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Resumo

Infeccdo hospitalar é aquela adquirida no ambiente hospitalar, seja por contato indireto ou direto.
A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH é responsavel por acdes que diminuam
as infeccdes e as resisténcias bacterianas. De acordo com a resolucdo n° 300/97 do Conselho
Federal de Farmacia, o farmacéutico deve ser membro permanente deste grupo, e tem uma
atuacdo importante entre os demais profissionais que fazem parte da comissdo. O farmacéutico
é responsavel pela auditoria de prescri¢Ges, padronizacdo de antibioticos minimizando os custos
do hospital, pois a maioria dos pacientes em uma unidade hospitalar faz ou farad tratamento
profilatico ou terapéutico. Além disso, o farmacéutico faz a escolha de germicidas de acordo as
bactérias existentes, promove a¢des para educacao continuada de processos como higienizacao
das maos de todos, abrangendo de visitantes a funcionarios, realiza a promoc¢éo do uso racional
dos antimicrobianos desenvolvendo atividade clinica, elabora guias terapéuticos de diluicdo e
reacOes adversas. As habilidades desenvolvidas pelo farmacéutico visam a seguranca,
qualidade do atendimento do paciente e do corpo clinico.

Palavras chave: farmacéutico, infeccdo hospitalar, antibiéticos, uso racional.

Abstract

Hospital infection is one acquired in the hospital environment, either by indirect or direct
contact. The Hospital Infection Control Commission (CCIH) is responsible for actions that
reduce infections and bacterial resistance. According to resolution No. 300/97 of the Federal
Pharmacy Council, the pharmacist must be a permanent member of this group and has an
important role among the other professionals who are part of the commission. The pharmacist
is responsible for auditing prescriptions, standardizing antibiotics to minimize hospital costs,
as most patients in a hospital do or will undergo prophylactic or therapeutic treatment. In
addition, the pharmacist makes the choice of germicides according to existing bacteria,
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promotes actions for continuing education of processes such as hand hygiene at all, from
visitors to employees, promotes the rational use of antimicrobials by developing clinical activity,
therapeutic dilution guide and adverse reactions. The skills developed by the pharmacist aim at
safety, quality of care for the patient and the clinical staff.

Keywords: pharmacist, hospital infection, antibiotics, rational use.

1. Introducéo

Pode-se considerar infeccdo hospitalar (IH), aquela adquirida apés a internagdo de um
paciente, hoje no Brasil, ainda existe um alto indice de letalidade por esse fator, devido a isso
foram criadas comiss@es para investigacdo e controle de infeccdes hospitalares (CCIH), esses
grupos geralmente sdo formados por equipes de salde multidisciplinar que visam entender e
controlar as infeccdes, uma vez que além da letalidade, elas levam ao alto custo e aumento do
tempo da internacdo (Oliveira et al., 2015).

A infeccdo hospitalar pode ocorrer por diversos fatores, dentre eles estdo o tipo e gravidade
da doenca que o paciente se encontra, 0 processo de higienizagdo do hospital e esterilizacdo dos
materiais, principalmente de medicamentos endovenosos e alimentacfes parenterais. Devido a
1SS0, hospitais que apresentam ambientes como a sala limpa que existe controle de presséo,
temperatura e alto nivel de esteriliza¢do nos processos, para realizacdo da diluicéo e preparo de
medicamentos endovenosos apresentam niveis claramente mais baixos de infeccbes do que 0s
gue ndo possuem este ambiente (Richtmann,1996)

O farmacéutico tem uma forte ligacdo com as infecgdes hospitalares tanto dentro deste
ambiente quanto fora, uma vez que o alto indice de mortalidade esta ligado também a resisténcia
a antimicrobianos, eles sdo medicamentos que agem sobre microrganismos inibindo o seu
crescimento, porém estes patdgenos possuem alta capacidade adaptativa, dessa forma o uso
indiscriminado desses medicamentos pode gerar bactérias super resistentes, dificultando o
tratamento das infecgOes (Vasconcelos et al., 2016).

Sendo assim, a atuacdo do farmacéutico se faz importante em praticamente todas as suas
areas de atuacdo, ja que deve promover o uso racional de antimicrobianos, evitando situacoes
como essa. Além do controle da infeccdo hospitalar, a presenca do profissional farmacéutico

nessas comissdes influencia na disponibilidade dos medicamentos e reducdo de custos no

116

https://textura.famam.com.br/textura v.15, n. 1, 2021



https://doi.org/10.22479/texturav15n1p115-130
https://textura.famam.com.br/textura

‘ Revista Textura
m https://doi.org/10.22479/texturavl5n1p115-130

hospital. O farmacéutico hospitalar atualmente realiza tanto func@es relacionadas a assisténcia
farmacéutica quanto clinicas, tendo igual importancia para as duas situacdes (Vasconcelos et
al., 2016).

Entende-se que a participagéo ativa do farmacéutico no Programa de Controle de Infecgédo
hospitalar é indispensavel, ja que ele participa desde a aquisicdo do antimicrobiano até a
orientacdo de pacientes e de outros profissionais de salde sobre o uso correto dos
medicamentos, interagdes medicamento-medicamento, medicamento-alimento infeccédo
(Quirino et al., 2016).

Diante do exposto e dos conhecimentos de quimica farmacéutica destes profissionais, eles
podem estar presentes na escolha dos melhores germicidas para serem utilizados na
higienizacdo ambiente, tendo como base o conhecimento referente as coldnias de bactérias
presentes naquele hospital, evitando a presenca de parasitas que causem a infec¢do (Quirino et
al., 2016).

Dessa forma, neste estudo foi realizada uma reviséo de literatura sobre a importancia do
farmacéutico no controle de infeccao hospitalar, assim como a contribuicéo destes profissionais
na promocao do uso racional de antimicrobianos em hospitais, abordar sobre as principais vias

gue levam a infeccdo hospitalar.

2. Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo integrativa na prospeccdo de trabalhos
relacionados a atuagéo do farmacéutico nas Comissdes de Controle Hospitalar, utilizando como
referencial, estudos publicados em teses, dissertacGes, artigos, monografias, portarias e livros
encontrados em plataformas digitais.

Teve como critério para escolha dos materiais, aqueles publicados em plataformas digitais
como: Google académico, SCIELO e PubMed escritas em portugués ou inglés. Adotando como
critério cronoldgico, documentos escritos dentre 0s anos de 1995 até 2021.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para a sele¢ido dos materiais: “farmacéutico
e CCIH”, “infec¢do hospitalar”, “farmacéutico hospitalar”, “resisténcia bacteriana”,

“farmacéutico e o uso racional de antimicrobianos”.
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Como critérios de exclusdo deste estudo, estdo os artigos que ndo possuem uma base
cientifica, publicados em linguas diferentes que portugués, inglés e espanhol, além de estudos
que ndo possuam as palavras chaves em seu titulo. J& como critérios de inclusdo foram
considerados estudos de casos, ensaios clinicos, revisdes de literatura e outras fontes cientificas

que relatassem a atuacao do farmacéutico na CCIH.

3. Resultados

Foram encontrados o total de 6.803 resultados, porém enquadrando nos critérios de
incluséo e exclusdo foram selecionados 18 documentos. Sendo 3 artigos selecionados a partir

da plataforma SciELO e 15 do Google Académico (Figura 1).

SciELO Google Escolar
Artigos identificados  através  das Artigos identificados através das
palavras chaves (n=2.805) palavras chaves (n=3.278)
Artigos removidos por nao Artigos removidos por ndo
contemplarem os critérios de contemplarem os critérios os critérios de
inclusdo/excluséo (n=2.802) inclusdo/exclusao (n=3.263)
Artigos selecionados (n=3) Artigos selecionados (n=15)

Figura 1. Fluxograma de prospeccdo de documentos nas plataformas de busca adotando os
descritores e critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos na pesquisa.

De acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada-RDC 48/2000 que trata das funcdes
designadas para o Controle de InfeccGes Hospitalares-CCIH, este 6rgdo deve ser composto
pelos mais diversos profissionais da area de saude que possuam ensino superior. Eles ttém como

objetivo elaborar, implantar, manter e avaliar Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar
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(PCIH).

O PCIH deve estabelecer acdes para controle das infeccGes, levando em consideragéo os
microrganismos prevalentes na unidade de salde em questdo, tendo em vista reduzir
significativamente os indices de Infeccdo Hospitalar-IH, diminuindo consequentemente 0s
custos referentes a antimicrobianos de alta complexidade e os niveis de letalidade por esse fator.

A resolugdo n°® 300/97 do Conselho Federal de Farmacia-CFF, determinou que o
farmacéutico deve ser membro permanente da CCIH. A portarian® 2.616 de 98 cita que a equipe
de farmécia em um hospital é responsavel por promover o uso racional de antimicrobianos,
designar os melhores germicidas que podem ser utilizados no local e estabelecer politicas para
0 uso dos medicamentos, tendo todas as atividades igual importancia. A portaria também cita
que essas acOes devem ser feitas em conjunto, principalmente, com o servico médico e
enfermeiros.

O farmacéutico como membro atuante da CCIH é algo que esta sendo estudado ha varios
anos, devido a frequéncia em que a presenca desse profissional na equipe aparece trazendo
novos estudos e técnicas para reducdo dos niveis de IH, tanto na prevencdo da transmissao,
quanto no controle e combate da enfermidade. Além das fungdes administrativas, o
farmacéutico exerce atividade clinicas dentro da CCIH, sendo a principal, a promocédo do uso
racional de medicamentos. Esta atividade inclui desde o farmacéutico comercial até o hospitalar,
uma vez que o uso incorreto de antimicrobianos pode ocorrer por diversos fatores, como: a
venda dos medicamentos sem prescri¢cdo médica até um diagnostico errado de infeccdo

O quadro 1, mostra resultados de estudos feitos dentre os anos de 2011 até 2021, em que
o0 farmacéutico aparece como um profissional diretamente ligado ao controle da infeccdo

hospitalar.
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Quadro 1. Estudos feitos entre os anos de 2011 a 2021, em que o farmacéutico atua no controle da infeccao hospitalar.

Titulo do artigo Autor/ ano Tipo de estudo Resultado/concluséo
Este estudo descreve a auditoria de . i . o o .
L. . L. . . . Foi possivel analisar as principais indica¢cdes de antimicrobianos, 41%
O uso de antimicrobianos em . antimicrobianos realizada por analise | . . . ) . . o .
. . Carneiro . . . infeccOes em vias aéreas inferiores, 23,1% profilaxia, terapia cirirgica
um hospital de ensino: uma prospectiva de 846 prontuarios de pacientes . . L . .
L etal, 2011 | . . 10,4% infeccOes e vias aéreas superiores, 8,9%, totalizando 83,4% das
breve avaliacdo internados no Hospital Santa Cruz, em Santa
causas.
Cruz do Sul - Rio Grande do Sul - Brasil
Comparacdo entre  duas Ensaio clinico com 30 pessoas em trés momentos . . ) L ) .
. L L . L . Neste ensaio foi concluido que A higienizagdo com &lcool gel produziu
técnicas de higienizacdo das Siqueira distintos: antes e apo0s higienizacdo das méos . . i . L
. . L ) o ) L maior redugdo no nimero de unidades formadoras de col6nia. Uma das
maos em pacientes de dialise | etal., 2012 | com &gua e sabéo glicerinado; apos aplicacdo de . .
. , . L acoes ativa do CCIH
peritoneal alcool-gel etilico glicerinado a 70%.
Lo . . Com esta analise foi visto a necessidade de um farmacéutico nas
Comissbes de controle de Analise do funcionamento das CCIH dos Lo . o o . .
. ~ . Neto N . . comissdes para contribuir com a minima resisténcia microbiana e
infeccdo  hospitalar  do hospitais publicos de um municipio do interior L o . .
. . . etal., 2014 . participar da capacitacdo de prescritores para o uso racional de
interior do Maranhdo, Brasil do estado do Maranhédo . .
antimicrobianos
Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) o . . L Com a revisdo bibliografica foi possivel destacar a participacéo ativa de
. . Oliveira A atuacdo do farmacéutico nas comissbes e no . L L .
e atuacdo do farmacéutico . . . 75% do farmacéutico na comissdo, na padronizacdo e selecdo dos
. etal., 2015 | controle de infeccdo hospitalar o . o
hospitalar: contexto e antimicrobianos e germicidas.
importancia
L. Nesta revisdo de literatura foi possivel destacar as habilidades do
O papel do farmacéutico . . o . L .
R o farmacéutico e sua importancia para o uso racional dos antimicrobianos
frente a resisténcia . L L . o ) .
. . Franco Atuacdo do farmacéutico no controle de | no &mbito hospitalar e principalmente na CCIH, avaliando prescricéo,
bacteriana ocasionada pelo L . . . L . .
etal., 2015 | resisténcia bacteriana elaborando guia farmacéutico quanto a diluicdo, dose e interacdo dos

uso irracional de
antimicrobianos

antimicrobianos, realizando exames de sensibilidade dos patdgenos,
para assim uma escolha correta de antibi6ticos.
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Continuagéo do quadro 1...

Utilidade de indicadores para

0 monitoramento do . Analise dos antimicrobianos de uso restrito que . oo . .
L. . Feitosa . L A Importancia dos indicadores de consumo para o controle de infeccdo
consumo de antimicrobianos foram padronizados pela Comissao de Controle . o .
. etal., 2018 . . hospitalar e do uso dos antimicrobianos de amplo espectro e alto custo.
de uso restrito em uma de Infeccdo Hospitalar.

unidade de terapia intensiva.

Implementacdo dos ndcleos
de seguranga do paciente eas | Cavalcante | Verificar a implementagdo do nicleo de | Com a pesquisa realizada em 12 hospitais, apenas 50% apresentavam
infeccdes  relacionadas a | etal.,, 2019 | seguranga do paciente e sua relagdo com CCIH | protocolo de higienizagdo das maos

assisténcia a saude

A importancia do
farmacéutico na dispensacéao . . L. Com a reviséo destaca as habilidades do farmacéutico na dispensacgéo de
) Almeida Importancia do farmacéutico no controle de L . o . . .
e controle de medicamentos . . o . antimicrobianos e com a CCIH a influéncia de alimentos, interacdo
» etal., 2020 | dispensacdo de antimicrobianos . .
classificados como medicamentosa, reacdes adversas e armazenamento.
Antimicrobianos
. . Destaca as principais atividades do farmacéutico hospitalar e no CCIH
Farmacia hospitalar e o papel . . . o . L . .
L L Melo Analisa as atividades no farmacéutico no @mbito | monitorar as prescrigdes, auxilia no controle de custo, elabora relatérios
do farmacéutico no ambito . o . . .
o L etal., 2021 | hospitalar de consumo, indicadores de controle de infeccdo, taxa de letalidade e
da assisténcia farmacéutica o o .
sensibilidade de antimicrobianos.
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4. Discussao

A atuacdo do farmacéutico no CCIH abrange habilidades, competéncias experiéncias. O
uso de antimicrobianos pode ser por condigcdo profilatica, por tratamento em infecgdes
adquiridas no ambiente hospitalar ou por patdgenos. Em 2011 estudos realizados com auditoria
de antimicrobianos realizada por analise prospectiva de 846 prontuarios de pacientes internados
no Hospital Santa Cruz, em Santa Cruz do Sul - Rio Grande do Sul — Brasil obteve como
resultado para as principais indicagfes de antimicrobianos, 0s seguintes motivos: 41%
infeccBes em vias aéreas inferiores, 23,1% profilaxia, terapia cirargica 10,4% infeccdes e vias
aéreas superiores, 8,9%, totalizando 83,4% das causas (Carneiro et al., 2011).

A higienizacdo das médos € uma das formas de educacdo continuada no controle de infeccao
hospitalar em um dos artigos em 2012 é possivel analisar o resultado positivo em um ensaio
clinico com 30 pessoas que fizeram dialise peritoneal que a higienizacdo com alcool gel resultou
em maior reducdo no nimero de unidades formadoras de col6nia, consequentemente, reduzindo
a probabilidade de infeccdo hospitalar. (Siqueira et al., 2012)

Em 2014, foi feita uma analise Comiss@es de controle de infecgdo hospitalar do interior do
Maranhdo, foi percebido a importancia do farmacéutico para a capacitacao de prescritores para
0 uso racional de antimicrobianos e na selecéo e padronizagdo de antibi6ticos nas unidades. Em
2015, em um artigo Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH e atuacdo do
farmacéutico hospitalar: contexto e importancia foi destacado 75% da necessidade do
farmacéutico na comissdo, principalmente na selecdo de germicidas (Franco et al., 2015)

No controle de resisténcia bacteriana, em um artigo de 2015, o papel do farmacéutico frente
a essa realidade ocasionada pelo uso irracional de antimicrobianos, foi possivel destacar as
habilidades desenvolvidas do farmacéutico nesse controle com elaboracdo de guia farmacéutico
quando a dose, diluicdo e possiveis interacdes, avaliagdo de prescrigdes e sensibilidade dos
antimicrobianos (Franco et al., 2015).

Em 2018, a importancia dos indicadores de consumo realizado por farmacéutico para o
controle de infeccéo foi destacada em um artigo Utilidade de indicadores para 0 monitoramento
do consumo de antimicrobianos de uso restrito em uma unidade de terapia intensiva, a unidade

de maior consumo em ambiente hospitalar, podendo analisar quais os antibioticos obtiveram
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maior consumo podendo localizar, dessa forma a origem da IH (Feitosa et al., 2018)

No ano de 2019, no artigo Implementacdo dos ndcleos de seguranga do paciente e as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, foi realizado uma pesquisa em 12 hospitais da
cidade de Natal e foi identificado que apenas 50% deles tinha protocolo de higienizacdo das
mé&os um dos protocolos da seguranca do paciente, que traz reducdes significativas nos indices
de IH (Cavalcante et al., 2019).

No ano de 2020, no artigo a importancia do farmacéutico na dispensacao e controle de
medicamentos classificados como antimicrobianos, as habilidades do farmacéutico desde o
armazenamento até a dispensacdo geram grande influéncia no CCIH e na padronizacdo dos
medicamentos (Almeida et al., 2020).

No ano de 2021, em uma analise feita sobre o papel do farmacéutico na assisténcia no ramo
da farmécia hospitalar houve um destaque para a reducao de custo, participacdo nos indicadores
de consumo de antimicrobianos, diminuicdo da taxa de letalidade e sensibilidade dos
antimicrobianos, nos casos em que este profissional estava atuando junto a CCIH (Melo et al.,
2021).

Durante a escolha dos medicamentos que serdo adquiridos na unidade hospitalar deve-se
levar em consideracdo a comprovacao da eficécia, os tipos de micro-organismos presentes, além
disso é necessario que a sua composi¢do seja conhecida para avaliagdo de risco, indicacdes e
contraindicacdes. A escolha dos germicidas deve seguir basicamente 0s mesmos critérios
(Cabral et al., 2013).

A participacdo do farmacéutico na escolha dos antimicrobianos, promove a acdo chamada
como “padronizacao de medicamentos”, isso ¢ a escolha de medicamentos que se encaixam
como prioritarios para a aquisi¢do do hospital, ou seja, é avaliado o perfil dos pacientes, micro-
organismos, custos, condicdes de armazenamento e controle e assim sdo adquiridos
medicamentos que sdo considerados padronizados daquela unidade hospitalar. Um dos
beneficios dessa acéo é viabilizar a distribuicdo por dose unitaria (Bovo et al., 2009; Guimarées
etal., 2017).

A dose unitaria € um mecanismo no qual os medicamentos sdo dispensados

obrigatoriamente nas doses corretas, com identificacdo de nome, leito do paciente, horario e via
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de administracdo dos medicamentos. 1sso, traz a garantia que os pacientes vado receber os
medicamentos corretos, horario correto e com padrdes de higiene viaveis, diminuindo os riscos
de IH. A maioria dos hospitais que adotam o método de dose unitéria, possuem uma central
especifica para manipulacdo de medicamentos e unitarizacdo de doses, essas salas possuem
controle de pressdo, temperatura e microbiologico do ar. Dessa forma os medicamentos sao
preparados em condi¢Ges assepticas, com supervisdo do farmacéutico, tendo impactos
econdmicos e principalmente no controle da IH, ja que evita que os farmacos sejam preparados
na beira do leito do paciente, sem assepsia e iluminacdo adequados para verificagdo de
particulas estranhas dentro deles.

Tendo vista todas essas funcdes, é indicado que exista dentro da CCIH um farmacéutico
com atividades administrativas e outro para func@es clinicas, para a garantia de que todas as
atividades estejam sendo desenvolvidas de forma corretas, ja que € um profissional de extrema
importancia para o controle das infec¢des (Ferreira, 2019).

A promogéo do uso racional de antimicrobianos tem como objetivo focar na qualidade e
eficacia do tratamento, reduzindo a resisténcia bacteriana com 0s seguintes aspectos:
medicamento certo, na dose certa, no horério correto, via de administracéo ideal e o tempo de
tratamento indicado, sendo este o grande desafio do farmacéutico em uma unidade hospitalar
(Oliveiraet al., 2015)

A maioria dos pacientes em uma unidade hospitalar, fez uso ou tratamento de algum tipo
de antimicrobiano em seu internamento no hospital, sendo de forma profilatica ou terapéutica.
A habilidades desenvolvidas pelo farmacéutico traz resultados satisfatorios principalmente para
0 paciente na eficicia do tratamento com antimicrobianos reduzindo a possibilidade de
resisténcia bacteriana e sua seguranca no uso correto e na economia da instituicdo, pois, a partir
do uso racional todos saem ganhando. S&o cuidados que tem acéo direta e indiretamente ligada
ao farmacéutico (Carvalho et.al., 2014).

Criar estrategias de adaptacdo e aceitacdo da importancia do uso racional € uma das
habilidades do farmacéutico para o programa de uso racional de antimicrobianos, algumas delas

sdo:
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e Educacdo continuada: Conscientizar todo corpo clinico mantendo uma intervencao ativa
por meio de cursos e palestras, e apresentagdo dos dados internos como por exemplo 0s
indicadores;

e Guias terapéuticos: guias dos medicamentos padronizados na instituicdo baseado em
evidéncias, podendo ser utilizado pelo meio da educacédo continuada;

e Auditar prescricdes: Analisar prescricdo de antibioticos sem evolucdo e dados
laboratoriais condizente para o antibiotico prescrito, como por exemplo: Tratamentos
continuos por mais de 20 dias ou polifarmécia de antibi6ticos durante o periodo de
hospitalizacao do paciente (Bisson, 2014).

E de conhecimento publico que os principais agentes causadores da IH sdo fungos,
bactérias, virus e parasitas, dessa forma, quando se fala de prevencdo de infeccdo hospitalar,
esta se referindo a erradicacao dos agentes infecciosos antes do seu contato com algum paciente,
sendo assim, ha varios mecanismos que devem ser estudados pela CCIH e agdes para ser
aplicadas.

As principais vias de transmissdo da IH sdo: contato direto com as méos, procedimentos
invasivos ou curativos, contato com solucdes ou sangue infectados. Sabendo disso a CCIH, cria
medidas, principalmente, de higienizacdo para ambientes, equipamentos e profissionais de
salde que estdo presentes na unidade hospitalar, além disso a escolha de germicidas tem um
grande impacto para prevencdo dessas ocorréncias (Richtmann,1996).

A suscetibilidade de um paciente a IH vai depender do estado em que ele se encontra,
levando em consideracdo, sua idade, a presenca de comorbidades, historico familiar, gravidade
da doenca, quantidade de procedimentos invasivos que eles foram expostos, além de seu
histérico medicamentoso em relacdo a antimicrobianos.

As vias de infeccdo hospitalar estdo diretamente ligadas aos funcionarios do local, eles
devem possuir treinamento correto para realizagcdo de contato, procedimentos e preparo de
medicamentos, para assim evitar a transmissdo. Na maioria dos hospitais de grande porte, 0s
medicamentos a serem administrados por via endovenosa sdo preparados pela equipe de
técnicos de enfermagem a beira do leito, onde ndo possuem condi¢Ges adequadas para o

manuseio asséptico, assim é comum encontrar nos farmacos, particulas de contaminantes que
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agravam o quadro do paciente (Richtmann, 1996).

A administracdo dos medicamentos também deve ocorrer de forma assertiva, utilizando
como parametro os padrdes assepticos, como por exemplo: ndo utilizar os dedos como anteparo
para realizar os procedimentos e o cuidado no momento da manipulacdo da seringa,
principalmente no encapamento e abertura, portanto essas acfes devem ser feitas como o
maximo de atencdo possivel.

Os cuidados devem ser feitos também a fim de evitar contaminacao da equipe de trabalho,
uma vez que um processo infeccioso, ndo é necessariamente sintomatico e uma infeccdo
assintomatica no corpo clinico, pode trazer grandes consequéncias para os pacientes, gerando
até mesmo um surto de contaminacao.

A imagem abaixo mostra um esquema relacionado a cadeia epidemioldgica das infecces,
em que descreve as principais portas de entrada dos microrganismos, os individuos mais
suscetiveis a adquirir uma infeccdo, os meios em que 0s agentes podem utilizar como

reservatorios e como podem sair deles, ou seja, a porta de saida.

Figura 2. Componentes da Cadeia Epidemioldgica da Infeccdo, segundo Richtmann (1996).
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As maos é uma das principais vias de infeccao hospitalar, por isso a educacao continuada
sobre a lavagem delas, é algo que deve estar sempre em evidéncia, logo que o procedimento
tem grande efetividade no controle de infec¢do hospitalar acarretando um menor custo com
acOes outras acgoes de prevencdo. Levando assim seguranca para o paciente e para todo o corpo
clinico em todos os niveis de atencéo.

Apesar de ser um habito primario, acaba sendo esquecido no ambiente hospitalar, entéo
deve ser relembrado continuamente aos profissionais a necessidade de realiza-lo antes e apds o
contato com o paciente, apds exposicao a fluidos corporais, antes de calcar luvas e apds retira-
las, além de estimular a higienizacéo aos visitantes dos pacientes (Siqueira et al., 2012).

A lavagem deve ser feita utilizando sabonete liquido ou escova degermante (se necessario)

e agua, levando em torno de 40 a 60 segundos (Figura 3).

Figura 3. Passo a passo lavagem de maos corretamente, segundo Siqueira et al. (2012).
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E necessario que a equipe assistencial mantenha as unhas curtas e limpas, néo utilize unhas
posticas, anéis e nem pulseiras ao estar em contato direto com paciente.
O conhecimento do farmacéutico, agrega muito para as possiblidades de troca e

combinacdo de farmacos. As habilidades desenvolvidas por este profissional podem trazer
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beneficios como a troca do medicamento injetavel pelo oral, trazendo a instituicdo uma reducéo
de custo e qualidade de vida aos pacientes, diminuindo o tempo de internacdo, podendo
continuar seu tratamento em casa, reduzindo consequentemente o risco de adquirir uma
infeccdo hospitalar (Cabral et al., 2013)

O estudo em questdo trouxe com mais clareza as atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico dentro do ambiente hospitalar, ressaltando suas contribui¢cBes clinicas e
administrativas, deixando em evidéncia a necessidade desses profissionais na CCIH. Também
trouxe alternativas de tarefas que podem ser desenvolvidas com lideranca deste profissional
para diminuir os indices de IH, tanto na qualificacdo do corpo clinico quanto no preparo direto

dos medicamentos.
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