¢&o do tratamento.
A importéncia do
fe}rmaceutlfzo na Exploraﬂo papel do = O estudo demonstra que o farmacéutico
dispensagéo e controle | farmacéutico na educagdo | . ,
. " . é fundamental para o uso racional de
BRITTO; racional de dos pacientes, - . . .
) . T antimicrobianos, ajudando a prevenir a
SILVA; medicamentos conscientizagéo publica A . .
-~ . . AR resisténcia bacteriana por meio de
ANDRADE, antimicrobianos: sobre resisténcia ; 2 . ~
" L i orientagdes, controle da dispensacao e
(2024) praticas antimicrobiana e a ~ : -
- ~ . acdes educativas, sempre seguindo as
essenciais para a promocao do uso racional . ~ -
~ R . normas da legislagéo e da Anvisa.
prevencgédo da de antimicrobianos.
resisténcia bacteriana
Analisar os desafios e as O estudo mostra que o uso inadequado
Uso de antimicrobianos | estratégias ligados ao uso | de antimicrobianos e a automedicacéo
na pratica clinica: inadequado de aumentam a resisténcia bacteriana.
desafios e estratégias antimicrobianos, com foco | Programas de Gerenciamento de
na automedicacao e na Antimicrobianos e a atuacdo do
FARIAS et resisténcia bacteriana, farmacéutico séo essenciais para
al., (2024) destacando o papel dos promover o uso racional e melhorar a

profissionais de saude,
especialmente
farmacéuticos, na
promocao do uso racional.

seguranga do paciente.




Perspectivas do
farmacéutico na
identificacéo precoce

Analisar as perspectivas
do farmacéutico na
identificacdo precoce de

O farmacéutico tem papel crucial na
detecc¢éo precoce da resisténcia
bacteriana, no uso racional de
antimicrobianos e na prevencao de

SOUSA, de adrfes de resisténcia surtos hospitalares. A atuacédo do
(2024) P p ¢
padrdes de resisténcia | bacterianaem ambientes | farmacéutico contribui para avancos
bacterianas em hospitalares. cientificos e para a melhoria continua do
ambientes hospitalares cuidado hospitalar e da seguranca da
populagéo.
Investigar a importancia
da promogao de . O artigo destaca que o farmacéutico
~ P educacgado em salde pelo : ~
Atencédo farmacéutica - tem papel essencial na educacgéo sobre
- ~ o farmacéutico, na . ;
na dispensacgéo de relacio de 0 uso correto de antimicrobianos.
CAMPOS; antimicrobianos, em &ad . Aponta falhas no cumprimento das
P profissional/paciente, por . o
SILVA farméacias meio da atencio normas e falta de fiscalizagdo, fatores
NETO, comunitarias e farmacéuticage cuidados gue favorecem a resisténcia
(2024) drogarias, no combate em farmacias ' antimicrobiana e reforga a necessidade
a Resisténcia L . de mais estudos e a¢des educativas
> . comunitarias e drogarias,
Antimicrobiana. . = para melhorar o controle e 0 uso
na dispensacdo de responséavel desses medicamentos
antimicrobianos. P '
Destacar os riscos da
automedicagao com
antibidticos e reforcar a oA .
importancia da orientagéo Destaca-se que a resisténcia bgctenana
rofissional e da cresce devido ao uso indiscriminado de
Resisténcia bacteriana | P d = id antibidticos e a falta de informacao,
NEVES et devido ao uso educacao em saude para reforcando a importancia da orientagéo
S prevenir a resisténcia d fissionais d ide d Iii
al., (2024) |nd!sc_:,r|_m|nado de antimicrobiana, mostrando os profissionais de salde, de politicas
antibioticos . publicas e de pesquisas que promovam
0 papel essencial do .
A ~ 0 Uso responsavel e garantam
farmacéutico e das acdes tratamentos eficazes
educativas na promog¢é&o ’
do uso responsavel
desses medicamentos.
O artigo mostra que o uso inadequado
de antimicrobianos contribui diretamente
para o aumento de microrganismos
Analisar o impacto dos multirresistentes e que o farmacéutico
Programas de clinico tem papel essencial na gestédo
Stewardship de segura e eficaz desses medicamentos.
Antimicrobianos no Aponta os Programas de Stewardship
O papel estratéqico do ambiente hospitalar, como estratégias fundamentais para
fafmgcéutico nc? destacando como essas otimizar a prescrigdo, reduzir a
OLIVEIRA Proarama de estratégias contribuem resisténcia bacteriana e melhorar os
etal., (2024) Ste\?vardship de para reduzir a resisténcia desfechos clinicos. A atuacao do

antimicrobianos no
ambito hospitalar

bacteriana e melhorar os
desfechos clinicos.
Também busca evidenciar
o papel do farmacéutico
clinico na gestao e no uso
racional de
antimicrobianos.

farmacéutico inclui revisar terapias,
monitorar o uso de antimicrobianos,
orientar equipes e contribuir para
decisdes terapéuticas mais assertivas.
O artigo evidencia ainda que o
stewardship reduz custos, eventos
adversos e infec¢des hospitalares,
reforcando a necessidade de fortalecer
a presenca do farmacéutico nas equipes
de cuidado.




O cuidado farmacéutico
para o uso racional de
antibiéticos na atengéo
primaria como
enfrentamento a
resisténcia
antimicrobiana

SANTOS,
(2024)

Avaliar a viabilidade da
intervencgédo do cuidado
farmacéutico no uso
racional dos antibiéticos
em uma unidade basica
de saude.

O artigo destaca que a maioria das
prescri¢cdes gerou grandes sobras de
antibioticos, causando desperdicio e
risco de uso inadequado. Além disso,
identificou-se que muitos pacientes ndo
sabiam usar ou descartar corretamente
esses medicamentos, e que a falta de
orientacéo favorece automedicacéo e
resisténcia bacteriana. A intervencao
farmacéutica melhorou o conhecimento

dos usuarios e apontou que o
fracionamento poderia reduzir
desperdicio e promover uso racional.

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2025).

A maior parte dos trabalhos analisados trata do contexto hospitalar, abordando
processos de prescricdo e uso de antibidticos, praticas de dispensacéo e controle,
além da implementacdo de programas de stewardship. Apenas um dos estudos
direciona a discusséo para a atencao primaria, destacando o cuidado farmacéutico
como componente relevante no enfrentamento da RAM em nivel comunitario (Santos,
2024). De modo geral, os achados convergem ao demonstrar que o uso inadequado
ou indiscriminado de antimicrobianos favorece o avan¢co da resisténcia e que a
atuacdo do farmacéutico € essencial nos processos decisorios, assistenciais e
educativos, contribuindo para terapias mais seguras e eficazes (Oliveira et al., 2024;
Farias et al., 2024; Neves et al., 2024).

A partir da leitura dos artigos selecionados, foi possivel identificar seis
categorias centrais que sintetizam as principais contribui¢cdes da literatura:

¢ Stewardship antimicrobiano com protagonismo farmacéutico (Oliveira et
al., 2024; Dantas et al., 2023);

¢ Atencdo farmacéutica na dispensacdo/uso racional em servicos de
saude (Britto; Silva; Andrade, 2024; Campos; Silva Neto, 2024; Maia et
al., 2021);

o Erros de prescricdo de antibidticos e impactos na assisténcia (Soares;
Pires; Gomes, 2023);

¢ Identificacdo precoce de padroes de resisténcia e interface com
decisfes terapéuticas (Sousa; Silva, 2024);

¢ Uso indiscriminado de antibiéticos e seus desdobramentos (Neves et al.,
2024);

o Desafios e estratégias no uso de antimicrobianos na pratica clinica
(Farias et al., 2024).

Entre os estudos, destaca-se o trabalho de Oliveira et al. (2024), que demonstra
gue os Programas de Stewardship sdo mais eficazes quando o farmacéutico participa
ativamente da conducao terapéutica, avaliando a necessidade real do antimicrobiano
através do uso regular de antibiogramas, ajustando doses, monitorando possiveis
interacdes e acompanhando a evolucéo clinica do paciente. Resultados semelhantes
sdo apresentados por Campos e Silva Neto (2024) e Farias et al. (2024), que
identificam que intervengdes como ajustes de dose, revisao de indicagdes, avaliacédo
de potenciais interacdes e acompanhamento da evolucdo do paciente contribuem
diretamente para a adequacdao terapéutica e reducdo de falhas assistenciais. Dantas
et al. (2023) também enfatizam que estratégias como individualizacdo da terapéutica,
decisbes compartilhadas e educacdo permanente fortalecem o uso racional dos



antimicrobianos, reforcando a importancia do farmacéutico na conducao clinico-
terapéutica.

Os estudos que abordam a dispensacao e a atencao farmacéutica em servigos
de saude, como os de Britto, Silva e Andrade (2024), Campos e Silva Neto (2024) e
Maia et al. (2021), apontam que a implementacdo de procedimentos padronizados,
incluindo validacdo de prescrigcdes, dupla checagem, rastreabilidade e orientacao
adequada ao paciente, atua como barreira pratica contra o uso indevido de
antimicrobianos. Essas intervencdes mostraram impacto na reducdo de erros de
administracdo, maior adesao terapéutica e melhor compreensao dos pacientes sobre
0s riscos relacionados ao uso inadequado. Tais achados dialogam diretamente com
os resultados de Maia et al. (2021) e de Santos (2024), que abordam a atencéo
primaria e demonstram que a¢fes educativas realizadas pelo farmacéutico reduzem
automedicacdo, sobras de antibidticos e descarte inadequado, reforcando que a
prevencdo da RAM também depende de intervencdes estruturadas na base da rede
de atencao.

Outro aspecto relevante encontrado na literatura refere-se a relacdo entre
microbiologia clinica e deciséo terapéutica. Sousa e Silva (2024) mostram que a
interpretagéo criteriosa de padrdes de sensibilidade e de tendéncias da concentragéo
inibitéria minima contribui para decisdes clinicas mais precisas, permitindo ajustes
oportunos da terapia antimicrobiana. Esse tipo de atuacéo se torna mais eficaz quando
trabalha junto com as acdes de stewardship, ajudando a usar os dados locais para
atualizar protocolos e orientar o tratamento inicial e o tratamento especifico.

Nos textos que tratam diretamente do uso indiscriminado de antibiéticos, Neves
et al. (2024) destacam que a combinacao entre erros assistenciais, automedicacéo e
auséncia de acompanhamento adequado favorece a selecdo de microrganismos
resistentes. Esses achados reforcam a necessidade de monitoramento continuo do
consumo de antibiéticos e de acbes educativas permanentes, especialmente em
areas onde ha maior circulacao de patdgenos prioritarios.

Nos estudos que abordam os desafios e as estratégias para melhorar 0 uso
dos antimicrobianos, Farias et al. (2024) destacam que a padronizacdo das condutas,
o trabalho integrado entre diferentes profissionais, a revisdo continua de indicadores
e a adocéao de protocolos institucionais sdo medidas fundamentais para aumentar a
seguranca do paciente e organizar melhor o cuidado. De maneira geral, os artigos
mostram que o bom desempenho das instituicées diante da RAM depende de rotinas
em que o farmacéutico revisa e valida prescricdes, participa dos programas de
stewardship, utiliza os dados da microbiologia para apoiar decisdes clinicas, qualifica
0 processo de dispensacéo, orienta as equipes e conduz agdes de educacao e
monitoramento do uso de antimicrobianos (Oliveira et al., 2024; Dantas et al., 2023;
Britto; Silva; Andrade, 2024; Campos; Silva Neto, 2024; Soares; Pires; Gomes, 2023;
Sousa; Silva, 2024; Neves et al., 2024; Farias et al., 2024).

Complementarmente, a pesquisa desenvolvida na atencao primaria por Santos
(2024) evidencia que a forma como os antibioticos sao disponibilizados gera grande
volume de sobras, ja que mais de 80% das prescrigcbes analisadas resultaram em
excedentes. A autora também observou que muitos usuarios desconhecem o que sao
antibidticos e resisténcia microbiana, além de ndo saberem como descartar
corretamente as unidades restantes, o que favorece a reutilizacdo e automedicacéo.
O trabalho mostra que orientagdes simples do farmacéutico melhoram o entendimento
dos pacientes e estimulam o descarte adequado das sobras, reforcando seu papel na
prevencao do uso indevido de antimicrobianos e na reducéo do risco de resisténcia.
Embora os estudos ndo apresentem métricas quantitativas diretamente comparaveis,



os resultados qualitativos indicam que a atuacdo farmacéutica € determinante para o
uso racional de antimicrobianos, conduzindo a processos assistenciais mais seguros
e eficazes em diferentes niveis de atencgéo.

Além dos achados apresentados, os estudos também permitem identificar
implicagcBes praticas relevantes para a organizacao dos servigos de saude. Em termos
operacionais, quatro frentes se mostram prioritarias para melhorar o uso de
antimicrobianos no ambiente hospitalar: institucionalizar programas de stewardship
com participacao formal do farmacéutico e ciclos regulares de auditoria e devolutiva;
fortalecer a dispensacéo clinica com rastreabilidade, dupla checagem e orientagédo
padronizada, sobretudo para antimicrobianos de amplo espectro; alinhar as decisdes
terapéuticas ao perfil epidemioldgico local, utilizando de forma rotineira o antibiograma
e 0 mapa de sensibilidade; e investir em educacdo permanente das equipes
multiprofissionais, abordando duragcéo adequada, dose, via de administracéo, coleta
de culturas e critérios objetivos para descontinuacédo do tratamento (Oliveira et al.,
2024; Britto; Silva; Andrade, 2024; Campos; Silva Neto, 2024; Farias et al., 2024).

Do ponto de vista mais amplo, os estudos mostram que acdes realizadas na
rede de atencdo, especialmente na atencdo primaria, influenciam diretamente o
padréo de uso dos antibidticos e, consequentemente, o perfil de resisténcia observado
no hospital. Assim, intervencdes farmacéuticas estruturadas em diferentes pontos da
rede tendem a reduzir a pressao seletiva e fortalecer as medidas adotadas no
ambiente hospitalar (Santos, 2024; Maia et al., 2021). Em complemento, analises que
abordam erros de prescricao e uso indiscriminado reforcam que qualificar o processo,
desde a prescricao até a dispensacdo e o acompanhamento, € essencial para evitar
desfechos indesejados e desperdicios assistenciais (Soares; Pires; Gomes, 2023;
Neves et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos selecionados nesta revisao bibliografica evidenciam a complexidade
do problema relacionado a resisténcia antimicrobiana, tanto em ambientes
hospitalares quanto na comunidade. Além das altas taxas de mortalidade, a
resisténcia compromete diretamente o sistema de salde, gerando custos elevados
com internacdes prolongadas e exigindo terapias mais complexas para alcancar
resultados eficazes.

Diante desse cenério, fica evidente que o papel do farmacéutico dentro da
equipe multidisciplinar é indispenséavel. A orientacdo adequada e o acompanhamento
realizado por esse profissional favorecem a adesédo ao tratamento farmacologico,
promovem maior seguranca ao paciente e contribuem para evitar praticas que levam
ao uso inadequado ou indiscriminado de antibiéticos, um dos fatores mais importantes
no surgimento de bactérias multirresistentes. Além da revisdo e validacdo de
prescricbes, o farmacéutico atua ativamente em programas de stewardship,
comissdes institucionais, processos de dispensacdo e na integracdo entre dados
microbiolégicos e decisbes terapéuticas, fortalecendo a qualidade da assisténcia e
dos desfechos clinicos.

De modo geral, os resultados mostram que instituicbes que valorizam e
estruturam a atuacdo farmacéutica alcancam melhor organizacdo dos processos
relacionados aos antimicrobianos, maior capacidade de monitorar 0 consumo e
melhores condicbes para implementar acdes educativas junto as equipes. Assim,
reforca-se a importancia de consolidar a insergdo do farmacéutico clinico nas rotinas



assistenciais e gerenciais, reconhecendo-o como peca fundamental na gestdo e no
controle da RAM.
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