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RESUMO

A infeccdo hospitalar € um dos problemas adquiridos na satde publica e que envolve paises
desenvolvidos ou ainda em desenvolvimento. Contudo, nem todos os hospitais tém como
controle da infeccdo hospitalar e nem a presenga de um profissional farmacéutico no controle
das infec¢des hospitalares. Com isso, o presente estudo baseado em uma reviséo bibliogréfica
aborda sobre as atribuicdes de um profissional farmacéutico para controle do &mbito hospitalar
tendo como fontes: em artigos, revistas e livros. O tipo de estudo foi descritivo que
proporcionou na obtencdo de conhecimento geral e significados trazidos nos artigos cientificos
capazes de responder ao objetivo de pesquisa. A coleta de dados para pesquisa ocorreu entre
Margo de 2019 a Julho de 2019. Foram selecionadas varias obras, sendo todos artigos originais
e/ou de revisdo, portarias, Leis vigentes no pais, com artigos que abordavam o tema e o titulo
proposto. Portanto, tem-se como grande importancia do perfil farmacéutico na farméacia
hospitalar, pois contribui para a prescricdo e dispensacdo de medicamentos, padronizacéo de
antibioticos, melhoria na qualidade do tratamento do paciente, medidas educativas e de
conscientizacdo aos profissionais de salde quanto ao uso racional de medicamentos,
principalmente antimicrobianos, reduzindo a resisténcia bacteriana e melhora no quadro clinico

dos pacientes.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, antibidticos, farmacéutico



ABSTRACT

Nosocomial infection is one of the problems acquired in public health and involves developed
or developing countries. However, not all hospitals have hospital infection control and the
presence of a pharmaceutical professional to control hospital infections. Thus, this study based
on a literature review addresses the attributions of a pharmaceutical professional to control the
hospital environment having as sources: articles, magazines and books. The type of study was
descriptive that provided in obtaining general knowledge and meanings brought in scientific
articles able to respond to the research objective. Data collection for research took place
between March 2019 and July 2019. Several works were selected, all original and / or review
articles, ordinances, laws in force in the country, with articles that addressed the theme and the
proposed title. Therefore, the importance of the pharmaceutical profile in the hospital pharmacy
is of great importance, as it contributes to the prescription and dispensation of medicines,
standardization of antibiotics, improvement in the quality of patient care, educational measures
and awareness of health professionals regarding the rational use. drugs, especially antimicrobial

drugs, reducing bacterial resistance and improving the clinical condition of patients.

Keywords: Hospital infection, antibiotics, pharmaceutical
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Portaria n°. 2.616 (1998, p.7) do Ministério da Saude, infeccao
hospitalar (IH) é conceituada “aquela adquirida ap6s a admissao do paciente e que se manifeste
durante a internacdo ou apo6s a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares”.

Compreende-se que a infeccdo hospitalar trata-se de um processo infeccioso que
acontece devido ao desequilibrio entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa
do hospedeiro, juntamente com as infec¢des ocupacionais obtidas por profissionais atuantes no
hospital (PEREIRA; et al., 2005).

“Isto pode ocorrer devido a prépria patologia de base do paciente, procedimentos
invasivos e alteragdes da populagcdo microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibidticos”
(PEREIRA; et al., 2005, p.251).

Conforme pensamento dos autores acima a infecgdo hospitalar € propagada em virtude
da patologia que o paciente se encontra e ao uso de antibioticos, que altera a microbiota do
organismo e contamina¢do do ambiente com os profissionais de salde.

Considera-se infeccdo hospitalar, um fator de bastante importancia para a satde publica,
pois trata-se de um problema que acomete mundialmente, independente de razdes
socioecondmicas, 0 que acaba gerando agravamento nas taxas de morbidade e mortalidade e
consequentemente prolongando os dias do paciente hospitalizado, proporcionando num
aumento de custo e quantidade de leitos reduzidas para os pacientes no hospital (SOUZA,
2014).

Estas infecgdes representam, atualmente, um dos principais problemas da qualidade
da assisténcia a saude devido a importante incidéncia, letalidade significativa,
aumento no tempo de internagdo e no consumo de medicamentos, além dos custos
indiretos, como aqueles representados pela interrupcéo da producdo do paciente e os
custos intangiveis ou dificeis de avaliar economicamente, como o sofrimento
experimentado pelo paciente (OLIVEIRA, et al., 2015, p.38).

Com isso, juga-se obrigatoriamente, que em hospitais, apresente como intuito do
controle de infeccdo, condutas de forma a prevenir e evitar seu agravamento e também adotar
como medidas educativas para profissionais de salde, desde a sua formacao profissional, para
gue essa pratica seja comum entre estes profissionais e permitir melhor qualidade de assisténcia
a saude diante do paciente (BRASIL, 1992).
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Destaca-se que ficou mais indiscutivel, de obter uma conscientiza¢cdo mundial sobre a
prevencdo e controle de infeccdo nos hospitais, que teve como apoio no comeco dos anos 50 e
a partir disso, adquiriu-se melhorias e grandes avancos mundialmente e como consequéncia
colaboram para que se coloque em acdo as atividades de preservagédo e controle de infecgéo
hospitalar (SOUZA, 2014).

Como método de controle e monitoramento, no Brasil utiliza-se em hospitais a
Comissoes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e, atualmente, com ajuda dos comités
de investigacdo de Obitos em hospitais, 0s quais auxilia na melhor capacidade na apoio ao
paciente (BRASIL, 1998).

O farmacéutico desenvolve como fungdes em ambito hospitalar na CCIH e no PCIH
(Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar) atividades que envolvem aquelas comparadas
imediatas ao uso racional de antimicrobianos, germicidas e produtos para a saude. A presenca
de um farmacéutico, em conjunto com os profissionais da CCIH, utilizando como defini¢éo de
uma politica de selecéo e o uso de antimicrobianos realizada em unido com uma Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT) obtém-se numa pesquisa atuante da CCIH nos processos
definitivos, permitindo na administracdo a dimensionar as prioridades de investimento para o
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia prestada ao paciente e em seguida contribuindo
para o uso racional dos antimicrobianos (ROSA; PINEDO; 2013).

Conforme OLIVEIRA; et al. (2015) a conduta do profissional farmacéutico, em
ambiente hospitalar, cessa em ser somente administrativa, mas, com aplicacdo de programacao
de medicamentos e ajustes nos recursos financeiros, que atualmente parte para o paciente e
tendo o medicamento como ferramenta e ndo mais como fecho. Com isso, favorece um suporte
técnico diante aos profissionais de satde, com a revisdo das prescri¢cdes, acompanhamento do

tratamento e evolucdo do quadro clinico do paciente, no decorrer da sua internacdao no hospital.
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2. JUSTIFICATIVA

O farmacéutico destaca-se pela sua importancia em ambiente hospitalar, pois atende a
area clinica, assisténcia farmacéutica, farmacovigilancia e farmacoterapia, bem como o controle
da infeccBes hospitalares. O farmacéutico em conjunto com a equipe médica e demais
profissionais, garantem a melhoria do quadro do paciente, encarregam-se com tarefas de uso
seguro racional de medicamentos e materiais médico-hospitalares. Além disso, diversifica-se
também como atribui¢fes de maneira geral: aquisicdo, armazenamento, selecdo, programacao,
distribuigéo e dispensagdo de medicamentos, e gerenciamento de recursos humanos financeiro
e materiais. Contudo, ressalta-se a presenca de um farmacéutico ndo sé para atuacéo clinica
farmacéutica, mas também como profissional no controle de infec¢Bes predominantes em
hospitais, o qual prolongam o tempo de internacdo do paciente e gera alto custo ao hospital
(QUIRINO; MENDES, 2016).

De acordo com a Portaria n°. 2.616 do Ministério da Saude (1998):

Considerando as determinacgdes da Lei n® 9431 de 6 de janeiro de 1997, que dispde
sobre a obrigatoriedade da manutencdo pelos hospitais do pais, de Programa de
Controle de InfeccBes Hospitalares. Considerando que as infecgdes Hospitalares
constituem risco significativo a salide dos usuarios dos hospitais, e sua prevencdo e
controle envolvem medidas de qualificacdo de assisténcia hospitalar, da vigilancia
sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital,
atinentes a seu funcionamento.

A maioria das infec¢bes hospitalares podem ser evitada e algumas ndo. Como por
exemplo, evitando a propagacdo desses microrganismos, de modo a realizar alternativas de
prevencdo, como lavagem das méos, uso de equipamentos de protecao individual e assepsia do
local (PEREIRA; et al., 2005).

De acordo com Santos (2006), inconsequentemente, em virtude do uso constante de
antibidticos, que acaba gerando na resisténcia bacteriana, foi que os profissionais de saude e
demais profissionais do ambito hospitalar alertaram sobre a importancia do controle e medidas
de protecdo as infec¢bes hospitalares, como por exemplo, durante a internacdo do paciente nos
hospitais, com isso essas atitudes favoreceram num processo construtivo da infeccéo hospitalar,
adotando a importancia de medidas estratégicas, como solucéo para cada problema relacionado

as infecgdes nos hospitais.
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3. OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral

Abordar sobre a importancia do perfil farmacéutico no &mbito hospitalar, destacado propostas
para o controle de infecgdes hospitalares.

3.2 Objetivo Especifico

- Destacar a importancia do papel farmacéutico na Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH);

- Identificar as principais causas das Infec¢oes Hospitalares;

- Verificar medidas de controle das Infec¢es Hospitalares;

- Orientar quanto ao uso de antimicrobianos para Controle da Infeccdo Hospitalar.

15



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, que apresenta um levantamento
sobre a importancia do farmacéutico no ambito hospitalar e controle de infec¢bes hospitalares,
analisando as principais teorias do tema proposto. Para realizacdo dessa pesquisa utilizou-se
por meio de um estudo de selecdo de artigos cientificos, de forma qualitativa, descritiva e
exploratoria as especificidades relacionadas as atribui¢fes do perfil farmacéutico no controle
de infeccGes hospitalares destacando a importancia do profissional com perfil farmacéutico,

abordando medidas de controle para diminuir ou evitar altos riscos as infecgdes hospitalares.
4.2 Amostras

Como este estudo em questdo trata-se de uma pesquisa bibliografica, nesse contexto, as
referéncias utilizadas tratam do assunto em relevancia, ou seja, descri¢cdo do uso racional de
antimicrobianos no ambito hospitalar, o desenvolvimento de resisténcias bacterianas, o controle
de infec¢des hospitalares, a caracterizagdo da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e o
papel do farmacéutico nesse contexto.

4.3 Coleta de dados

Os dados foram obtidos atraves de levantamentos sobre o assunto proposto em artigos

cientificos, livros, legislacdes, manuais, dissertacdes e teses.
4.4 Palavras chave de pesquisa
Palavras chave para essa pesquisa: farmacia hospitalar, perfil, CCIH, farmacéutico

hospitalar, infeccdo hospitalar, antimicrobianos, ambito hospitalar, farmacéutico hospitalar,

habito de lavagem das maos.
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4.5 Critério de inclusdo e exclusao

Para critérios de inclusdo foram utilizados: artigos incluidos no estudo estdo baseados
em informacdes atuais, a fim de proporcionar informag6es e comparacgdes entre periodos, para
relacionar aos outros materiais utilizados com o tema abordado. Ja os critérios de exclusdo
foram todos os artigos, livros e demais materiais que ndo trataram ou relacionaram com o tema
proposto. Como andlise de pesquisa foram encontrados 41 trabalhos relacionados ao tema
proposto, porém apenas 30 foram utilizados na pesquisa e 11 foram descartados.

17



5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Principais causas da infec¢éo hospitalar

O ambiente hospitalar é um local caracteristico por apresentar pacientes com patologias
diferentes, o qual contribui para a propagacao de microrganismo ali presentes na area hospitalar.
Sendo assim, o hospital acaba manifestando o risco de contaminacédo de alto risco ao hospital e
principalmente aos pacientes (GUIMARAES; HORACIO; TERRA, 2017).

Uma das formas de contaminacdo de microrganismos é por meio das maos dos
profissionais de salde para 0s pacientes, que ocorre no aumento do crescimento microbiano,
tornando estes microrganismos resistentes. 1sso ocorre em virtude dos profissionais ndo terem
o hébito da lavagem das maos de forma adequada, como por exemplo, no momento de
administracdo de medicamento ou puncdo venosa, para realizar assepsia do local e como
consequéncia o controle de infeccdes hospitalares (GUIMARAES; HORACIO; TERRA,
2017).

“Outro fator principal que tem contribuido para a resisténcia de bactérias aos
antimicrobianos, aumentando assim o indice das IH, € o uso indiscriminado e inadequado de
antibioticos utilizados no ambiente hospitalar “(GUIMARAES; HORACIO; TERRA, 2017,
p.81).

Segundo o Espindola (2015) o Institute of Health care Improvement pontua um pacote
de medidas para controle de infeccdo como um método de aperfeicoamento nos processos e
resultados dos cuidados para o paciente, desta forma, contribui para melhoria no quadro clinico
do paciente. Essas medidas adotadas sdo referentes a estudos clinicos comprovados, o qual

pode-se observar no quadro a seguir.

QUADRO 1. Pacote de medidas para controle de infeccdo que previnem as infeccbes

relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) do Institute for Health Improvement.

Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV):

- Elevar a cabeceira da cama entre 30 e 45°;

- Interrupcéo diaria da sedacdo e avaliacdo diaria das condicdes de extubacao;
- Profilaxia de Ulcera péptica (Ulcera de estresse);

- Profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV), a menos que contraindicado.

Infeccdo urinaria:
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- Insercdo e manutencdo asséptica de cateter;

- Remocéo precoce do cateter — colocar lembretes;

- Ultrassonografia da bexiga pode evitar cateterizacdo vesical,
- SO cateterizar quando extremamente necessario;

- Uso de preservativos ou cateterismo intermitente em pacientes adequados.

Infecgéo associada a cateter central (CVC):

- Higienizacdo das méos;

- Precaucdo de barreira maxima (gorro, mascara, avental e luvas estéreis, além de
campo estéril duplo com minima é&rea descoberta para a passagem do cateter);

- Antissepsia da pele com clorexidina a 2% aplicada por pelo menos 30 minutos antes
de passar o CVC (relatar alergia a clorexidina e substituir por outro antisseptico);

- Selecdo do melhor local para passagem do CVC, evitando a cateterizacdo da veia
femoral em adultos, preferencialmente a subclavia (CVC néo tunelados);

- Revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC, retirando 0s que ndo tém

mais indicacdo de permanéncia. Anotar data da passagem.

Infecgéo do local cirargico (ILC):

- Uso adequado de antibidticos profilaticos (60 minutos antes da incisao);

- Tricotomia adequada;

- Controle glicémico (6 horas da manhd) para pacientes em pos-operatorio de cirurgia
cardiaca;

- Manutencdo da normotermia em pds-operatdrio imediato de pacientes submetidos a

cirurgia colorretal.

Infeccdo por Staphylococcus aureus (SMR) metilcilina-resistente:
- Higienizacdo das méos;

- Descontaminacdo do ambiente e equipamentos;

- Vigilancia ativa,

- Precaucdes de contato para pacientes colonizados e infectados;

- Pacote de medidas para controle de infeccéo de cateter central e de ventilagéo.

Fonte: Hinrichsen (2013).
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5.2 Patdgenos frequentes na infeccao hospitalar

A infeccdo hospitalar tem-se como agentes causadores, por bactérias, virus, fungos e
protozoarios, porém as bactérias que sdo as mais presentes, como exemplo as gram-negativas e
as resistentes aos antimicrobianos, ja os virus e fungos que apresentam-se em maior propagacao
na infeccéo hospitalar (SOUZA, 2014).

As principais infec¢des hospitalares que pode-se citar, sdo aquelas relacionadas ao trato
urindrio, trato respiratério, as de sitio cirurgico e as relacionadas a corrente sanguinea, que na
maioria dos casos esta relacionado a algum dispositivo invasivo, o qual tem-se como exemplo:

cateteres, sondas e procedimentos cirirgicos, conforme o quadro a seguir (SOUZA, 2014).

QUADRO 2. Os patdgenos que lideram no ranking das infecgfes hospitalares estdo descritos

na tabela abaixo. Agentes mais comuns de infecgdes nosocomiais.

Patogeno Sitios comuns de isolamento do patdgeno
Escherichia coli Trato urinario, feridas cirGrgicas, sangue.
Pseudomonas sp Trato urinario, trato respiratério, queimaduras.
Klebsiella sp Trato urinario, trato respiratério, feridas cirrgicas.
Proteus sp Trato urinario, feridas cirdrgicas.

Enterobacter sp Trato urinario, trato respiratorio, feridas cirdrgicas.
Serratia sp Trato urinario, feridas cirdrgicas, sangue.
Streptococcus sp Trato urinario, feridas cirdrgicas, sangue.
Staphylococcus aureus Pele, feridas cirdrgicas, sangue.

Staphylococcus epidermitis | pele, feridas cirdrgicas, sangue.

Candida albicans Trato urinario, sangue.

Outros Trato urinario, sangue, trato respiratorio.

Fonte: ANVISA (2004).
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A maioria das infecgdes hospitalares é por bactérias, com apenas 20% destas infec¢des
sdo virais. Porém, as infeccbes por agentes fungicos vém aumentando no decorres dos anos,
com isso as infec¢Bes mais decorrentes sdo por virus e bactérias gram-positivas e gram-
negativas. Entre estes agentes infecciosos podemos citar: Staphylococcus aureus em feridas
operatérias, derme e circulacdo sanguinea, Staphylococcus epidermidis em infeccbes na
corrente sanguinea, Enterococcus nas infecgdes urindrias, respiratorias e na corrente sanguinea,
Escherichia coli e Klebsiella relacionadas a pneumonias (GUIMARAES; HORACIO; TERRA,
p.82, 2017).

5.3 O uso indiscriminado do antibiotico

Os antibioticos sdo medicamentos que tem como intuito de inibir, cessar ou até mesmo
a morte desses microrganismos. Mas, o uso indiscriminado desse medicamento, pode ocasionar
na sua propagacao e resisténcia desses microrganismos (VASCONCELQOS; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2015).

De acordo com os estudos realizados por Maier e Abegg (2007), o uso de antibiotico
deve-se realizar somente ap6s um antibiograma ou por exames laboratoriais, para assim o
paciente fazer uso dessa medicacédo e para tratar com o antibidtico correto, uma vez que, por
meio de exames € possivel identificar o agente etiolégico e consequentemente evitar a
resisténcia bacteriana ao organismo, estes fatores interferem diretamente na qualidade do
tratamento do paciente.

“A insuficiéncia de laboratorios de referéncia para dar suporte, em tempo oportuno, a
crescente necessidade de investigacdo microbioldgica, especialmente a resposta rapida nas
situacdes de surto, é um desafio a ser superado como prioridade” (QUIRINO; MENDES, 2016,
p. 15).

Segundo pensamento de Quirino e Mendes (2015) quando ¢ escolhido a prescricdo do
antibiotico, cabe ao farmacéutico a orientacdo e assisténcia farmacéutico quanto ao uso desse

medicamento, o que favorece no tratamento do paciente.
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5.4 Antibioticoterapia em ambiente hospitalar e a resisténcia bacteriana

“A resisténcia bacteriana é atualmente um fenémeno bioldégico comum, de modo que
cada vez que se pde em uso um novo antibidtico na pratica clinica, os laboratdrios de
microbiologia detectam cepas resistentes” (MAIER; ABEGG, 2007, p.20).

A resisténcia bacteriana pode causar infeccbes muito dificeis de serem tratadas,
permanecendo no local e favorecendo a proliferacdo das bactérias. O antibidtico
deveria ser prescrito de forma racional, com base em um diagndéstico concreto e ndo
baseado apenas em dados epidemiologicos de determinados agentes etiolégicos
responsaveis por certas infecgdes. Porém, o consumo desnecessario e excessivo sem
esta cuidadosa avaliacdo torna mais propicio o desenvolvimento desta resisténcia,
tornando-se um problema sério no tratamento das doencas infecciosas (KADOSAKI;
SOUZA,; BORGES, 2012).

Nos hospitais é bastante recorrente o uso incontrolado de antibiotico em pacientes
internados, com isso necessita-se maior supervisdo do uso dos antibioticos e consequentemente
o controle na administragéo correta desses medicamentos, sendo este um fator determinante, no
que refere-se a resisténcia bacteriana, pois gera problemas nos hospitais de forma geral, em
virtude da resisténcia bacteriana, que vem avancando cada vez mais e cabe como medidas para
seu controle, adquirir as melhorias no servico hospitalar (STORPIRTIS; et al., 2008).

Os antibiotico devido ter alta demanda no hospital, um dos problemas, além da
resisténcia bacteriana, tem-se as causas da Reacdo Adversa Medicamentosa (RAM), em que
isso acontece devido a utilizagdo incorreto de medicamento, o qual € comum quando trata-se

de pacientes que fazem tratamento com varias medicacdes (QUIRINO; MENDES, 2016).

5.5 Atuacdo do farmacéutico na farmécia hospitalar

Anteriormente, o farmacéutico hospitalar era apenas reconhecido nas farmécias, ja nas
outras areas que desempenhava sua fungéo, ficou abandonada. No entanto, o farmacéutico vem
ganhando espago como profissional na parte de distribuicdo de medicamentos, pois cabe como
aplicabilidade do farmacéutico seu conhecimento sobre medicamentos, pincipalmente ao uso
de antimicrobianos, o qual exige cautela no seu uso e administracdo desse medicamento,
contribuindo assim para controle do uso de antimicrobianos (STORPIRTIS; et al., 2008).

Segundo Quirino e Mendes (2016), o farmacéutico pode realizar como funcdo de
assisténcia farmacéutica aos pacientes, orientando-os sobre o uso de medicamentos,

principalmente ao uso de antibioticos, que causa resisténcia bacteriana.
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Segundo paréagrafo Gnico da RESOLUCAO N° 585 (2013) as atribuicdes clinicas do
farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a
promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o propdsito de

alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

5.6 Profissional farmacéutico no controle de infecgdes hospitalares

Segundo Oliveira e Melo (2011) ainda existem desorientacdo dos profissionais no
hospital, problemas estes relacionados a prescricdo de medicamentos, falta de atencdo no
momento da conferéncia e problemas no preparo do medicamentos antes de ser administrado.

Como escolha do medicamento antimicrobiano, tem-se de comprovar sua eficacia
terapéutica para determinada patologia e propde-se a sugestdo de escolha em conjunto com a
CCIH, com o objetivo do uso controlado de antibioticos e evitar assim a resisténcia desses
microrganismos (BRASIL, 1994).

Inicialmente realiza-se a escolha do antibidtico, por meio de prescri¢des estabelecidas
pelo médico, com o objetivo de melhor atender o tratamento ao paciente. No decorrer desse
trajeto os erros de prescricdes podem ser evitados em conjunto com a equipe de profissionais
enfermeiros e farmacéuticos e o médico como formas de controle aos erros de prescrices
(OLIVEIRA; MELO, 2011).

Séo fungdes importantes da CCIH: a quantificacdo e a notificagdo dos tipos de
infeccdo; padronizagdo de medicamentos antimicrobianos; protocolos profilaticos e
terapéuticos que se adaptem ao atendimento do hospital; padronizagdo de germicidas
a serem usados; treinamento da equipe de limpeza; estabelecimento de formularios
para prescri¢do de antimicrobianos que tenham justificativa para seu uso, previsdo de
terapéutica e visitas clinicas que venham a garantir a politica de uso de medicamentos
antimicrobianos em pacientes internados no hospital (OLIVEIRA,; PIRES, 2016, p.8).

Portanto, a participacdo do farmacéutico em ambito hospitalar, permite melhorias no
controle da infeccdo hospitalar, pois segundo Rosa e Pinedo (2013), cabe ao profissional
farmacéutico desenvolver sua cooperagdo aos medicamentos estabelecidos pelo hospital como:
antimicrobianos, antissepticos, produtos de limpeza e esterilizantes, juntamente com a equipe

de outros profissionais farmacéuticos.
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5.7 Controle de Prescri¢cdes de Antimicrobianos pela CCIH (Comissédo de Controle de

Infeccdo Hospitalar).

Com a ajuda do farmacéutico deve-se realizar o controle de prescricdes de
antimicrobianas para haver controle da infeccdo hospitalar, pois o controle das prescri¢cdes esta
associado a dispensacao de antimicrobianos, sendo assim uma vez que esses medicamentos nao
sejam dispensados corretamente, este fator acarreta em problemas relacionadas a resisténcia de
microrganismo e piorando o quadro clinico do paciente (BRASIL, 1994).

Além disso, ha outros fatores problematicos quanto ao uso de antimicrobianos, que vao
desde os erros de diagndsticos confundidos bactérias por virus a erros de prescricdes, referente
a sua administracdo, em que essas barreiras influenciam diretamente na qualidade do tratamento
do paciente e agrava ainda mais no crescimento de bactérias com alto potencial resistente
(OLIVEIRA; PIRES, 2016).

5.8 Medidas adotadas para controle da infec¢do hospitalar

5.8.1 O papel do farmacéutico no controle do uso racional de antimicrobianos

De acordo com Franco, et al., (2015, p. 13)

O farmacéutico tem a capacidade de desenvolver medidas, com o objetivo principal
de prevenir a propagacdo do patdgeno resistente, evitando desta forma o uso
inadequado dos antimicrobianos, altas taxas de infec¢Bes hospitalares, mortalidades e
aumento no tempo de internacdo, situa¢Bes essas que podem vir a agravar a situacéo
financeira dos hospitais e a todo sistema de salde publica do pais.

No uso racional de antimicrobianos, como funcdo do farmacéutico cabe ao uso correto
desses medicamentos, identificacdo dos principais problemas de salde ao paciente,
favorecendo na terapéutica do paciente (GUEDES; ALVARES, 2014).

Com isso, o farmacéutico presente em ambito hospitalar, torna-se responsavel e
capacitado para avaliar as prescricbes do hospital, proporcionar o uso racional de
antimicrobianos e com ajuda de uma equipe de profissionais, fornece um guia de protocolo
farmacéutico, para padronizacdo desses antimicrobianos que sdo utilizados no hospital, realizar
exames, como antibiogramas, para utilizacdo correta do antibidtico para tratamento do paciente,
realizar a atencdo farmacéutico quanto ao uso desses medicamentos, elaborar relatorios de
consumo e realizar treinamentos com os profissionais de satde para prevencdo e eliminacéo de
microrganismos (FRANCO; MENDES; CABRAL; MENEZES, 2015).
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5.8.2 Uso De Formularios Para Prescricdo De Antimicrobianos

“Formularios de requisi¢do de antimicrobianos podem ser componentes efetivos de um
programa de controle e uso racional de antimicrobianos e podem facilitar a implementacéo de
protocolos clinicos.” (SILVA, 2008, p. 104).

Apesar do uso de formularios padronizados para medicamentos antimicrobianos, tem-
se como um dos contratempos preenchimento destes formularios, pois na maioria das vezes ndo
é preenchido de maneira correta, ndo tem-se uma justificativa plausivel em relacdo ao uso de
determinado antibiético como terapia medicamentosa, com isso 0 uso desse antimicrobianos
pode levar a desenvolver bactérias resistentes e escolha cada vez mais seletivas quanto ao uso
de antibidticos para tratamento do paciente (OLIVEIRA,; PIRES, 2016).

Segundo ANVISA (2010) quanto a prescricdo de antimicrobianos, liberacdo pela
farmécia e auditoria da CCIH:

1) As prescricdes de antimicrobiano sdo acompanhadas pelo preenchimento obrigatério
de um formulario (em algumas instituicdes € eletronico) de requisicdo de antimicrobianos
especifico e disponivel nos postos de enfermagem;

2) Apoés preenchimento do formulario, é encaminhado para a farmacia hospitalar
juntamente com a prescricdo do paciente; Qualquer modificacdo na prescricdo do paciente
deve-se preencher um novo formulario;

3) Qualquer erro identificado no preenchimento ou encaminhamento, a farmacia néo
libera o medicamento. A CCIH orienta quanto ao uso de antimicrobianos para cada caso clinico,
a requisicdo dos antimicrobianos podera ser feita pela CCIH ou pelo médico, e pode suspender
0 uso de antibiotico, caso esteja prejudicando o paciente, sem consulta ao médico, o que
acontece raramente;

4) A CCIH audita as requisi¢des de antimicrobianos o mais breve possivel, evitando um
retardamento maior do que 12 horas entre a prescricao e a auditoria;

5) As prescricdes consideradas inadequadas sdo corrigidas apds discussdo com o médico
assistente. Nesses casos, para que haja liberacdo do medicamento, um novo formulario devera
ser preenchido com as correcdes e encaminhado a farméacia hospitalar;

6) A farméacia hospitalar, através do acompanhamento de mapas, interrompe

automaticamente a liberagdo da medicacéo apos a conclusdo do tratamento.
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5.8.3 Orientacdo Nas Prescrigdes De Antimicrobianos

Quanto a orientacdo das prescri¢cbes de medicamentos antimicrobianos é de pratica que
realiza-se por profissionais da saide como médico que prescreve e ou infectologista da CCIH.
Porém, cabe ao farmacéutico realizacdo de tal funcéo, pois trata-se de um profissional que tem
conhecimentos sobre medicamentos e fins relacionados sobre a assisténcia farmacéutica diante
do paciente, o que de fato essas orientagdes ndo séo realizadas por um farmacéutico, pois em
casos de davidas da escolha de antibidtico para melhor terapia ao paciente, a equipe de
profissionais deve-se juntar ao farmacéutico para solugdo de escolha desse medicamento,
gerando melhor qualidade ao paciente e contribuindo para uso adequado de antibidticos
(OLIVEIRA; PIRES, 2016).

Segundo Portela, et al., (2010)

Em um estudo realizado nas Unidades Basicas do PSF da zona urbana do municipio
de Esperanca (PB)Os resultados encontrados referentes a prescricbes de
medicamentos [...] Primeiramente, podemos pontuar as caréncias existentes entre os
profissionais de saulde, especialmente a classe médica, [...]. Em segundo lugar, a
auséncia do profissional farmacéutico na farméacia impede que os pacientes recebam
as instrucdes adequadas e que seja realizada a avaliacdo sobre interacOes
medicamentosas maléficas e possiveis reacdes adversas.

5.8.4 Controle no uso de Antimicrobianos

A racionalizacdo do uso de antimicrobianos € um conjunto de a¢des que permitem
melhorar a qualidade da prescricdo desses medicamentos tendo como base a utilizacdo de
antimicrobianos que oferecam seguranca para 0 sucesso da terapéutica ou profilaxia
estabelecida, sejam bem tolerados e ocasionem menos efeitos adversos, exer¢cam menor pressao
seletiva sobre a flora bacteriana do paciente (GUEDES; ALVARES, 2014).

Segundo Santos; et al., (2016, p. 9).

Medidas que visam educacdo e mudangas das praticas nas prescricbes médicas,
podem reduzir emprego de antimicrobianos e resultar em um impacto positivo, com a
consequente diminuicdo das taxas de resisténcia bacteriana. A fim de prevenir e ou
retardar o desenvolvimento da resisténcia deve-se, portanto, reduzir o consumo total
e a utilizacdo de antibidticos de largo espectro, em particular. Deste modo, é de suma
importancia que a utilizagdo dos mesmos deva ser criteriosa e restrita a algumas
circunstancias.

Segundo Oliveira e Munarreto (2010), além dos problemas citados anteriormente
existem outros problemas, como o uso desnecessario de antibidticos e dosagem inadequado

desses medicamentos.
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Outro fator recorrente é durante as primeiras horas do uso de antibidticos, tem-se a falsa
impressdo de o paciente ndo apresenta mais a patologia, o qual ocasiona na maioria das vezes
no abandono ao tratamento, favorecendo o0 crescimento desses microrganismos e
consequentemente na resisténcia desse antibiotico (OLIVEIRA; MUNARRETO, 2010).

Devido a resisténcia de microrganismo faz-se necessario do uso do antimicrobiano
como escolha exige um processo mais elaborado, pois envolve conhecimento farmacolégico
desse medicamento e dos patdgenos e a realizacdo de testes laboratoriais. Portanto, a escolha
desse medicamento deve ser realizado por um profissionais que se enquadre dentro desses
padrdes de exceléncia indicados, o qual representa desafio aos médicos e farmacéuticos. Como
papel do farmacéutico, cabe ao aconselhamento no uso racional de antimicrobianos, uso correto
do medicamento e identificacdo dos problemas de satde dos pacientes (GUEDES; ALVARES,
2014).

5.8.5 Controle da Infecgdo Hospitalar: higieniza¢io das méos.

O habito de lavar as mdos com agua e sabdo, elimina microrganismos instavel e diminui
0s microrganismos habitados e dependendo do caso sessa a contaminacdo de doencas.
Atualmente o termo “lavagem das maos” foi-se substituido por “higienizacdo das maos” por
tratar-se de ser um procedimento com mais etapas, deixando uma simples lavagem de maos
com agua e sabdo para um procedimento antisséptico, com friccdo das maos e acao antisséptica
cirurgica das maos (MOTA,; et al., 2014).

Segundo Mota; et al., (2014, p.02).

A higienizacdo das maos deve ocorrer antes e ap6s o contato com o paciente, antes de
calgar as luvas e apos retira-las, entre um paciente e outro, entre um procedimento e
outro ou em ocasides na qual existam transferéncia de patdgenos para pacientes e
ambientes, entre procedimentos com 0 mesmo paciente e ap6s o contato com sangue,
liquido corporal, secrecdes, excre¢des e artigos ou equipamentos contaminados.

A importancia da lavagem das méos no controle da transmissdo de infeccdo nosocomial,
é baseada na capacidade delas abrigarem microrganismos e de transferi-los de uma superficie
para outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, através de objetos (SANTOS;
GONCALVES, 2009).

Segundo PRIMO; et al., (2010) “Diferentes motivos sao relacionados a negligéncia dos
Profissionais de Saude a técnica de Higienizacdo das Maos, [...] preparo e consciéncia sobre a

importancia das mdos na transmissao de microrganismos”.
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Por meio da higienizacdo das maos pode-se realizar o controle de infecgdes, pois trata-
se de um prética que atende a seguranca e qualidade prestada ao paciente (PRIMO; et al., 2010).

Com isso, como método de prevencao e controle das infec¢bes hospitalares, devem-se
adotar outras medidas que se baseiam na adesao e incentivo aos profissionais de saude a terem
0 hébito de lavar as méos de forma correta e com bastante frequéncia (MOTA,; et al., 2014, p.
02).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho obteve como andlise de artigos com base na atuacéo do farmacéutico
em ambito hospitalar e no controle dessas infec¢des. Destacando a importancia do farmacéutico
junto a equipe de profissionais de saude, pois atua na melhoria das condi¢des clinicas do
paciente, fiscalizando as medicacdes e fornecendo a assisténcia farmacéutica aos pacientes.

Segundo Guimardaes; Horécio e Terra (2017) em estudo sobre a atuacdo do
profissional farmacéutico no controle das infecgOes hospitalares, ressalta sobre as Infecgoes
Hospitalares e seu grande avango a resisténcia bacterina, bem como o uso indiscriminado de
antibiéticos. Com isso, identifica que o profissional farmacéutico presente nos hospitais é de
grande importancia para controle de IH, pois é o profissional conhecedor de medicamentos,
como foco os antibidticos, permitindo o controle do uso desses medicamentos e evitando
microrganismos resistentes. Em relacdo a importancia do farmacéutico dentro de um programa
de controle de infeccéo hospitalar (PCIH), de acordo com Rosa e Pinedo (2013), compartilham
do mesmo pensamento e destacam a presenca de profissionais na CCIH e PCIH, para evitar a
proliferacdo de microrganismos resistentes, infeccbes hospitalares, elevado tempo de
internacéo e taxas de mortalidade dos pacientes, enfatizando a importancia do farmacéutico em
ambito hospitalar, devido seu conhecimento sobre medicamentos e consequentemente o
controle do uso de antimicrobianos para evitar bactérias resistentes.

Quanto as atribuicdes do farmacéutico na comissdo de controle de infecgdes
hospitalares, para Oliveira e Pires (2016), descreveram que as atribui¢des do Farmacéutico no
controle de infeccBes hospitalares, em uma amostra de cinco farmacéuticos hospitalares, sendo
trés do estado de Minas Gerais, um do Rio Grande do Sul e outro de Pernambuco, em analise
do questionario feito as respostas dos farmacéuticos, observou-se que eles ndo exercem todas
as funcGes a eles destinadas, o que implica na dificuldade das acGes de prevencdo e controle
das infec¢bes hospitalares. Em outro estudo sobre a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e atuacdo do farmacéutico hospitalar: contexto e importancia realizado por
Oliveira; et al., (2015), caracteriza as CCIH dos hospitais da 8 CRES — CE e a atuacdo do
farmacéutico hospitalar nestas comissdes. Em analise os médicos, enfermeiros, farmacéuticos
e administradores estavam presentes em todas as CCIH encontradas, sendo um ponto positivo
para o controle de infeccdo hospitalar. As atividades mais desenvolvidas pelo farmacéutico

hospitalar na CCIH foram o monitoramento das prescri¢es de antimicrobianos e a elaboragéo
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de relatorios de consumo, entretanto nem todos realizavam atividades importantissimas como
a promogdo do uso racional de antimicrobianos, germicidas e correlatos, e a educagédo
permanente da equipe de salde. Observa-se que estudo realizado pelos autores citados ndo
compartilham de mesma conclusdo de analise, pois a pesquisa por Oliveira e Pires (2016),
declaram que os farmacéuticos ndo desempenham suas fungdes e relatam suas dificuldades no
controle de infecgdes hospitalares, ja para Oliveira; et al., (2015), destacam a participacao da
equipe de profissionais de saude, o qual contribui para controle da infeccdo hospitalar,
principalmente o farmacéutico no controle do uso racional de antimicrobianos.

Em estudo realizado por Mota; et al., (2014), em uma instituicdo hospitalar do norte
de Minas Gerais, em analise identificaram que os profissionais de satde utilizam tempo menor
que o necessario para realizar a higienizacdo das maos, concluindo que as causas das infecgdes
hospitalares estdo diretamente ligada a falta de adesdo da pratica de higienizacdo das maos,
poréem Quirino e Mendes (2016), identificam que os problemas relacionados a infecgéo
hospitalar esta direcionado a falta de controle e limpeza dos hospitais.

O uso de antimicrobianos no ambito hospitalar e as atribuicdes do farmacéutico na
comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) por Vasconcelos, Oliveira e Araujo
(2015), relatam sobre o uso de antibidticos no ambito hospitalar e verifica as atribuicdes do
farmacéutico junto a comissédo de controle de infeccéo hospitalar, importancia do farmacéutico
na CCIH no controle de infeccdes hospitalares, em estudo sobre o papel do farmacéutico frente
a resisténcia bacteriana ocasionada pelo uso irracional de antimicrobianos. Ja Franco; et al.,
(2015), compartilham do pensamento de que o0 ndo cumprimento da prescri¢cdo, ddvida no
diagnostico, auséncia de programas de uso racional de medicamentos e CCIH efetivos em
hospitais, estdo proporcionando a resisténcia bacteriana, mas, para Guedes e Alvares (2014)
em pesquisa identificam a importancia das medidas de protecdo a resisténcia bacteriana, bem
como o uso de EPIS (Equipamentos de Protecdo Individual), lavagem e assepsia das maos,

diminuindo o contagio de um paciente para o outro.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este presente estudo de revisdo, possibilitou perceber que nos artigos pesquisados,
identifica-se que a IH é um dos problemas mais acometidos em ambito hospitalar e isso ocorre
devido a falta de controle dos procedimentos desenvolvidos tanto terapéuticos quanto na
limpeza do ambiente hospitalar.

A importéncia da presenca de um perfil farmacéutico nos hospitais, junto a equipe CCIH
é essencial para controle das infeccbes hospitalares. Pois é o profissional que possui amplo
conhecimento em medicamentos, no controle e na escolha desses medicamentos para o
tratamento adequado ao paciente.

Como melhorias na conduta farmacéutica, este deve desempenhar fungdes que estejam
relacionadas ao controle da infeccdo hospitalar em conjunto a outros profissionais de saude, 0
qual contribuem a diminuir a propagacéo da resisténcia bacteriana, aléem do incentivo a pratica
de lavagem das méos de forma correta e promover o uso adequado de antimicrobianos, para

tratamento mais seguro e eficaz ao paciente.
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