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RESUMO: O alto consumo de antimicrobianos na sociedade, leva ao aumento da resisténcia
bacteriana. As infec¢fes hospitalares sdo complicacdes relacionadas a assisténcia a salude e se
constituem na principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar. E necessaria a compreensio de
que a prevencdo e o controle das infeccdes hospitalares estdo relacionados a existéncia de um 6rgao
prescritivo e normativo, denominado Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), e também,
na construcdo conjunta de um trabalho, no qual cada profissional da area da satde entenda que este
problema é coletivo. E preciso que haja a participacdo efetiva dos profissionais da area da satde nas
acOes de prevencdo e controle das infeccBes hospitalares, na direcdo da reducdo das resisténcias
bacterianas, e na garantia do ambiente seguro e adequado. A revisdo de literatura muito contribuira
para a discussao de toda a problematica que envolve o uso irracional de antibiéticos, e o consequente
desenvolvimento de resisténcias bacterianas. Também o surgimento de infecgdes hospitalares
consideradas um problema de saude publica e a demanda de utilizacdo de antimicrobianos para o
tratamento destas irdo demonstrar a importancia de se ter nos ambientes hospitalares uma Comisséo de
Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), demonstrando nesse contexto o papel do farmacéutico.
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ABSTRACT: High consumption of antimicrobials in society, leads to increased bacterial resistance.
the hospital infections are complications related to health care and are the leading cause of morbidity
and mortality. It is necessary to understand that prevention and control of Hospital infections are
related to the existence of a prescriptive and normative body is required, called the Hospital Infection
Control Commission (CCIH), and also in the joint construction of a work, where each professional of
health understand that this problem is collective. There must be the effective participation of health
professionals in the prevention and control of hospital infections, towards the reduction of bacterial
resistance, and in the safe environment and guarantee adequate. A revisdo de literatura muito
contribuird para a discussdo de toda a problemética que envolve o uso irracional de antibidticos, e 0
consequente desenvolvimento de resisténcias bacterianas. Also the emergence of hospital infections
considered a public health problem and the demand for use of antimicrobials for the treatment of these
will demonstrate the importance of having in hospital settings one Hospital Infection Control
Commission (CCIH), demonstrating in this context the role of pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

Antibidticos sdo substancias que agem sobre os microrganismos inibindo seu
crescimento ou causando a sua morte, podem ser de origem natural ou sintética. Porém, a
utilizacdo indiscriminada dessas substéncias aliadas a grande capacidade adaptativa dos
microrganismos, possibilitou o surgimento de germes extremamente resistentes (SILVA,
2008).

Segundo Rodrigues e Bertoldi (2010), o seu uso excessivo em hospitais contribui
para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, aumentando os custos hospitalares e 0s
riscos de reacdes adversas a medicamentos.

A resisténcia bacteriana a medicamentos é considerada um problema de saude
publica, principalmente no ambito hospitalar, os programas de uso racional de antibioticos em
hospitais s@o de extrema importancia, pois visam aperfeicoar a terapia antimicrobiana e
minimizar o aparecimento de resisténcia bacteriana (KADOSAKI; SOUSA; BORGES, 2012).

Observa-se que ao longo da histéria os antimicrobianos foram e ainda séo
responsaveis por salvar vidas, reduzindo infecgdes e contribuindo pelo bem-estar da
populacdo, usado de forma racional (SANTOS, 2004).

As intervencdes para o controle de disseminacdo incluem algumas estratégias e
programas voltados para os profissionais de saude. Em 1993, o Ministério da Saude
estabeleceu a obrigatoriedade da criacédo e padronizacao da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) nos hospitais brasileiros, para desenvolvimento de acOes e prevencdes e
controle de infeccBes hospitalares. Apenas 30% dos hospitais da rede puablica e privada no
Brasil possuem Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (AZAMBUJA; PIRES; VAZ,
2004).

Cabe ressaltar a importancia do profissional farmacéutico na Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), no uso racional dos antimicrobianos e no conhecimento do
efeito farmacolégico ao combate dos agentes infecciosos. E de competéncia da Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) manter esse profissional, e define que o profissional
seja habilitado e qualificado, para identificar e aconselhar o uso adequado, promovendo uma
assisténcia farmacéutica.

Este trabalho tem como intuito descrever através de uma revisao de literatura o uso
de antimicrobianos no ambito hospitalar e o papel do farmacéutico na Comissdo de Controle

de Infecgé@o Hospitalar.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de pesquisa
Estudo de revisdo literaria de natureza exploratéria e descritiva. Teve como intuito o

levantamento de informagdes acerca do tema proposto.

2.2 Amostras

Como o estudo em questdo tratou-se de uma revisao bibliografica, nesse contexto, as
referéncias utilizadas tratam do assunto em relevancia, ou seja, descricdo do uso de
antimicrobianos no &mbito hospitalar, o desenvolvimento de resisténcias bacterianas, o perfil
de infeccOes hospitalares, a caracterizagcdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e

0 papel do farmacéutico nesse contexto.

2.3 Coleta de dados
Os dados foram obtidos atraves de levantamentos sobre 0 assunto proposto em artigos

cientificos, livros, legislagdes, manuais, dissertagdes e teses.

2.4 Critérios de incluséo e exclusio

Para critérios de inclusdo foram utilizados: artigos publicados em Bases de Dados
Virtuais da Saude (BVS), na Biblioteca de Revistas Médicas (BIREME), utilizando a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Os artigos incluidos no estudo obedeceram a uma
ordem cronoldgica (1996 a 2015), a fim de proporcionar informagdes e comparacfes entre
periodos. E, em relacdo aos outros materiais utilizados, relacdo com o tema abordado. Ja os
critérios de exclusao foram todos os artigos, livros e demais materiais que ndo trataram ou

relacionaram com o tema proposto.

2.5 Processamento dos dados
Apos o levantamento de todos os dados necessarios para a construcdo do estudo,

estes foram discutidos em temas relevantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No que se refere ao uso de antimicrobianos no ambito hospitalar, observa-se de um
lado, a gama de possibilidades para os quais esses medicamentos séo utilizados para as mais

diferentes patologias e causas de internacdo. Por outro lado, o que se observa séo
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consequéncias relacionadas ao uso abundante desses farmacos, que podem ser constatadas
com o desenvolvimento de resisténcias bacterianas. Também, pode ser observada, a utilizacdo
desses medicamentos para tratamento de infeccGes hospitalares que sdo adquiridas ao longo
do processo de internacdo, mesmo que essas ndo sejam relacionadas com a causa primordial
de admisséo do paciente no hospital.

Esse estudo, com o objetivo de relacionar os pilares acima, elenca resultados e
pontos de discussdo obtidos por diversas outras pesquisas, que abordam o uso de antibidticos
no &mbito hospitalar, o desenvolvimento de resisténcias bacterianas, a incidéncia de infecgfes
hospitalares, fechando a exposicdo dessas discussdes com estudos que mostram efetivamente
a atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, mostrando a importancia do

profissional farmacéutico nesse contexto.

3.1 ANTIBIOTICOS NO AMBITO HOSPITALAR E O DESENVOLVIMENTO DE
RESISTENCIAS BACTERIANAS

O uso de antibioticos no ambito hospitalar pode ser observado em uma seérie de
estudos realizados. Ocorre prevaléncia de determinadas classes de antimicrobianos em
detrimento de outras, e muitas vezes, o aparecimento de resisténcias bacterianas.

A utilizacdo de antimicrobianos pode ser observada em um estudo realizado por
Rocha et al. (2009), que tinha por objetivo avaliar o perfil de utilizacdo dos antimicrobianos
selecionados pela CCIH do Hospital Municipal Cardoso Fontes (HMCF), nos anos de 2003 e
2004, no Rio de Janeiro, em que foi observado que no periodo de 2003, uma das classes
farmacoldgicas mais solicitadas foram as cefalosporinas (32%), fluoroquinolonas (26%) e
penicilinas de espectro ampliado (23%). Ja em 2004, as cefalosporinas representaram 28%
das Doses Diarias Definidas consumidas, as penicilinas de espectro ampliado representaram
26% do consumo e as fluoroquinolonas (25%). Dentro dos grupos, houve aumento de
consumo somente das penicilinas de espectro ampliado.

No que concerne a utilizacdo de antimicrobianos selecionados pela CCIH do
Hospital Municipal Cardoso Fontes, a participacdo da farmacia nessas comissbes sdo de
grande importancia, onde podem promover a¢fes que visam o uso racional de medicamentos,
visando a taxa orcamentaria, aumentando a quantidade de medicamentos disponiveis em
estoque, e com isso 0 paciente possui possibilidades de se ter uma assisténcia técnica e
adequada. Com isso, fica notdria a importancia de um monitoramento feito pela Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (ROCHA et al., 2009).
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Outro estudo demonstrando esse perfil de utilizacdo desses farmacos foi observado
por Rodrigues e Bertoldi (2010), em que realizaram um estudo transversal e descritivo do
perfil do uso de antimicrobianos, em um hospital privado do interior do Rio Grande do Sul,
em que foi analisada a quantidade consumida de cada antimicrobiano, no periodo de mar¢o a
junho de 2006. Durante o periodo em estudo, 921 pacientes internaram-se no hospital e,
desses, 483 fizeram uso de pelo menos um antimicrobiano, sendo a prevaléncia do uso de
antimicrobianos de 52,4%. Entre os antimicrobianos utilizados, as cefalosporinas foram as
mais frequentes (43,4%), seguidas das penicilinas (16,3%), fluorquinolonas (13,0%) e
aminoglicosideos (9,7%). Comparando o estudo feito por Rocha, Carneiro, Castilno (2009)
em relacdo a esse estudo, as cefalosporinas continuam ainda sendo bastante utilizadas no
ambito hospitalar.

As cefalosporinas fazem parte da familia dos betalactamicos, e assemelham-se as
penicilinas, porém sdo mais estaveis em relagdo a muitas betalactamases bacterianas e exibem
um espectro de atividade mais amplo, sdo usadas no tratamento das infec¢bes do sistema
urinario e infecgdes causadas por estafilococos (LICHTENFELS et al., 2007).

Observou-se no estudo acima citado um alto padrdo de utilizacdo de antibioticos.
Alguns pontos contribuem como citam os autores. O hospital onde foi realizado o estudo nédo
possuia uma padronizacdo de antimicrobianos, e no periodo do estudo, a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar passava pelo momento de implantacdo. Os dados coletados
foram retirados através de prontuarios, porém tiveram problemas como prontuarios mal
preenchidos. A grande prevaléncia do uso de antimicrobianos do estudo proposto por
Rodrigues e Bertoldi (2010), poderia estar relacionada a auséncia de uma politica de controle
de medicamentos prescritos no hospital e a falta de protocolos de uso de antimicrobianos,
gerando o excesso de prescricdes, e com isso aumentando resisténcia de microrganismos,
gerando mais gastos ao hospital.

Segundo uma pesquisa realizada por Andrade et al. (2006) sobre ocorréncia de
bactérias multirresistentes em um centro de Terapia Intensiva do Hospital Brasileiro de
Emergéncias, foi constatado que dos pacientes criticos com infec¢des por bactérias
multirresistentes, em um total de 68,47 (69,1%), eram do sexo masculino. Com relacdo ao
motivo de internacdo 52 (76,5%) estavam associadas a emergéncias clinicas ou agravamento
de doencas de base diversas e 16 (23,5%) por traumas em consequéncia de acidentes,
violéncia, dentre outras causas.

Outro dado importante observado por Andrade et al. (2006), foi em relagdo aos dados

microbioldgicos especificos. Foram identificados 147 bactérias multirresistentes, 76 (56,72%)
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em hemoculturas, 21 (15,68%) uroculturas, 16 (11,94%) ponta de cateter, 12 (13,8%) liquor,
9 (6,72%) em feridas respiratdrias. As bactérias Gram-positivas foram as mais frequentes nas
culturas, sendo o Staphylococcus spp. coagulase-negativa em 36,4% das amostras, seguido do
Staphylococcus aureus.

Os resultados mostram que a resisténcia bacteriana vem sendo considerada como um
problema de salde publica. A causa maior € a falta de vigilancia epidemioldgica em algumas
instituices de saude, fica claro que, para a prevencdo e controle da multirresisténcia, €
preciso agdes educativas, e 0 uso racional de antimicrobianos (ANDRADE et al., 2006).

Cunha e Lopes (2002) sobre o estudo da producédo de beta-lactamase e sensibilidade
as drogas em linhagens de estafilococos coagulase-negativo, isolados de recém nascidos
internados na unidade neonatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, concluiram que de 117 amostras de estafilococos coagulase negativos isolados, 84
(71,8%) foram produtoras de betalactamase, com deteccdo da enzima em linhagens de
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus lugdunensis,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus simulans e Staphylococcus warneri.

Os resultados demonstram que o uso abusivo das drogas antimicrobianas é um dos
fatores da multirresisténcia, o que dificulta o tratamento das infeccGes causadas por estes
microrganismos. Portanto, precaucfes devem ser tomadas para prevenir a disseminacéo
dessas linhagens resistentes no ambiente hospitalar, reservados certos tipos de antibioticos
para situacGes mais graves, em casos mais severos de infeccdo por estafilococos coagulase-
negativo (CUNHA; LOPES, 2002).

De acordo com Narciso et al. (2011), sobre a susceptibilidade aos antibiéticos de
bactérias responsaveis por cistites ndo complicadas, em um estudo comparativo no periodo de
2008 e 2010, onde foram estudadas 577 estirpes provenientes de urinas de mulheres com
infeccdes urinarias ndo complicadas, de 10 laboratdrios de analises clinicas de Portugal, em
relacdo as bactérias identificadas: 91,85% pertenciam ao grupo das bactérias Gram-negativas,
com apenas 8,15% de bactérias Gram- positivas. Entre as bactérias Gram-negativas, a espéecie
Escherichia coli foi identificada num maior nimero de amostras (75,9%), seguida dos
isolados de Klebsiella spp. (8,7%) e Proteus spp. (4,2%).

Escherichia coli no estudo feito, foi 0 microrganismo que teve maior identificacéo,
talvez por se tratar da principal bactéria identificada nas infec¢bes urinarias, pelo fato destes
microrganismos, além de colonizar o trato gastrointestinal, possuir caracteristicas estruturais e
capacidade de invasdo do epitélio vesical, que Ihe permitem ascender e permanecer no trato
urinario (NARCISO et al., 2011).
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Segundo Sader et al. (2001), analisando o perfil de sensibilidade a antimicrobianos
de bactérias isoladas do trato respiratorio baixo de pacientes com pneumonia, puderam
constatar de 525 amostras provenientes de 11 hospitais brasileiros, que os bacilos Gram-
negativos e os cocos Gram-positivos foram isolados em 71,9% e 23,6% desses casos, testes
foram realizados frente a 22 antimicrobianos de diversas classes. A Pseudomonas aeruginosa
foi 0 patdégeno mais frequente (30,1%) e demonstrou altas taxas de resisténcia para a maioria
dos antibidticos testados. Ainda no estudo, o Acinetobacter spp. foi o terceiro mais frequente
e os carbapenens foram ativos contra 80,9% das amostras. As amostras de Klebsiella spp.
também apresentaram taxas muito altas de resisténcia. O Enterobacter spp. apresentou altas
taxas de resisténcia as cefalosporinas de terceira geracdo, monobactamicos e penicilinas de
amplo espectro associadas a inibidores de betalactamases.

Segundo Moreira (2004), um dos mecanismos mais conhecidos de resisténcia
bacteriana € a selecdo de beta-lactamases de espectro estendido por ceftazidima. O uso de
ciprofloxacina foi associado ao rapido desenvolvimento de resisténcia as quinolonas entre
Staphylococcus aureus meticilina-resistentes.

De acordo com Kadosaki et al. (2012) a resisténcia bacteriana pode causar infecgdes
muito dificeis de serem tratadas, permanecendo no local e favorecendo a proliferacdo das
bactérias. A utilizacdo de antibidticos de maneira inadequada pode gerar aumento da
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, acarretando dificuldades no controle de infecgcdes

e contribuindo para aumento dos custos do sistema de salude e dos préprios hospitais.

3.2 SURGIMENTO DE INFECCOES HOSPITALARES NO AMBITO HOSPITALAR

A problematica envolvida com o surgimento de infeccdes hospitalares vai muito
além da causa primordial de internacdo. O paciente é admitido no hospital por motivos de
acidentes, traumas e outras doencas e, no decorrer do tempo de internacdo desenvolvem
infeccdes hospitalares. De acordo com Brasil (1998), Infeccdo Hospitalar é toda a infecgédo
adquirida apds a internacdo do paciente e que se manifeste durante a mesma, ou apoés a alta,
tendo como critério estar relacionada com esta internacdo ou com procedimentos hospitalares.

Delage e Silva (2011) observaram altos indices de pacientes que obtiveram infeccdes
hospitalares apds admissdo do hospital, sendo que essas ndao foram a causa primordial de
internacdo. Em relacdo as infec¢es hospitalares mais frequentes no estudo, observou-se

31,9%, diagndstico de pneumonia, 29,3% de septicemia e 24,2%, infeccdo urinaria.
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Em um estudo realizado por Ferrareze et al. (2007) sobre a ocorréncia de infeccdo
hospitalar por Pseudomonas aeruginosa multirresistentes, em pacientes hospitalizados em um
unidade de cuidados intensivos, realizado no periodo de outubro de 2003 a setembro de 2004,
puderam constatar que no periodo, se totalizou 68 pacientes com infeccdo hospitalar por
bactérias multirresistentes, o que correspondeu a uma incidéncia de 12,9%. Do total dos casos
de multirresisténcia 10 (14,7%) estavam associados a P. aeruginosa, dos quais 8 (80%) eram
pacientes do sexo masculino. Ainda neste estudo, as principais infecgdes hospitalares que os
pacientes portadores de P.aeruginosa apresentaram no periodo de hospitalizacdo na unidade,
tem-se: 10 casos de pneumonia; 9 de septicemia e 8 de infeccdo do trato urinario.

Com relacdo ao estudo, as medidas de prevencdo e controle das infeccdes estdo
relacionados aos profissionais de saude, quanto maior for o envolvimento do profissional
maior a prevencao e controle (FERRAREZE et al., 2007).

Internacdo hospitalar prolongada, uso prévio de cefalosporinas de terceira geracéo e
presenca de doenca pulmonar obstrutiva cronica sdo os principais fatores relacionados com
pneumonia hospitalar por P. aeruginosa (SADER et al., 2001).

O agente etioldgico mais frequentemente associado as infeccdes do trato urinario é a
Escherichia coli. A resisténcia aos antibioticos nessa bactéria tem aumentado
significativamente nos ultimos anos. Foi 0 que pode ser observado por Narciso et al. (2011),
em que concluiu-se que a Escherichia coli continua a ser o agente mais prevalente em cistites
ndo complicadas em mulheres, com 75,9% do total de isolamentos, sendo a Klebsiella spp o
segundo agente mais prevalente

Segundo Dienstmannet et al. (2010), a Klebsiella pneumoniae é uma bactéria
produtora de carbapenemase (KPC), que é uma enzima produzida por bactérias Gram-
negativas (enterobactérias), e sua deteccdo em isolado bacteriano confere resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos, além de inativar penicilinas, cefalosporinas e
monobactamicos. Nas discussdes supracitadas no ensejo desse trabalho, evidenciou-se a
relacdo entre o uso de antibidticos e o desenvolvimento de resisténcias bacterianas e a KPC,
estd relacionada nesse ponto de debates. Mas, Dienstmannet et al. (2010), nesse mesmo
estudo observaram fenotipicamente a enzima KPC em isolados bacterianos oriundos de
hospitais de Porto Alegre e da grande Porto Alegre. Em um hospital de Porto Alegre foram
provenientes 22 (73,3%) cepas e de hospitais da grande Porto Alegre, oito (26,7%), num total
de 30 amostras. As mesmas foram isoladas de urina, escarro, secrecdo pleural, ponta de
cateter, aspirado traqueal e hemocultura, sendo mais prevalente em urina (40%). Entre as 30

cepas analisadas, 21 (70%) eram Klebsiella pneumoniae, 4 (13,3%) Enterobacter spp, 3
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(10%) Klebsiella ozaenae, 1 (3,33%) Escherichia coli e 1 (3,33%) Klebsiella oxytoca,
demonstrando o perfil de infeccdo hospitalar desencadeado de diferentes fontes.

Os resultados obtidos demonstram que os pacientes hospitalizados estdo sujeitos a
desenvolver infecgOes hospitalares devido ao longo tempo de internacdo, ao alto consumo de
antibidticos, devido seu uso irracional, desencadeados por diversas fontes de exposicao
(DIENSTMANN et al., 2010).

3.3 ATUACAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR E O
PAPEL DO FARMACEUTICO

No Brasil, estima-se que 3% a 15% dos pacientes desenvolvem alguma infeccéo
hospitalar, tornando-se um grave problema na satde publica. Portanto, em 06 de janeiro de
1997, entrou em vigor a Lei Federal 9431, a qual previa a obrigatoriedade da existéncia de
uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com objetivo de desenvolver
acOes para a reducdo maxima da incidéncia e da gravidade das infec¢Oes hospitalares.

A CCIH ¢ indispensavel na prevencdo da resisténcia bacteriana, pois s&o
desenvolvidas acbes com a funcdo de minimizar as infeccGes no ambiente hospitalar e
consequentemente as resisténcias bacterianas. E, hoje é regularizada através da Portaria N°
2616, 12 de Maio de 1998.

Segundo Delage e Silva (2011), sobre a prevencdo e controle das infeccdes
hospitalares, em instituicbes de salde de Juiz de Fora, foi possivel constatar de acordo com
entrevistas com profissionais de salde dos estabelecimentos selecionados, que o controle do
uso de antimicrobianos é um dos pontos mais importantes da CCIH e do Sistema e Controle
de Infeccdo Hospitalar - SCIH. Entretanto, observa-se que os hospitais pesquisados realizam
esse controle de maneira insuficiente, devido a varios fatores: resisténcia de muitos
profissionais a orientacdo, por considerarem que o SCIH esta interferindo na sua conduta
terapéutica; e o proprio SCIH que, muitas vezes, ndo pode atuar por questdes éticas.

Ainda foi observado nesse estudo, a educacdo dos profissionais em relagdo ao
controle e prevencdo de infecgdes hospitalares, e puderam constatar que muitos profissionais
ndo participam de elaborac@es de protocolos e rotinas para o controle de infec¢éo, ou por falta
de interesse, ou incompatibilidade de horério. E preciso entender que ndo basta orientar e
capacitar. E necessario ampliar, para que todos os profissionais que prestam assisténcia ao

paciente tenham acesso a questdes de prevencao e controle das infecgOes hospitalares.
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Ferreira e Bezerra (2010), realizaram um estudo sobre a atuacdo da comissdo de
controle infeccdo hospitalar (CCIH), na reducdo da infeccdo no Hospital da Crianga Santo
Antbnio, no municipio de Boa Vista - Roraima, onde puderam constatar que a comissao
realiza reunides trimestralmente, para analisar os casos registrados de infec¢do hospitalar com
0s microrganismos prevalentes, verificando os fatores de riscos e procedimentos a que 0S
pacientes foram submetidos para sua reabilitagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e
tracando novas estratégias para prevencao e controle das infeccbes hospitalares. E, que é mais
atuante na unidade de terapia intensiva (UTI), pois segundo a coordenadora da CCIH os casos
de infeccdo hospitalar ocorrem em sua magnitude na UT]I, caracterizado como um ambiente
complexo dotado de sistema de monitoracdo continua que admite pacientes potencialmente
graves.

Deste modo, foi possivel conhecer a importancia da atuacdo da CCIH, onde se
observou que ainda existe a falta de apoio ao trabalho da CCIH por parte da direcdo, e por
falta de recursos financeiros e técnicos para a realizacdo de capacitacdo dos profissionais
envolvidos na CCIH, e falta o apoio de alguns profissionais, que fazem parte da assisténcia a
salde, e que € necessario investimentos a CCIH, para o controle das infecgdes hospitalares e a
fiscalizag@o dessas comissdes para avaliar sua atuacdo (FERREIRA; BEZERRA, 2010).

Ainda foi possivel observar por Fanhani e Beltrdo (2011), sobre o uso inadequado
das cefalosporinas e a atuacdo da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, realizado no
Hospital Center Clinicas de Campo Mourédo-Parana, no periodo de abril a maio de 2009.
Analisaram-se prontuarios medicos de pacientes que fizeram uso de cefazolina sddica, de
janeiro de 2007 a dezembro de 2007, com o objetivo de avaliar o uso adequado deste
antimicrobiano no periodo pré e pés-implantacdo da CCIH. Os dados obtidos por meio dos
estudos mostraram que a cefazolina sodica tem uma ampla utilizacdo, ou seja, é prescrita em
diversas situacoes clinicas. Observou-se que da implantacdo e atuacdo da CCIH, 29% dos
prontuarios analisados em relacéo a utilizacdo da cefazolina sodica estavam sendo utilizados
de forma indevida e 71% com uso devido do farmaco.

A presenca de uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar atuante tem como
objetivo, promover o uso racional de antimicrobianos, trazendo beneficios ao paciente e ao
hospital. Os profissionais que integram a equipe de trabalho mais comprometidos com suas
responsabilidades, podem diminuir o nimero de infeccGes hospitalares, tempo de internacao
do paciente, reducdo de gastos com antimicrobianos e o fator de multirresisténcia a varias
classes de medicamentos (FANHANI; BELTRAO, 2011).
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O farmacéutico como componente da CCIH é o profissional capacitado para avaliar
as prescrigdes hospitalares, propor o uso racional dos antimicrobianos e elaborar juntamente
com uma equipe multidisciplinar o Guia Farmacéutico. Padronizando assim, 0S
antimicrobianos utilizados no hospital, realizar exames de identificacdo do agente infeccioso e
sensibilidade aos antimicrobianos para a correta selecdo do farmaco, praticar a atencdo
farmacéutica. Oferecendo informacOes sobre a utilizacdo dos medicamentos, estimular a
terapia sequencial, elaborar relatrios de consumo e realizar treinamentos sistematicos na
prevencdo da propagacdo do patdgeno e sua correta eliminacdo do ambiente (BRASIL, 1998).

Assim, em relacdo ao controle de antimicrobianos, € necessaria rigorosa prescricao,
um desafio ainda ndo superado, em relacdo ao controle e prevencao de infecgdo hospitalar. A
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar deve possuir profissionais capacitados, pois se
faz necessario para melhoria n assisténcia a satide. E essencial que as instituicdes valorizem o
controle e que ajam para conscientizar os seus profissionais de satde sobre a importancia do
controle de infeccdo hospitalar (DELAGE; SILVA, 2011).

Diante das discussdes expostas acima se verifica uma auséncia de estudos que
comprovem em dados numericos, o perfil de importancia do profissional farmacéutico junto a
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar. E de conhecimento uninime que o
farmacéutico tem sua contribuicdo efetiva junto a comissdo, em acdo multidisciplinar com
outros profissionais de saude. E, essas a¢Oes conjuntas de trabalho interdisciplinar muito
contribuem para que 0 uso de medicamentos antimicrobianos ocorra de forma racional e, em

um futuro contribuir para efetiva diminuicdo de resisténcias bacterianas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo descrever sobre o uso de antibiéticos no ambito
hospitalar e verificar as atribui¢cbes do farmacéutico junto a comissdo de controle de infeccéo
hospitalar.

Vaérios sdo os antibidticos prescritos no ambito hospitalar. Diante das consideracdes
expostas 0 que foi observado, é que algumas prescricbes sdo feitas apenas utilizando o
diagndstico de exame clinico, onde ndo se faz exames complementares, e com isso o efeito
terapéutico € insatisfatorio, desencadeando o aumento da resisténcia bacteriana.

Entretanto, o prescritor deve observar o tipo de infec¢do, os grupos bacterianos, as

caracteristicas dos antibidticos para que se tenha uma acéo bactericida, e possuir um espectro
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de acdo mais especifico, assim sendo, mais compativel com o estado clinico do paciente,
diminuindo gastos, e melhorando a qualidade e efic&cia no tratamento.

A atuacédo conjunta do farmacéutico clinico e do médico na CCIH, para realizagdo de
busca ativa e de auditorias internas de prescri¢des de antimicrobianos, oportuniza melhorias
nos padrdes de prescricdo de antibidticos. A participacdo do farmacéutico clinico nas acoes de
vigilancia epidemioldgica o uso racional de antimicrobianos é relevante e reconhecida
internacionalmente, propondo adequacGes as prescricdes de antimicrobianos com base nas
caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas, além de oferecer subsidios para a
prescricdo de antimicrobianos com menor toxicidade medicamentosa e com eficicia na
erradicacdo da infeccdo (FERRAZ et al., 2014).

O profissional farmacéutico tem atuacdo na Comissdao de Controle de Infeccéo
Hospitalar, controlando e prevenindo resisténcia bacteriana, e assim diminuindo infecgdes
hospitalares, pois possui amplo conhecimento sobre as classes de antimicrobianos, garantindo
assim sua eficacia, de modo a controlar bactérias resistentes e novas infec¢es hospitalares,
assim evitando o menor tempo de internagé&o.

N&o foi encontrado nenhum estudo sobre o perfil da importancia do profissional
farmacéutico junto a comissdo de controle de infeccdo hospitalar, os resultados apontam a
necessidade de estudos com metodologia mais complexa, e assim suprir a deficiéncia de
estudos sobre a importancia de se ter um profissional farmacéutico como membro da
comissdo, sendo um profissional capacitado, visando propor o uso racional de
antimicrobianos, diminuindo bactérias resistentes e consequentemente as infeccOes

hospitalares.
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