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Resumo: O presente estudo trata de uma revisdo sistematica da literatura, com foco na atuagéo
do farmacéutico na comissdo de controle infecgao hospitalar (CCIH), trabalhando com a equipe
multiprofissional na orientacdo e prevencao da infecgdao hospitalar com a participacdo efetiva do
farmacéutico na CCIH tende a diminuir a disseminagdo da resisténcia bacteriana promovendo o
uso adequado do antimicrobiano, resultando na melhor e eficaz assisténcia ao paciente
internado. Diante disso o farmacéutico é o profissional capacitado para avaliar as prescricGes,
propor o uso racional de medicamentos e praticar a atencdo farmacéutica, oferecendo
informacdes sobre a utilizagdo dos medicamentos. Com base, nesse contexto, o objetivo do
trabalho foi verificar o papel do farmacéutico na CCIH, de forma a prevenir e controlar a
disseminagao bacteriana. Foram utilizados os descritores farmacéuticos e infecgdo hospitalar e
pesquisaram-se a Base de Dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS e MEDLINE.
Testes de relevancia foram aplicados para cada artigo, do total de 376 publicacGes encontradas
gue, apos a analise e aplicagao dos critérios de inclusao resultaram em 04 publicagdes atenderam
os critérios estabelecidos pelo estudo. Ressalta que o comprometimento do farmacéutico nas
acdes que desempenha junto com a equipe multiprofissional se reflete na qualidade da

assisténcia prestada.

Descritores: farmacéuticos, infeccdo hospitalar.

Abstract: The present study deals with a systematic review of the literature, focusing on the role
of the pharmacist in the hospital infection control committee (CCIH), working with the
multiprofessional team in the orientation and prevention of hospital infection with the effective
participation of the pharmacist in CCIH tende To decrease the spread of bacterial resistance by
promoting the proper use of the antimicrobial, resulting in better and effective inpatient care. In
view of this, the pharmacist is the professional trained to evaluate prescriptions, propose the
rational use of medicines and practice pharmaceutical care, offering information on the use of
medicines. Based on this context, the role of the pharmacist in the CCIH was objectified in order
to prevent and control bacterial spread. The descriptors registered pharmacists and cross infect
and the Virtual Health Library Database (VHL), LILACS and MEDLINE were searched. Relevance
tests were applied for each article, out of a total of 376 publications found that, after the analysis
and application of the inclusion criteria resulted in 04 publications meeting the criteria
established by the study. It emphasizes that the commitment of the pharmacist to the actions
that he / she performs together with the multiprofessional team is reflected in the quality of care

provided.

Descriptors: pharmacists, hospital infection.



Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as infeccGes hospitalares sdo cada vez
mais frequentes e representam um grave problema na saude publica. Recentemente, as
infeccOes hospitalares passaram a ser denominadas InfecgOes Associadas a Servigos de Saude
(IASS), sendo estas infeccbes associadas a servicos de Saude com alto indice de
morbimortalidade, custo elevado, além de contribuirem em até 50% dos dbitos hospitalares.?

No Brasil, devido a alta incidéncia de infecgGes hospitalares, estima-se que 3% a 15%
dos pacientes hospitalizados desenvolvem Infeccdo Hospitalar (IH). Em consequéncia de
nimeros alarmantes o Ministério da Saude criou o Programa de Controle de Infecgoes
Hospitalares (PCIH), que é um conjunto de acgGes sistematicas, com o objetivo de reduzir ao
maximo a incidéncia dessas infecgdes®. A Portaria n® 2.616/98 regulamenta o Programa Nacional
de Controle de Infeccdo e a implantacdo da Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH)°, Dentre as diversas atribuicdes da CCIH esta a educagdo permanente, com o objetivo
com prevencdo e controle das infeccGes hospitalares 23 e a realizagdo de outras atividades, como
o acompanhamento setorial com visitas técnicas aos servicos sdo atividades de extrema
importancia para o farmacéutico hospitalar que estiver atuando em colaboracdo com a CCIH.*

A CCIH é uma comissdo multidisciplinar, formada por profissionais de nivel superior,
sendo o farmacéutico hospitalar um membro indispensavel para esta comissdo por sua influéncia
sobre o uso racional de antimicrobianos e germicidas, e por desenvolver atividades de educacao
em saude.*> As CCIHs executam suas atividades de forma continuada e profilatica, minimizando
a disseminacdao de agentes bacterianos no ambiente hospitalar e isolando imediatamente os
casos identificados. A realizacdo de treinamentos e palestras pelas referidas comissoes, ajudam
na reducdo consideravel da ocorréncia de infeccoes hospitalares, tendo em vista que as
orientagOes prestadas as equipes multidisciplinares tendem a surtir efeitos gradativamente.>1?

O farmacéutico como parte integrante da CCIH, tem como uma de suas principais
atividades participar ativamente na selecdo dos antimicrobianos e dos agentes antissépticos,
desinfetantes e esterilizantes a serem padronizados no hospital, em conjunto com a comissao
de farmacia e terapéutica do hospital, sendo de fundamental importancia na participagdo da
elaboracdo de protocolos clinicos para a profilaxia antibidtica e para uso terapéutico em infeccées
bacterianas, sempre levando em consideracdo os dados farmacoeconémicos disponiveis,
trabalhando em conjunto com a equipe multiprofissional, na orientacao e prevencao de infecgdes
hospitalares, por meio de treinamentos com as diferentes equipes de saude.®>

Além de atividades como a vigilancia epidemioldgica, a promocdo do uso racional de
antimicrobianos, germicidas e materiais médico hospitalares, o estabelecimento de politicas de
utilizagdo de antimicrobianos*, em fim, o uso irracional de antibidticos tornou-se um problema
em salde publica, devido ao aumento do nivel da resisténcia bacteriana. Além disso, outros
efeitos causados pelo uso destes farmacos em larga escala, é a destruicdo da flora fisioldgica

normal do organismo, sem contar com o alto custo financeiro causado por terapias fracassadas,



pois uma vez que o resultado ndo tenha sido alcancado, provavelmente converterd em gasto
tanto para pacientes e as instituicdes de salde em nova consulta, novos exames, internacgbes e
ocupacao de leitos?O.

Neste contexto, principalmente no ambiente hospitalar, os antimicrobianos recebem
atencdo especial, pois além de afetar o paciente que o utiliza, atinge também a microbiota
ambiental do hospital?. Sendo que, o uso abusivo ou desnecessario contribui para o aumento
da morbidade, mortalidade, prolongamento do tempo de internacdo e elevagcao dos custos do
tratamento!!. Portanto, o trabalho em conjunto da equipe multidisciplinar é de fundamental
importancia para a redugao dos riscos e das infecgdes hospitalares’.

Esta pesquisa tem como objetivo a atuacdo do farmacéutico na CCIH, dando a real
importancia da sua presenga no controle e prevencdo das infecgdes hospitalares, no programa
de monitorizagdo e padronizagdao terapéutica de antimicrobianos, e atuacdo participante no
controle e prevencao das infecgdes hospitalares para melhoria da qualidade e seguranga do

paciente.

Metodologia

Objetiva-se com esta revisdao sistematica da literatura identificar trabalhos que propde
uma atuagdo do farmacéutico na comissdo de controle de infeccdo hospitalar atuando
ativamente juntamente com a equipe multiprofissional da Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) a fim de manter o controle

da infeccao hospitalar e promover os cuidados necessarios para os pacientes.

A Revisdo Sistematica da Literatura foi constituida pelas seguintes fases:

FASE 1 - Elaboracdo do Teste de Relevancia e Selecdo da Base de Dados

Os testes de relevancia foram definidos (Fig.1 e Fig.2) e abordam questdes a respeito da atuacao
farmacéutico na CCIH. Definiu-se como Base de Dados a BVS (Biblioteca Virtual de Saude):
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude). Estas bases foram escolhidas pelo fato de serem comumente

consultadas como fontes de literatura qualificada dentro das Ciéncias da Saude.
FASE 2 - Definigdo dos Descritores
A busca na base de dados na BVS foi realizada no dia 27 de janeiro de 2017, consultando

o Dicionario de Descritores da BVS foram levantados pelos pesquisadores um conjunto de

descritores coerentes com o objetivo da revisdo: farmacéuticos e infeccao hospitalar



Um dos descritores selecionados foi farmacéuticos, definido com pessoas legalmente qualificadas
por educacdo e formacao para praticar a farmacia.

Na infeccdo hospitalar definida como qualquer infeccdo que um paciente contraia em uma
instituicdo de saude.

Avaliou-se a abrangéncia dos escritores relacionados com o nosso tema e assunto, e
optou-se por os trabalhos publicados entre os anos de 2006 e 2016, usando testes de relevancia,
conforme as Figuras 1 e 2.

Figura 1- Teste de relevancia I
TESTE DE RELEVANCIA 1

Identificacao do estudo:

Critérios de Inclusao Sim Nao
1. O estudo revisdo sistematica da literatura
visa uma melhor assisténcia ao paciente como
presenca do farmacéutico na comissdao de
controle de infecgdo hospitalar?

2. O estudo da revisdo sistematica da
literatura propde controlar e prevenir efeitos
colaterais e o uso indiscriminados de
antimicrobianos tendo a presenca do
farmacéutico na CCIH?
3. O estudo mostra se ha uma reducdo de
custos com farmacéutico na CCIH?

Critérios de Exclusdo
1. E editorial ou revis&o?
2. A linguagem do artigo ndao é dominada pelo
pesquisador?
3. Fora do periodo estudado (2006-2016)7?
Parecer do avaliador: () Inclusao ( ) Exclusao
Pesquisador:

Figura 2- Teste de relevancia II
TESTE DE RELEVANCIA 2

Identificacdao do estudo:
Critérios de Inclusao Sim Ndo

1. Os pacientes sdo beneficiados com

presenca do farmacéutico na CCIH?

2. O profissional farmacéutico esta inserido na

comissdo de controle e infeccdo hospitalar?
Critérios de Exclusdo

1.0 estudo se trata ensaios clinicos?

Parecer do avaliador: () Inclusdao ( ) Exclusao

Pesquisador:




FASE 3- Selegdo e analise dos resumos para o levantamento de artigos

A literatura apresentou trabalhos em diversos idiomas. Entretanto para um melhor
desempenho, sé foram incluidos trabalhos escritos em linguas dominadas pelos pesquisadores
(portugués). Foram excluidos automaticamente trabalhos repetidos.

Os artigos foram selecionados por meio da aplicacdo do teste de relevancia I. Este teste
foi realizado por dois pesquisadores de forma independente, sendo observado o indice de
confiabilidade (IC) entre os pesquisadores. Este indice foi calculado dividindo-se o nimero de
artigos aceitos pelos dois pesquisadores de forma unanime, por este mesmo nimero somado ao
nimero de artigos aceitos em desacordo pelos dois pesquisadores. Este valor deve ser
multiplicado por 100 e expresso em porcentagem. Considerou-se aceitavel IC maior ou igual a
80%.

FASE 4- Selecdo de artigos para inclusdo na analise

Em cada artigo selecionado apéds a aplicacao do teste de relevancia I foi aplicado o teste
de relevancia II e teste de relevancia III, apds a leitura completa do artigo.

Os pesquisadores fizeram a anadlise de forma independente. Foram identificados os
trabalhos em desacordo quanto a inclusdo ou exclusdao do mesmo. Apds discussdo e analise
critica dos fatores que levavam a discorddncia, se a mesma permanecesse, um terceiro

pesquisador consultava de forma independente o trabalho.

Resultados e Discussoes

A pesquisa dos artigos foi realizada no dia 27 de janeiro de 2017, na Biblioteca Virtual de
Salde (BVS) com termos para pharmacists OR cross infection resultando em um total de
1.100.412 artigos. A analise dos textos obtidos foi realizada na seguinte ordem: primeiramente
foi analisado se o artigo apresentava texto completo disponivel, posteriormente foram
selecionados os bancos de dados LILACS e MEDLINE, e em seguida aplicou-se filtro de assunto
principal (antibacterianos, infeccdo hospitalar e controle de infecgbes), depois os artigos que
estavam no idioma portugués e que foram publicados entre 2006 a 2016. Apds aplicacbes dos
filtros foram obtidos 376 artigos que atendiam os critérios de inclusdo. Quanto a questdo dos
idiomas, 33 artigos foram excluidos por se tratar de idiomas ndo dominados pelos pesquisadores
(inglés e espanhol) e além disso, 5 artigos repetidos foram excluidos.

Em seguida foi aplicado o teste de relevancia II, onde leu-se os titulos e resumos
verificando se estavam de acordo com tema proposto, resultando em 21 artigos.

Por ultimo, foi aplicado o teste de relevancia III, onde realizou-se a leitura completa dos
artigos, onde resultou em 04 trabalhos que foram considerados aptos e relevantes para a

revisdo, como observado pela Figura 3.



Figura 3 - Fluxograma da selegao dos artigos identificados para estudo.

Artigos identificados ap6s
cruzamento dos descritores
pharmacists OR cross infection

(n=1.100.412)

Teste de relevancia |

Texto completo

(n=464.447) B — Base de dados
(n=456.891)
Assunto principal
(n=25.001) Idiomas (n= 536)
| 1

Antibacterianos Ano de publicagado (2006

a 2016) (n=376)

Infeccdo hospitalar

Controle de infeccdes

Artigos relevantes para
serem incluidos (n= 376)

Teste de relevancia Il

| Artigos potencialmente relevantes
| (n=21)

Teste de relevancia lll

Artigos relevantes para revisédo (n= 04)

Apdés a aplicacdo dos testes de relevancia foi realizado anadlise dos 4 artigos
potencialmente relevantes onde foi discutido a contribuicdo do farmacéutico na CCIH na
terapéutica de antimicrobianos, no controle e prevencdo das infeccbes hospitalares e melhoria
da qualidade e segurancga do paciente. (Quadro 1)

O primeiro estudo selecionado! relatou sobre a implantacdo da CCIH em um hospital
privado. Trata-se de um estudo retrospectivo, onde com implantacdo da a pesquisa foi realizada
em quatro fases. A primeira fase ocorreu a coleta de dados antes da implantagdo das normas
preconizadas pela CCIH. Na segunda iniciamos a execucao e adaptacdao dos colaboradores as
novas regras. Na terceira fase com as novas normas da CCIH atuando ativamente houve
diminuicdao de 50 % das infecgbes hospitalares no hospital. Esses dados mostram que o
comprometimento e conscientizagdo da equipe médica e colaboradores, sdo fatores

determinantes para obtencdo de resultados satisfatorios, pois o principal fator da reducdo de



infeccao foram as medidas preventivas. Ja na quarta fase foi realizado o processo de manutencao
das normas implantadas. Portanto, as infecgbes hospitalares influenciam diretamente com
consumo de antimicrobianos de amplo espectro na rotina, aumentando o risco de surgir bactérias
cada mais vez mais resistentes. Nesse cenario, o farmacéutico poderia propor uma intervengéo
ao médico prescritor, melhorando assim a resisténcia bacteriana no hospital.

De acordo com o segundo trabalho? trata-se de um estudo descritivo, onde foi
demonstrado que entre as atividades exercidas pelo farmacéutico na CCIH, a atividade com
maior desempenho pelo farmacéutico foi o0 monitoramento das prescricbes de antimicrobianos e
a elaboracdo de relatérios de consumo, proporcionando a promogdo do uso racional de
antimicrobianos, germicidas, e correlatos e a educagdo permanente da equipe de salde, e que
a presenca do farmacéutico hospitalar na CCIH colabora com as atividades para que melhor
qualifiquem os servicos quanto a prevencdo e controle, aumentando a seguranca do paciente
quanto ao uso de antimicrobianos.

Em uma revisdo sistematica sobre a Politica de antimicrobianos do hospital de clinicas de
Porto Alegre®, foi realizado um estudo sobre a politica de antimicrobianos onde observou nas
diretrizes sobre uso racional de medicamentos criado pela Organizacdo Mundial da Saude(OMS),
recomenda que os pacientes devem receber medicamentos apropriados para suas condigoes
clinicas, em doses adequadas, por periodo suficiente e ao menor custo para si e para
comunidade.

A prescricao de antimicrobianos nos hospitais se baseia primeiramente na efetividade do
medicamento. Além disso, uma terapia empirica agressiva de amplo espectro e precoce promove
melhores desfechos inicialmente, mas por outro lado, o uso desnecessario de antibidticos de
amplo espectro aumenta a chance do surgimento de bactérias resistentes no ambiente
hospitalar. Nesse estudo teve a presenca de uma farmacéutica na CCIH que em conjunto com
equipe multiprofissional fizeram uma auditoria prospectiva das prescricdes do hospital. Foram
analisadas 202 prescricdes onde foi encontrado que 21% estavam inadequadas. Varias
estratégicas foram implementadas para garantir o uso racional de antimicrobianos: estratégias
educativas, restritivas, feedback aos prescritores, baseadas em programa de computadores e
rodizio de antibidticos

Por ultimo, o estudo “Prevencdo e controle das infecgdes hospitalares” trata-se de uma
abordagem qualitativa que demonstrou que as atribuigdes do farmacéutico na CCIH estavam
relacionadas ao uso racional de antimicrobianos, padronizacao dos antimicrobianos e liberacao
dos relatérios de consumo. Foi realizado uma entrevista com 22 profissionais da saude incluindo
meédicos, enfermeiros e uma farmacéutica onde realizou-se entrevistas analisados a organizagao
da estrutura da CCIH, as atividades desenvolvidas por cada profissional e educagao continuada
para colaboradores dos hospitais. Foi demonstrado que as atividades realizadas especialmente
por um farmacéutico presente na CCIH contribuem para diminuicdo da resisténcia bacteriana e

custos hospitalares melhorando a assisténcia prestadas na unidade hospitalar.



Tabela 1. Contribuicdo do farmacéutico na CCIH na terapéutica de antimicrobianos, no controle
e prevencgao das infecgdes hospitalares e melhoria da qualidade e seguranca do paciente.

Referéncia Objetivo Tipo de Presenca do | Resultados
estudo farmacéutico
na CCIH
Abegg e Silva O estudo Retrospectivo | Sim Sem a presenca do
(2011) verificou a farmacéutico na CCIH
ocorréncia de eram 37 pacientes com
microrganismos infeccao hospitalar,
em pacientes e com Implantacgdo da
internados em CCIH no hospital com a
instituicoes de presenca do farmacéutico
saude antes da caiu para 10 pacientes
implantacdo da com infeccdo. Percebe-se
CCIH que com informacdes,
treinamentos, o
comprometimento e
conscientizagdo da equipe
medica e colaboradores,
associados ao uso diario
das normas preconizadas
pela CCIH sao
ferramentas necessarias
para obtencdo de
resultados satisfatorios na
diminuicao dos casos de
infeccao hospitalar.
Oliveira et al Caracterizar as | Descritivo Sim O farmacéutico hospitalar
(2015) CCIH dos esta presente na CCIH
hospitais e juntamente a equipe de
atuacdo do saude, nas analises de
farmacéutico prescrigoes,
hospitalar monitoramento do
nestas tratamento e do quadro
comissoes clinico do paciente

durante a sua internacgao,
e quanto a realizacdo da
padronizacao e selecao
dos antimicrobianos e
germicidas e a
participacao do
farmacéutico nesta
atividade, observou-se
que o farmacéutico
esteve presente em 75%
das intervencodes de
padronizacao e selecao de
antimicrobianos e
germicidas realizadas pela
CCIH. Desta forma, o
farmacéutico pode atuar
na reducgdo da resisténcia
bacteriana daquele
hospital.




Santos et al
(2010)

Promover o uso
racional de
antibidticos

Revisao
sistematica

Sim

Com a implantacdo do
programa de controle de
antimicrobianos no
hospital, com a presenca
de uma farmacéutica
atuando na comissao foi
realizado a analise das
prescricdes. Portanto
tiveram resultados
favoraveis com
intervencao
implementada e
evidenciou inadequacdes
nas prescricdes em varios
momentos quanto a uso
dos antimicrobianos.

Delage e Silva
(2011)

Atividades de
controle
desempenhadas
na CCIH

Abordagem
qualitativa

Sim

Atividades de controle de
infeccdo desempenhadas
pelo farmacéutico na
CCIH, dentre das quais

devem ser destacadas o
controle e a padronizacao
dos antimicrobianos a
preocupagao com esse
controle decorre do
aumento significativo do
uso irracional desses
medicamentos e tem
contribuido cada vez mais
para resisténcia dos
microrganismos e
aumento dos custos
hospitalares. O estudo
demonstrar que a
presenga do farmacéutico
na CCIH dos hospitais era
devido a exigéncia da
obrigatoriedade por forga
de legislacgao.

Consideracgoes Finais

Na leitura dos artigos, desde os testes de relevancia iniciais, foi observado que o
farmacéutico exerce importancia fundamental na CCIH, portanto faz-se necessario a
permanéncia constante do farmacéutico, que possua amplo conhecimento em antimicrobianos,
de forma a auxiliar no controle e na escolha adequada dos mesmos e de germicidas, para uso
hospitalar. De forma que resulte hum perfeito uso racional dos antimicrobianos, garantindo
assim a sua eficacia por varios anos, de modo a controlar ou mesmo evitar novas bactérias
resistentes e novos casos de infeccGes hospitalares que aumentam a permanéncia em hospital
dos pacientes.

O farmacéutico juntamente com os outros profissionais da area de salde, promovem de

forma significativa a prevencdo e controle da disseminacdo e resisténcia bacteriana no ambiente



hospitalar, bem como o uso racional dos agentes microbianos. Sua atuagdao promove um impacto

no uso racional dos antimicrobianos, ao paciente internado bem como da participacao e

elaboracdo de rotinas de limpeza e de desinfeccao, esterilizacao e antissepsia o que contribui na

monitorizacdo dos niveis de sensibilidade, prevaléncia de microrganismos e nas investigacdes

de surtos como também das acbes de controle de vetores e da qualidade da agua garantindo

um maior suporte na prevencgao da propagacao dos microrganismos resistentes, evitando assim,

as altas taxas de infecgOes hospitalares, altas mortalidades e/ou alto tempo de internagao.
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