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Processos decisorios na prescricdo de antimicrobianos: artigo de revisao

Decision-making process in prescribing antimicrobials: a review study
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Resumo: Na salde publica, a resisténcia antimicrobiana (RM) é um dos assuntos discutidos
exaustivamente entre as autoridades sanitarias ultimamente, j& que 0s prejuizos impactam a
sociedade financeiramente, aumentando tempo de internacéo e possivel mortalidade. Verificou-
se um aumento do uso excessivo de antibidticos de amplo espectro nesse periodo de pandemia
por COVID-19. A prética de automedicag&o, o diagndstico e tratamentos incorretos, escassez
ou auséncia de intervencdes regulatorias sdo fatores contribuintes para a RM. Entender o
processo decisorio no contexto de salde torna-se fundamental e tem ganhado destaque na
agenda de pesquisa nos ultimos anos. Fatores ambientais, culturais, estresse, vieses cognitivos,
heuristicas, entre outros podem influenciar no cuidado ao paciente. A prescricdo adequada de
antimicrobianos impacta positivamente na prevencao da resisténcia antimicrobiana. Entretanto,
prescrever de maneira adequada envolve multiplos fatores e ndo € um processo simples. O
objetivo deste estudo € refletir sobre processos decisorios de prescritores acerca da resisténcia
antimicrobiana, por meio de uma revisao narrativa. Nesta revisdo, observou-se a necessidade
de que os prescritores tenham tempo e motivacdo para se envolver com diretrizes e manuais,
por exemplo. Além disso, nota-se que complexidade da tomada de decisdo na pratica médica
requer atualizacdo de diretrizes, acessibilidade, motivacdo dos médicos e investimentos em
recursos para orientacéo decisoria. A analise do contexto é crucial para compreender as decisdes
na vida real e contribuir efetivamente para conter a resisténcia antimicrobiana acelerada.

Palavras-chave: Tomada de decisbes clinicas. Resisténcia antimicrobiana. Prescricdo de
antibiéticos. Comportamento.
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Abstract: In public health, antimicrobial resistance (AMR) is one of the issues discussed at
length by health authorities lately, since the damage impacts society financially, increasing
hospitalization time and possible mortality. There has been an increase in the overuse of broad-
spectrum antibiotics during the COVID-19 pandemic. The practice of self-medication, incorrect
diagnosis and treatment, scarcity or absence of regulatory interventions are all contributing
factors to AMR. Understanding the decision-making process in the health context is
fundamental and has gained prominence on the research agenda in recent years. Environmental
and cultural factors, stress, cognitive biases and heuristics, among others, can influence patient
care. The proper prescription of antimicrobials has a positive impact on the prevention of
antimicrobial resistance. However, prescribing appropriately involves multiple factors and is
not a simple process. The aim of this study is to reflect on the decision-making processes of
prescribers regarding antimicrobial resistance, through a narrative review. This review noted
the need for prescribers to have the time and motivation to get involved with like guidelines
and manuals, for example. In addition, it was noted that the complexity of decision-making in
medical practice requires updated guidelines, accessibility, physician motivation and
investment in resources for decision-making guidance. Context analysis is crucial to
understanding real-life decisions and effectively contributing to curbing accelerated
antimicrobial resistance.

Keywords: Clinical decision-making. Antimicrobial resistance. Antibiotic prescribing.
Behaviour.

1 INTRODUCAO

Entende-se resisténcia microbiana (RM) como o processo que acontece, de forma natural,
guando microrganismos como bactérias, fungos e virus, adaptam-se geneticamente ao entrar
em contato com agentes antimicrobianos e desenvolvem mecanismos de sobrevivéncia (OPAS,
2021; OMS, 2014). Apesar de ocorrer naturalmente, o uso demasiado de antimicrobianos na
salde humana, animal e meio ambiente pode acelerar a pressdo seletiva de microrganismos
multirresistentes (Silva; Aquino, 2018; Holmes et al., 2016).

Paises de todo o mundo preocupam-se com 0 crescente surgimento de patdgenos
multirresistentes desproporcionalmente a oferta de novos antimicrobianos. Essa preocupacao,
considerada um dos principais problemas de salde publica do século XXI, desafia as praticas
médicas e a eficacia dos tratamentos convencionais (Parajuli et al., 2024). Infec¢des que
atualmente sdo combatidas de modo relativamente facil, como infec¢des urinarias, amigdalites,
e pneumonias, poderdo tornar-se intrataveis devido a Pseudomonas aerugionosa, Acinetobacter
baumannii e Staphylococcus aureus, por exemplo, cepas resistentes, tornando o processo de
tomada de decisdo terapéutica mais complexo (OMS, 2019). Além disso, infec¢Bes provocadas
por organismos multirresistentes aumentam o tempo de internagdo, morbimortalidade e os

custos hospitalares.
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Estima-se que essa resisténcia microbiana (RM) tenha contribuido com 1,27 milhdes de

mortes de seres humanos somente em 2019 (Murray et al., 2022). Estudos epidemiolégicos
indicam que, se nada for feito para desacelerar essa ameaca a saude, até 2050, a RM seja
responsavel por 10 milhdes de mortes por ano (O’NEILL, 2016). Mediante a isso, a
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO), a Organizagao
Mundial da Saide Animal (OIE) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) formaram uma
alianca tripartite com o objetivo de desenvolver um plano de acédo global, isto é, uma estratégia
multissetorial “One Health” como uma abordagem unica, a qual considera qual considera a
salde dos seres humanos, dos animais, das plantas e do meio ambiente (OPAS, 2021).

A literatura demonstra que, em relacdo a etiologia da RM o uso irracional de
antimicrobianos; a falta de saneamento; lavagem incorreta ou insuficiente das méos; a
automedicacdo; os diagndsticos e tratamentos incorretos bem como o excesso do uso de
antibidticos de amplo espectro sdo impulsionadores do problema (Santos, 2020; Holmes et al.,
2016; Brasil, 2010; Wannmacher, 2004; Hoefler et al., 2006). Além disso, somam-se também
0s erros de prescricdo de antimicrobianos e a falta de conhecimento sobre gerenciamento de
uso dessas substancias (OMS, 2019). Salutar destacar que durante a pandemia de COVID-19 o
panorama demonstrado foi de um aumento de prescri¢do e um uso irracional de antiparasitarios
e antibioticos de amplo espectro para tratar empiricamente pacientes com SARS-CoV-2, uma
infeccéo viral, agravando ainda mais o contexto da RM (Rossato; Negrédo; Simionatto, 2020;
Lansbury et al., 2020). Frente a isso, observa-se a necessidade de intervengdes urgentes,
principalmente quanto ao uso racional de antimicrobianos.

No ambito organizacional, convém elencar que a defini¢dao do termo “organizacao” varia,
sendo multidimensional (Schultz, 2016). Neste contexto, destaca-se a concepcdo de
organiza¢do enquanto constructos sociais incorporando estruturas fisicas, relacdes
interpessoais, natureza humana e interagdes externas. Para além disso, a presenca da cultura,
representada por valores e crengas pessoais, classifica a organiza¢do como um “organismo
vivo”, “sistémico e complexo” (Pagliuso; Cardoso; Spiegel, 2010).

Dessa forma, tem-se que a inter-relagéo entre tecnologias, pessoas e tarefas na estrutura
organizacional define elementos como hierarquia, fluxo de informacdes, funcfes e niveis de
tomada de decisdo, sendo influenciada, por sua vez, pelas caracteristicas do ambiente
organizacional. Assim, as organizacgdes refletem internamente a realidade externa a que estdo
expostas (Schultz, 2016).
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No que concerne 0s processos decisérios em salde, estes envolvem todas as escolhas e

tomadas de decisdo necessarias para garantir um bom funcionamento do sistema. Assim, a
gestdo em saude envolve a coordenacdo e organizacdo de todas as atividades e recursos
relacionados aos servicos de salde, enquanto 0s processos decisorios sdo as escolhas que devem
ser feitas para garantir a eficiéncia, eficicia e qualidade dos servigos. Nesse contexto, observa-
se que escolher o regime antimicrobiano envolve diversas etapas, as quais podem sofrer
influéncia de vieses no raciocinio terapéutico e consequentemente na tomada de decisdo (Davar;
Vijayan, 2023).

Nesse contexto, entende-se que o raciocinio clinico, também conhecido como resolucao
de problemas, tomada de decisdo ou julgamento, € um dos pilares centrais da pratica da
medicina. Ensinar, testar e validar essa habilidade é desafiador. Pesquisas sobre processos
decisorios na pratica médica foram impulsionadas a partir da década de 1970, principalmente
estudos sobre 0s processos cognitivos e estratégias que acontecem na tomada de decisdo.
Norman (2005), destaca que ainda sdo necessarias mais evidéncias de que o raciocinio clinico
associa-se a multiplas representacdes de conhecimento e de memodria, isto €, varios exemplos
praticos de problemas solucionados anteriormente (Norman, 2005).

Nessa conjuntura, Marie-Claude Audétat e colaboradores destacam a importancia do
processo decisorio no contexto da clinica médica. Compreender como ocorre a tomada de
decisdo no contexto de saude torna-se fundamental e tem ganhado destaque na agenda de
pesquisa nos ultimos anos. Fatores ambientais, culturais, estresse, vieses cognitivos, vieses de
disponibilidade, a falta de recursos, a pressdo por diagnostico e o alto nimero de pacientes, as
quais foram evidenciadas na pandemia de COVID-19, podem influenciar a tomada de deciséo
dos profissionais de saude, e consequentemente no cuidado ao paciente (Audetat; Sader; Coen,
2021; Brown, 2020).

Ao correlacionar esse cenario com o problema de salde global da resisténcia
antimicrobiana, destaca-se a preocupacdo de organiza¢Bes mundiais em evitar uma nova
pandemia. Recomendagdes internacionais orientam o uso adequado de antimicrobianos por
meio dos programas de Stewardship, por exemplo, porém para que sejam eficazes é
fundamental compreender a maneira como o0s médicos decidem sobre a prescricdo de
antimicrobianos (Warreman et al.,2019).

A prescricdo adequada de antimicrobianos impacta positivamente situagbes como:

desfechos clinicos satisfatorios; reducdo de custos e de eventos adversos e, principalmente,
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prevencado da resisténcia antimicrobiana. Entretanto, prescrever de maneira adequada envolve

multiplos fatores e ndo é um processo simples (Wojcik et al., 2021).

Partindo-se desse contexto e diante de tais desafios, este estudo busca, pela revisao
narrativa, refletir sobre processos decisorios na prescri¢cdo de antimicrobianos e como essas
escolhas individuais reverberam nas estruturas organizacionais de saude, influenciando

politicas e préaticas de gestdo.

2 METODOLOGIA
Esta revisdo narrativa € um estudo investigativo de carater qualitativo, a qual esta
dividida nas seguintes sec¢des:
Processo de prescricao;
Fatores mais comuns relacionados ao processo decisorio;
Prescricdo de antimicrobianos;
Consideracdes finais.

Reitera-se que os artigos de revisdo narrativa sdo publicagdes essencialmente amplas,
ideais para relatar o “estado da arte” de um tema, com teorias ou contexto. Importante ressaltar
que revisdes desse tipo ndo descreve necessariamente a metodologia e estratégias de busca, nem
critérios de selecdo, sdo trabalhos qualitativos.

Pode-se utilizar literatura de livros, revistas e apresentar a critica do autor. Artigos de
revisdo narrativa sdo especialmente Uteis para que o leitor possa obter algum conhecimento do
tema de maneira mais rapida, entretanto possuem a limitacdo de ndo serem reprodutiveis. Essas
revisdes sdo compostas basicamente de introducao, desenvolvimento que pode ser subdividido

em sec¢Bes, comentarios e referéncias (Rother, 2007).

3 PROCESSO DE PRESCRICAO

A prescricdo médica pode ser definida como um registro escrito que reflete o raciocinio
clinico do profissional, elaborado com base na anamnese e exames. Em outras palavras, pode-
se dizer que no momento da prescricdo, se materializa um dos pilares da medicina, uma vez que
é quando o profissional reflete sobre cada caso e toma a decisdo sobre o caminho terapéutico a
ser seguir (Madruga; De Souza, 2009; Santi, 2016).

A OMS, por meio do Guia para a Boa Prescricdo Médica, estabelece seis etapas

fundamentais para garantir uma terapéutica efetiva. Primeiramente, inicia-se com a definigéo
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clara do problema a ser tratado, seguido pela especificacéo de objetivos terapéuticos especificos

e alcancaveis. A terceira etapa envolve a selecdo cuidadosa do tratamento mais eficaz e seguro,
adaptado as caracteristicas individuais do paciente. A prescri¢do, quarta etapa, abrange tanto
medidas medicamentosas quanto ndo medicamentosas, consolidando o plano terapéutico. Em
seguida, a quinta etapa destaca a importancia da informagdo clara ao paciente sobre a
terapéutica proposta. Por fim, a sexta etapa ressalta a necessidade de monitoramento continuo
do tratamento, permitindo avaliacdes de eficacia e ajustes conforme necessario. Essas diretrizes
visam assegurar uma abordagem abrangente e eficiente na préatica da prescricdo médica (OMS,
1998).

Posto isto, nota-se que a prescricdo de medicamentos envolve um complexo processo
decisorio diante de incertezas (Simpkin; Schwartzstein, 2016; Rodrigues et al., 2013). Frente a
essas incertezas a tomada de decisdo pode ser influenciada por fatores comportamentais,
ambientais, culturais, sociais (Warreman et al., 2019). Em outras palavras, podem ser fatores
relacionados ao prescritor, ao paciente e/ou ao ambiente. Nessa circunstancia, faz-se importante
diferenciar risco e incerteza. No primeiro caso, 0s mesmos podem ser quantificados em um
processo reflexivo, ou intuido em um processo heuristico. Por outro lado, incerteza € quando
nem todas as consequéncias de um ato sdo conhecidas (Volz; Gigerenzer, 2012; Teixeira et al,
2020).

Medo de fracassar, incerteza do diagnostico, multiplas escolhas, falha no ensino, séo
exemplos de condicdes relacionadas ao prescritor (Petursson, 2005). Esses fatores podem
desencadear um estresse no profissional médico fazendo com ele tenha uma tendéncia a
reproduzir 0 que outros prescritores estdo fazendo. Para além desses fatores, pode-se incluir
situacbes com pacientes em vulnerabilidades em que sdo disponibilizadas mais opcGes de
tratamento medicamentoso e ainda situacfes em gue o individuo que prescreve ndo reflete e
analisa as escolhas de medicamento e ndo verificam o desfecho devido a falta de tempo
(Tonkin-Crine; Yardley; Little, 2011).

Ressalta-se que, a tomada de decis@o € um processo influenciado por varias nuangas,
inclusive organizacionais (Garvin; Roberto, 2001). Hayibor e Wasieleski explicam que ao fazer
julgamentos em cenéarios de incertezas ha uma tendéncia a evitar analises exaustivas, pelo
contrario, nessas situacdes as pessoas muito comumente utilizam a heuristica, a qual possue
mecanismos cognitivos que atalham o processo decisorio (Hayibor; Wasieleski, 2009).

O fato de decidir é fundamentado em diversos atos cognitivos e esses atos sdo mediados

pela estrutura organizacional da instituicdo. A teoria comportamental da “racionalidade
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limitada” de Herbert Simon, sugere que as limitagdes cognitivas do individuo o induz a
construir modelos simplificados para lidar com situacdes-problema. Para antever o
comportamento desse individuo, faz-se necessario compreender como esse modelo
simplificado é construido, como se organizam as questdes psicoldgicas, como por exemplo a
percepcdo, pensamento e a aprendizagem. Dessa forma, é preciso entender o ambiente fisico
ou social no qual o individuo esta inserido para verificar a racionalidade da estratégia cognitiva
(Simon, 1983).

Simon, destaca trés mecanismos plausiveis no modelo da racionalidade limitada. O
primeiro € a capacidade das pessoas de focar nos problemas que demandam atencdo imediata.
O segundo € a habilidade de gerar alternativas de acdo, buscando opges viaveis ou melhorando
as existentes. O terceiro, especialmente relevante, é a capacidade de adquirir fatos e fazer
inferéncias a partir deles, substituindo o uso de axiomas (proposi¢des consideradas verdadeiras)
pela ideia de escolha logicamente consistente. Para Simon, uma escolha é considerada racional
se estiver em consonancia com as informacdes disponiveis no momento da decisdo, embora a
ordem de apresentacdo das alternativas possa influenciar as decisfes (Simon, 1983; Melo;
Fucidji, 2016).

As informagOes que orientam as decisdes séo frequentemente subjetivas, baseadas nas
percepcodes individuais do ambiente. A racionalidade depende de suas crencgas, que, por sua vez,
sdo moldadas pelas informacBes disponiveis no momento de suas a¢Ges. Mesmo que as
informacBes sejam distorcidas, um comportamento pode ser considerado racional se estiver
fundamentado nessas informacdes, evidenciando como a racionalidade estad intrinsecamente
ligada as crengas e percepces individuais (Simon, 1983). Simon simplifica ainda a teoria da
racionalidade limitada com uma analogia a uma tesoura em que para entender o comportamento
humano, é crucial observar como a mente e a estrutura do ambiente se encaixam, sendo cada
um desses lados, uma lamina da tesoura (Spiegel; Caulliraux, 2013).

A organizag&o é constituida por individuos e a maneira como o individuo decide, 0 Vviés,
a crenca € como esse individuo representa 0 mundo. Se essas pessoas entendem algo de uma
forma equivocada, idealizada, preconceituosa, enviesada, elas reagem de uma dada maneira.
Assim, entender como se formam as crencas e percepg¢des dos profissionais de satde é crucial.
Para além da ciéncia, ha a interpretacdo do individuo. Assim, acentua-se que € necessario que
a organizacao reconheca essa limitacdo dos membros da instituicdo e assuma essa limitagéo,
focando em agGes de capacitagdo, por exemplo (Carvalho; Pedrozo, 2011). Sendo assim, é de

grande relevancia que as organizagdes tenham um olhar atento na formacgdo e educacdo
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continuada de prescritores, visando reduzir fatores que possam influenciar na tomada de decisédo

frente a RM.

Thais Spiegel e Heitor M. Caulliraux, em 2013, publicaram um estudo de revisao a
respeito da tomada de decisdo diante da racionalidade limitada. Nessa revisdo, os autores
abordaram que no ambito organizacional, a tentativa de entender a forma como os individuos,
grupos e organizac@es decidem é um dos assuntos que tem ganhado destaque, diferentemente
do que acontecia nas décadas de 1930 e 1940 em que as discussdes eram basicamente sobre
estruturas hierarquicas. E de suma importancia diferenciar a tarefa de decidir, como um evento
na préatica, do processo cognitivo que acontece na mente, ou seja, dentro do tomador de decisdo
(Spiegel; Caulliraux, 2013).

Importante salientar que estudos sobre tomada de decisdo envolvem disciplinas variadas,
como sociologia, psicologia e ciéncias politicas. Para a Filosofia a reflexdo da-se em torno de
valores pessoais, enquanto para a Histdria sdo as escolhas de lideres em momentos cruciais. No
contexto organizacional reflete-se sobre como obter melhores resultados. A evolugéo crescente
dos estudos sobre a gestdo de risco, a compreensdo das variagdes comportamentais e 0 avanco
tecnoldgico que simula processos cognitivos tem ajudado a melhorar o embasamento em muitas
situagdes a tomada de decisao (Buchanan; O’Connell, 2006).

As secdes a seguir apresentam alguns fatores que podem influenciar o processo decisorio
de profissionais prescritores e ao final uma sucinta relacdo destes com o comportamento de
prescrever a terapia antimicrobiana, nesse caso, demonstrando alguns obstaculos para a

mudanc¢a comportamental na prescricdo de antimicrobianos, que sdo maltiplos.

4 FATORES MAIS COMUNS RELACIONADOS AO PROCESSO DECISORIO

No quadro 1, estdo listados alguns fatores que podem influenciar a tomada de decisao
de prescritores. Além desses vieses especificos, ha muitos outros fatores que podem induzir o
individuo ao erro, o rol é exemplificativo, por exemplo: sobrecarga cognitiva; interrupcdes ou
distracBes; privacdo de sono; fadiga; estado emocional; pressdo de tempo; proteina C
reativa; ausculta pulmonar; ambientes organizacional; situacdes de incertezas, entre outros
(Sydenham et al., 2022).

Figura 1: Quadro com descri¢do sucinta de fatores mais comuns relacionados ao processo decisorio

A principal teoria do processo cognitivo humano argumenta
Viés cognitivo que este perpassa por dois sistemas: raciocinio intuitivo e
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vago, fundamentado em atalhos mentais, ndo exige grandes
esforcos e tendendo a ser exposto a vieses cognitivos e 0 outro
sistema seria representado pelo pensamento analitico
consciente, € um processo que exige mais tempo, requer mais
esforco e tende a ser menos exposto a vieses. Nesse contexto,
a palavra viés significa uma tendéncia previsivel no ato
cognitivo de favorecer algo. Assim, vieses cognitivos sdo
representados por situacdes de erros previsiveis no processo
cognitivo (Morgenstern, 2015a).

Heuristica

O diagnostico heuristico ocorre pela influéncia da facilidade
de recordar possibilidades de diagndsticos. Assim,
prescritores com mais experiéncia utilizam um processo de
decisdo cognitivo intuitivo e automatico, também conhecido
como “olho clinico” ou “regra de ouro”. Esse processo utiliza-
se da “heuristica” que sdo atalhos mentais em que a avaliacéo
de sinais e sintomas do paciente é comparada a padrbes de
doencas que 0 médico ja tenha na memoria, e iSso exige uma
experiéncia profissional ampla (Teixeira et al, 2020; Royce;
Hayes; Schwartzstein, 2019). A heuristica pode levar a erros
sistematicos. Luz e colaboradores (2020), utilizando uma
terminologia de Daniel Kanhneman apresentada no livro
Thinking Fast and Slow, os humanos pensam de duas
maneiras: rapida (sistema 1), de maneira automatica, e
devagar (sistema 2), que exige atencdo e estd associada a
experiéncia subjetiva. Assim, o processo decisorio é resultante
desses dois sistemas, ou seja, processamento dual. As
heuristicas sdo essenciais porque permite que o individuo seja
eficiente e decida de forma rapida em situacbes complexas.
Entretanto, pode induzir o individuo ao erro (Morgenstern,
2015a).

Viés do ponto cego

O viés do ponto cego acontece quando ha tendéncia de nédo
reconhecer os proprios erros. Um exemplo desse viés é o
efeito Dunning-Kruger, o qual explica que individuos nédo
qualificados tendem a superestimarem suas habilidades,
embora individuos altamente qualificados tendem a
subestimar suas habilidades (Morgenstern, 2015b).

Viés de Ancoragem

Esse processo é caracterizado quando o prescritor ancora o
diagndstico nas informacdes iniciais. O médico ndo consegue
ajustar a hipotese diagndstica quanto mais informagdes forem
disponiveis (Teixeira et al., 2020).

Viés de crenca

Caracterizado pela tendéncia de tomar decisdo baseado em
crencgas pessoais (Morgenstern, 2015b).

Encerramento prematuro

Nesse caso, ha uma tendéncia de finalizar um diagndstico
antes de reunir todas as informacdes necessarias ou explorar
todas as alternativas. A ideia ¢ “quando o diagnostico ¢ feito,
0 pensamento para” (Morgenstern, 2015b).

Viés de disponibilidade

Influencia o médico a considerar uma hipotese diagnostica
porque a pensou nela de maneira imediata, por exemplo, pode
ocorrer do médico superestimar a frequéncia de determinada

HUMANIDADES & TECNOLOGIA (FINOM) - ISSN: 1809-1628. vol. 46- jan. /mar. 2024

Doi 10.5281/zenodo.10565321

O




REVISTA MULTIDISCIPLINAR

s HUMANIDADES E TECNOLOGIAS (FINOM) EFiNOM

FACULDADE DO NOROESTE DE MINAS

doenca devido a uma experiéncia recente. Isto é, uma
experiéncia recente com algum diagnostico aumenta a chance
de repetir o diagndstico, o contrario também pode ocorrer
(Morgenstern, 2015D).

A maneira como o problema é apresentado, enquadrado,
influencia a percepcdo do prescritor, por exemplo, a taxa de
sobrevivéncia tem um impacto diferente da taxa de
Efeito de enquadramento | mortalidade.

O nome “falacia do apostador” ¢ devido ao fato do individuo
apostador ficar observando um sorteio, em que ocorre
resultados pares de forma consecutiva e ap6s isso acreditar
que o sorteio seguinte produzird um resultado impar. O
apostador ndo percebe que o resultado de um sorteio é
independente de outros. Essa ilusdo ocorre porque o individuo
tende a pensar que uma sequéncia aleatdria tipica ndo é
consecutiva. Com isso, 0 prescritor acredita que 0 mesmo
diagnostico em varios pacientes consecutivos leva a uma
probabilidade menor de haver o mesmo diagndstico no
A falacia do apostador proximo paciente (Teixeira et al., 2020).

O médico prefere um diagnéstico com o melhor resultado, é a
tendéncia de se convencer de que o quer seja verdade. N&o
ocorre a interpretacdo com base nos dados clinicos e isso pode
ocultar diagnosticos de maior gravidade (Morgenstern,
Viés de resultado 2015D).

Se existem varias op¢bes de diagnosticos e o individuo
simplifica o diagnostico diferencial para opgdes as quais ele

Viés de multiplas esteja familiarizado, isso pode camuflar outros possiveis
alternativas diagndsticos.

Essa situagdo é o oposto do que ocorre na de descartar o pior
Viés de jogo de cenario. O medico escolhe o diagndstico benigno supondo que
frequéncia seja mais provavel do que o grave.
Viés de O médico considera apenas sinais e sintomas tipicos da
representatividade doenca, desconsiderando as manifestacGes atipicas.

Autoria propria. Cataldo, Goiés. 2023

5 PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

Otimizar o uso de antimicrobianos é um dos desafios com destaque no ambito da satde
global. Compreender como os profissionais médicos toma decisdes quanto a prescri¢ao desses
medicamentos é importante. Assim, dois temas estdo relacionados na literatura: a prescri¢éo
excessiva de antimicrobianos demonstra uma forma de compensacao entre riscos individuais e
sociais, além disso, observa-se também individuos que confiam no uso de antibidticos de largo

espectro para conter o risco imediato quando ha incertezas (Krockow et al., 2019).
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Uma analise realizada por Charani e colaboradores (2013), destaca trés contextos

principais relacionados aos comportamentos de prescricdo de antimicrobianos, seria uma
“etiqueta de prescri¢do”. Primeiro, a autonomia na tomada de decisdes, onde médicos
experientes confiam em seu julgamento, muitas vezes ignorando conselhos especializados.
Segundo, as limitagBes das politicas baseadas em evidéncias, em que os médicos confiam em
conhecimento e experiéncia préprios, considerando seus pacientes como excecdes as politicas
locais. Terceiro, uma cultura de hierarquia, onde médicos juniores implementam a politica, mas
0s seniores decidem o que deve ser prescrito, influenciando a cultura clinica (Charani et al.,
2013).

Programas de gestéo de antimicrobianos foram desenvolvidos como uma estratégia para
a reducdo da resisténcia antimicrobiana (Dellit et al., 2007). No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, em 2017, diretrizes nacionais para elaboracao desses
programas, nesses documentos itens como educacao e desenvolvimento de a¢des para melhorar
a prescri¢do de antimicrobianos foram descritos como essenciais (BRASIL, 2017). Um estudo
recente reforca que futuros prescritores confiantes no uso responsavel e seguro desses
medicamentos poderiam contribuir para a reducdo do problema mundial (SILVA et al., 2019).

Ashiru-Oredope e colaboradores (2021) verificaram, ap6s uma pesquisa de vigilancia,
que profissionais da area da saude apresentam uma boa percepcdo, mas em algumas areas
especificas foi necessario desenvolver a¢oes educativas para fortalecer alguns pontos acerca do
conhecimento e percepcao sobre mecanismo de RM e uso de antimicrobianos (Ashiru-Oredope
etal., 2021).

De acordo com Sanchez-Fabra e colaboradores (2019) na graduacdo, os estudantes de
medicina precisam aprender sobre diagndsticos e op¢des de tratamento de infeccBes e uso de
antimicrobianos, além de estarem aptos para prescrever e gerir 0 uso de forma responsavel. Por
essa razdo, compreender como esses futuros prescritores, adquirem e entendem esse
conhecimento possibilita compreender a preencher, se necessario, as lacunas existentes
(Sanchez-Fabra et al., 2019).

Estudos demonstraram que os profissionais de satde que atuam no ambiente hospitalar,
de modo geral, tem conhecimento acerca da ameaca da resisténcia antimicrobiana e entendem
0 problema como grave (Broom; Broom, Kirby, 2014; Asante, 2017). Entretanto, embora haja
um reconhecimento dos riscos da RM, observa-se uma baixa percepcao desses riscos na pratica

clinica. Alguns demonstram que enguanto, profissionais médicos puderem tratar os pacientes
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com antimicrobianos, o problema da resisténcia antimicrobiana para eles aparenta estar distante

e por isso do ponto de vista de contengdo da RM é preocupante (Ravi et al., 2017).

Os profissionais médicos que ndo se convencem de que eles ou a organizacdo que
trabalham sdo contribuintes para o problema. Em outras palavras, eles ndo percebem que
possuem a responsabilidade de mudanca de comportamento. A falta de feedback sobre a
prescricdo e a falta de informacOes de padrbes de resisténcia local pode ser um agravante
(Broom; Broom, Kirby, 2014).

Além disso, 0 processo decisério na prescricdo de antimicrobianos é influenciado pelo
medo de graves consequéncias para os pacientes devido a infecgbes bacterianas ou sepse
(Broom; Broom, Kirby, 2014; Eyer et al., 2016; Livorsi et al., 2015). Nesse caso, observa-se
gue os médicos sentem-se no dever de cuidar dos pacientes, e assim, eles tem um maior senso
de responsabilidade de decidir levando o paciente a um resultado positivo (Krockow et al.,
2019). Quando ha a suspeita de infec¢do, ainda que sem comprovacao de exames laboratoriais,
os médicos ndo querem arriscar adiar o tratamento. Ainda ha o viés dos médicos considerarem
que populacdes locais possuem particularidades e com isso, adaptam a escolha do
antimicrobiano (Eyer et al., 2016).

Ademais, verifica-se que o0 processo decisorio de prescrever antimicrobiano esta
intimamente relacionado aos prognésticos de pacientes. Os médicos parecem sentir-se
vulneraveis a reclamacdes (Livorsi et al., 2015) ao prejuizo da carreira profissional devido a
desaprovacdo dos pares e/ou supervisores, caso o paciente evolua com complica¢6es. De modo
geral, médicos recém formados sdo mais susceptiveis a esse tipo de viés e diante de incertezas
escolhe iniciar o uso de antimicrobianos em detrimento de colocar em risco um paciente que
esteja aos seus cuidados (Eyer et al., 2016; May et al., 2014).

Ainda nessa conjuntura, o perfil de preferéncia de médicos com mais experiéncia e as
diretrizes locais podem influenciar a tomada de decisdo de médicos formados recentemente
(Livorsi et al., 2015; Krockow et al., 2019). Estudos demonstram que em momentos de
incerteza, os médicos consideram o0s riscos de prescrever antimicrobianos frente a RM,
entretanto, ao ponderar os riscos de falha no tratamento para o paciente, o prescritor decide pela
ultima op¢éo. Seria a chamada “medicina defensiva” (Broom; Broom, Kirby, 2014; Livorsi et
al., 2015).

Além disso, o desejo de beneficios de curto prazo enviesa a decisdo e supera a
preocupacdo com as consequéncias para a saude global. Observa-se que inicialmente o processo

decisorio de iniciar a terapia medicamentosa com antimicrobianos, em grande parte das vezes,
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é baseada no julgamento da clinica do paciente e o risco dele evoluir para um quadro grave e

ndo em evidéncias baseadas em exames laboratoriais. Os exames laboratoriais e testes
microbiologicos sdo elementos cruciais na reducdo da incerteza, entretanto destaca-se que é
preciso um treinamento eficaz para coletar a amostra e pode ocorrer do resultado ser
inconclusivo ou demorar demasiadamente para fundamentar o processo decisério (BRASIL,
2023).

A maioria das prescricdes é realizada de forma empirica. Um fato preocupante
demonstrado em estudos € o uso excessivo de antimicrobianos de amplo espectro, 0s quais
contribuem de maneira exacerbada para o problema da resisténcia antimicrobiana, mas séo os
mais prescritos na maioria das vezes. O uso desse tipo de antimicrobianos parece estar
envolvido com a sensacdo de confianca de estar escolhendo o tratamento que atinja todos 0s
micro-organismos (Livorsi et al., 2015).

Verifica-se, assim, a decisdo por iniciar o tratamento rapidamente, usando pouco esforco
cognitivo (Broom; Broom, Kirby, 2014; Broom, et al. 2017). A escolha pelos antimicrobianos
de largo espectro no momento de incerteza, quando os médicos estdo influenciados pelo
ambiente, sob pressdo e com tempo reduzido, ou quando eles ndo possuem confianca no
processo de selecdo desses medicamentos é considerado uma solucdo rapida (Broom; Broom,
Kirby, 2014; Eyer et al., 2016; Livorsi et al., 2015).

Uma outra questdo a ser a observada e conferéncia da prescrigdo, principalmente nos
fins de semana. Os médicos nédo estdo dispostos a trocar 0 medicamento antimicrobiano apds o
resultado dos testes laboratoriais por medo de interromper um tratamento que esta sendo bem-
sucedido, seria o pensamento de que “em time que estd ganhando ndo se mexe” (Krockow et
al., 2019).

Woijcik e colaboradores (2021) em um trabalho inovador acerca das complexidades do
comportamento de prescri¢do de antibidticos em hospitais por meio de uma revisao sistematica
e metaetnografia. Os pesquisadores apresentam um modelo conceitual que descreve a natureza
multidimensional da prescri¢do de antibidticos em ambientes hospitalares (Figura 2) e destacam
a natureza multidimensional da tomada de decisGes e a interdependéncia de fatores que os
médicos consideram, como especializacdo e tolerdncia a riscos. Esses fatores, mesmo
independentes, influenciam as decisdes de prescri¢cdo. As dimensdes macro (normas sociais e
estruturas organizacionais) e micro (comportamentos individuais) interagem, formando uma
dindmica constante. Essa dindmica em constante evolugdo gera pequenas estruturas de

influéncia, como a logica incorporada na prescri¢do de antibioticos, que apoiam 0 seu uso e
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influenciam a interagé@o social com colegas e pacientes. O ambiente hospitalar influencia as

praticas individuais. A compreenséo desses fatores é crucial para otimizar o uso de antibioticos
pelos médicos. (Wojcik et al., 2021).

Figura 2: Modelo conceitual que descreve a natureza multidimensional da prescricéo de
antibioticos em ambientes hospitalares

Restrigdes organizacionais; Normas sociais;
Atitudes e crengas dos "Seniors";

Ma comunicagdo/documentagio;
Responsabilidade pouco claras:

Processos de revisdo abaixo do ideal

"4

Nivel MACRO: contexto organizacional,
social e cultural mais amplo

~~" TOMADADEDECISAO
\._  SOBREANTBIOTICOS .~

Nivel MICRO: o prescritor individual

Incertezas clinicas: Medo das
consequéncias; Expectativas do
paciente/ familares:

Relagdes interpessoais:

Construgdo da identidade profissional;
Responsabilidades pouco claras

Fonte: Adaptado de Wojcik et al., 2021.

Ressalta-se que 0 processo decisorio, no contexto de cuidado em salde, deve estar
fundamentado em bases teoricas e que sempre ancorado em principios (bio)éticos, a fim de
fornecer melhores ferramentas para o enfrentamento de situacdes clinicas (Siqueira-Batista et
al., 2015). Em relacédo a influéncia de fatores no processo decisorio, destaca-se que algumas
técnicas podem auxiliar: escrever o diagnostico diferencial, aborde os fatores sistémicos que
aumentam os erros (fadiga, interrupcdes, entre outras), treino por simulacéo realistica e pratica
mental (Morgenstern, 2015c).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A tomada de decisdo é um processo complexo que envolve diversas nuances, tais como
memorias de situacOes parecidas, percepcGes pessoais, comportamentos enviesados,

preconceitos, situacdes ambientais, movimento na sadde coletiva, entre muitas outras. Observa-
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se a necessidade de atualizar diretrizes, que elas estejam disponiveis e acessiveis, e que 0S

médicos tenham tempo e motivacao para se envolver com elas.

Além disso, € necessario investir recursos para orientar o processo decisorio de
prescritores, disponibilizar e investir em pesquisas de testes laboratoriais de boa qualidade e
com tecnologia que forneca resultados de forma mais répida sdo imprescindiveis. Analisar o
contexto é fundamental na tomada de decisGes clinicas. Compreender como 0s médicos tomam
decisbes na pratica da vida real, ainda € desafiador, porém, necessario para ndo perdermos

oportunidades de contribuir na contengédo da resisténcia antimicrobiana acelerada.
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