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Resumo

A infecg@o hospitalar tornou-se o principal problema de saude publica, pois tem como
consequéncia o aumento da morbidade, mortalidade e da internacdo hospitalar,
causando apreensao entre os profissionais, pois 0 uso inadequado de antibiéticos esta
diretamente relacionado a este aumento da incidéncia da resisténcia bacteriana.
Aliado a esses fatores, questionou-se a importancia do farmacéutico no contexto da
infeccdo hospitalar relacionada a resisténcia bacteriana. Com isso, o estudo,
possibilita um maior entendimento da questdo, demonstrando a importancia do
profissional farmacéutico no controle da infeccdo hospitalar assim como também, o
uso racional dos antibiéticos. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral
discorrer sobre a importancia do farmacéutico no contexto da infeccdo hospitalar
relacionada resisténcia bacteriana. Tem como objetivos especificos: Discorrer sobre
a infeccdo hospitalar e os fatores de risco; Conhecer sobre a infec¢cao hospitalar e a
resisténcia bacteriana; Demonstrar que o conhecimento do profissional farmacéutico
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pode ser utilizado em diversos aspectos no ambito hospitalar. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater exploratério realizado pelas técnicas de pesquisa
bibliografica desenvolvendo o conhecimento a partir de diversos tipos de publicacdes,
como livros, artigos em revistas e internet. Os dados da revisao literaria apresentados
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e as consideracdes realizadas neste leva a uma sustentacdo sobre a relevancia do
farmacéutico no ambito hospitalar atuando na CCIH,desenvolvendo medidas
preventivas visando o controle da infec¢géo hospitalar.

Palavras chave: Infeccdo hospitalar; Resisténcia bacteriana; Farmacéutico.
Abstract

Hospital infection has become the main public health problem, as it results in increased
morbidity, mortality and hospitalization, causing concern among professionals, as the
inappropriate use of antibiotics is directly related to this increased incidence of
resistance bacterial. Allied to these factors, this work aims to discuss the importance
of the pharmacist in the context of hospital infection related to bacterial resistance. Its
specific objectives are: to discuss hospital infection and risk factors; Know about
hospital infection and bacterial resistance; Demonstrate that the knowledge of the
pharmaceutical professional can be used in several aspects in the hospital
environment. Therefore, the following question was raised: - What is the importance of
the pharmacist in the context of hospital infection related to bacterial resistance? It is
justified because it is a relevant topic in the daily lives of health professionals, enabling
a greater understanding of the issue, demonstrating the importance of the
pharmaceutical professional in the control of nosocomial infection as well as the
rational use of antibiotics. It is a qualitative research, of an exploratory nature carried
out by bibliographic research techniques, developing knowledge from different types
of publications, such as books, magazine articles and the internet. The data from the
literary review presented and the considerations made in it leads to a support on the
relevance of the pharmacist in the hospital working at the CCIH, developing preventive
measures aimed at controlling hospital infection.

Keywords: Hospital infection; Bacterial resistance; Pharmaceutical

1 Introducéo

A infeccdo hospitalar tornou-se o principal problema de saude publica, pois tem
como consequéncia o aumento da morbidade, mortalidade e da internagéo hospitalar,
causando apreensao entre os profissionais, pois o uso inadequado de antibidticos esta
ligado a este aumento da incidéncia da resisténcia bacteriana (GARCIA et al 2013).

A infeccao hospitalar pode ser caracterizada como toda infec¢ao adquirida ou
transmitida no ambiente hospitalar. Tais infec¢des, na auséncia de procedimentos
terapéuticos, apresentavam a mesma forma de transmissdo que aquelas nas

comunidades: vias aéreas, agua, alimentos, etc., caracterizando e reproduzindo as
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mesmas epidemias que assolavam a Idade Média: célera, pestes, dentre outras, de
carater eminentemente exdgeno e especifico (FOUCAULT, 2012).

Nos ultimos tempos a incidéncia de infeccéo hospitalar tem aumentado em todo
mundo devido a microrganismos resistentes aos antibiéticos, tornando-se um grave
problema de saude publica causando abalo em todos os paises desenvolvidos ou ndo
(GARCIA et al 2013).

Conforme Aquino (2019), no Brasil, evidencia-se de acordo com o Ministério da
Saulde, que o numero de infec¢des hospitalares alcance 14% das internaces e alerta
gue a higienizacdo das maos € a principal acdo de prevencado evitando assim, o
contagio entre profissionais e pacientes.

Embora a infeccdo hospitalar seja um problema muito sério em saude publica,
Garcia et al (2013) em seus estudos relata que ha poucos estudos sobre 0 assunto.
Talvez seja “o fato de ser uma pesquisa restrita e sigilosa quanto a propria identidade
da instituicdo, as vezes, acaba intimidando seus profissionais a contribuirem para
resultados mais aprofundados”.

Segundo Aquino (2019), a ANVISA monitora em escala nacional, as a¢cées
guanto as infec¢des hospitalares. Sendo assim, os hospitais tanto da rede publica
guanto privada, devem notificar sobre 0s casos e enviar a agéncia que € a responsavel
pelo Programa Nacional De Prevencédo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Saude.

Aliado a esses fatores, questionou-se a importancia do farmacéutico no
contexto da infeccdo hospitalar relacionada a resisténcia bacteriana.

Com isso, o0 estudo, possibilita um maior entendimento da questéo,
demonstrando a importancia do profissional farmacéutico no controle da infeccao
hospitalar assim como também, o uso racional dos antibiéticos.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral discorrer sobre a
importancia do farmacéutico no contexto da infeccdo hospitalar relacionada
resisténcia bacteriana. Tem como objetivos especificos: Discorrer sobre a infec¢céo
hospitalar e os fatores de risco; Conhecer sobre a infeccdo hospitalar e a resisténcia
bacteriana; Demonstrar que o conhecimento do profissional farmacéutico pode ser

utilizado em diversos aspectos no ambito hospitalar.
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio realizado pelas
técnicas de pesquisa bibliografica desenvolvendo o conhecimento a partir de diversos

tipos de publicagdes, como livros, artigos em revistas e internet.
2 Revisao da Literatura
2.1 Infeccao hospitalar

A infeccao hospitalar pode ser caracterizada como toda infec¢do adquirida ou
transmitida no ambiente hospitalar. Tais infec¢bes, na auséncia de procedimentos
terapéuticos, apresentavam a mesma forma de transmissdo que aquelas nas
comunidades: vias aéreas, agua, alimentos, etc., caracterizando e reproduzindo as
mesmas epidemias que assolavam a Idade Média: célera, pestes, dentre outras, de
carater eminentemente exodgeno e especifico (FOUCAULT, 2012).

Para Foucault (2012), as altas incidéncias de infec¢Oes hospitalares nédo estao
totalmente ligadas a uma mé qualidade no atendimento e na assisténcia médica, pois
nem todas as infeccdes contraidas no envolvente hospitalar podem ser evitadas.

Nos ultimos tempos a incidéncia de infec¢do hospitalar tem aumentado em todo
mundo devido a microrganismos resistentes aos antibiéticos, tornando-se um grave
problema de saude publica causando abalo em todos os paises desenvolvidos ou ndo
(GARCIA et al 2013).

Embora a infec¢ao hospitalar seja um problema muito sério em saude publica,
Garcia et al (2013) em seus estudos relata que ha poucos estudos sobre 0 assunto.
Talvez seja “o fato de ser uma pesquisa restrita e sigilosa quanto a propria identidade
da instituicdo, as vezes, acaba intimidando seus profissionais a contribuirem para
resultados mais aprofundados”.

Segundo Aquino (2019), a ANVISA monitora em escala nacional, as acdes
guanto as infec¢des hospitalares. Sendo assim, os hospitais tanto da rede publica
guanto privada, devem notificar sobre 0s casos e enviar a agéncia que € a responsavel
pelo Programa Nacional De Prevencado e Controle de Infeccbes Relacionadas a

Saude.
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A CREMESP (2010) assevera que existem pacientes completamente
susceptiveis a contrair infecgdes hospitalares. Fatores como a idade € extremamente
importante, como por exemplo, em idosos onde suas func¢des imunoldgicas e
fisiologicas estdo diminuidas; em recém-nascidos por ndo ter sua imunidade
totalmente desenvolvida. Os individuos que apresentam quadros de baixa imunidade
como leucémicos, pacientes diabéticos, fumantes, pessoas desnutridas, obesas,
pacientes que tem imunodeficiéncias adquiridas ou que recebam terapias
imunodepressoras, essas pessoas, no entanto, estdo mais susceptiveis a contrair
infeccbes hospitalares, embora sejam tomadas todas as cautelas devidas, como por
exemplo, a qualidade dos materiais utilizados. Entretanto, estudos mostram que
aproximadamente 40.000 infeccbes poderiam ser evitadas anualmente seguindo-se
de forma precisa aos principios de controle de infecgdes.

Como fator de risco, as infec¢cdes podem ser agravadas através de veiculos
como maos, secrecao salivar, fluidos corporeos, ar e materiais contaminados, como
por exemplo, equipamentos e instrumentos utilizados em procedimentos médicos.
Muitos destes procedimentos sdo invasivos, isto €, penetram as barreiras de protecao
do corpo humano, de modo a elevar o risco de infeccdo (MACIEL; CANDIDO, 2010).

Diante disso, o0 que se pode perceber que muitas pessoas ainda morrem
vitimadas de infeccdo hospitalar e o cuidar € dever de todos, principalmente os
profissionais de saude, como por exemplo, o farmacéutico. O farmacéutico por ser um
profissional com vasto conhecimento a respeito da farmacologia pode contribuir no
combate de bactérias resistentes que estdo em pleno crescimento em nosso meio,
muito por causa do uso desordenado de antibiéticos (SILVA FILHO, 2016).

Conforme os estudos de Rosa (2017), o profissional farmacéutico participante
da equipe que compde a CCIH (Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar) tem
um papel importante no que diz respeito ao uso racional de medicamentos, avaliando
as prescricoes e praticando atencao farmacéutica e ainda, apresentando orientacdes
guanto ao uso correto dos medicamentos.

Assim, remete Ferreira et al (2013), o farmacéutico atuando em conjunto com

a CCIH, mantém o controle da infeccédo hospitalar, participando da elaboracdo de
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protocolos clinicos através dos programas de farmacia clinica e com isso, promovendo
a saude do paciente.
Sendo assim, evidencia-se a importancia do farmacéutico junto com a CCIH no

combate a infeccao hospitalar que ceifa tantas vidas.
2.2 Infeccao hospitalar e aresisténcia bacteriana

De acordo com os estudos de Guimardes, Momesso e Pupo (2010), os
antibidticos sédo substancias produzidas por microrganismos que matam ou inibem o
crescimento de outros microrganismos e que, juntamente com outros medicamentos,
séo utilizados na prevencao ou tratamento de doencas infecciosas.

Em 1940, a penicilina foi isolada por Howard Florey e Ernst Chain da
Universidade de Oxford: juntamente com colaboradores eles conseguiram purificar o
composto e realizar os primeiros ensaios clinicos com a droga (FERNANDES, 2011).

Conforme descreve o Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial
(2009), o primeiro antibidtico da histéria da humanidade foi a Penicilina, criada em

1928, por um oficial médico inglés, Alexander Fleming, que tinha como sonho
pesquisar uma forma de reduzir o sofrimento dos soldados que tinham suas feridas
infectadas, impondo dor e por tantas vezes um processo ainda mais acelerado em
direcdo a morte; dedicou-se, entdo, a estudar a bactéria Staphylococcus aureus
descobrindo que o fungo Penicillium sp., agia secretando uma substancia que destruia
a bactéria.

Porém, diante de um numero crescente de amostras bacterianas que,
aceleradamente, alcangcam resisténcia a estas drogas, o desencanto surgiu diante de
tal situagao.

A descoberta da penicilina motivou as pesquisas para a sintese de novos
antibigticos, pois a infeccado hospitalar representa um desafio na pratica clinica do
paciente hospitalizado, em decorréncia do aumento no periodo de hospitalizacdo e da
morbimortalidade (GONCALVES, ARANSIOLA e BARDAL, 2016). Este cenario
tornou-se um desafio muito grande dentro dos hospitais em todo o0 mundo na questao

da resisténcia bacteriana causada pelo uso excessivo de antibiéticos.
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Denota-se, aqui que o profissional farmacéutico possuidor de grandes
conhecimentos a respeito da farmacologia das drogas usadas como medicamentos e
onde estdo incluidos os antimicrobianos usados no combate aos microrganismos
causadores de infeccOes diversas, Franco et al (2015) explica que esse profissional
pode vir a contribuir positivamente para o uso racional desses medicamentos

prescritos no meio hospitalar.
2.3 Mecanismos de resisténcia bacteriana

Com frequéncia as bactérias utilizam mais de uma estratégia para evitar a acao
dos antimicrobianos. Assim, a acdo conjunta de multiplos mecanismos pode produzir
um acentuado aumento da resisténcia aos antimicrobianos. A resisténcia a
determinado antimicrobiano pode constituir uma propriedade intrinseca de uma
espécie bacteriana ou uma capacidade adquirida (ANVISA, 2016)

Castanheira (2013) explica que os mecanismos de resisténcia bacteriana sao
ocorréncia que podem ser inerentes (ou natural, ou adquirido) e ocorrem por
modificagdo da permeabilidade, acdo enzimatica, bombas de efluxo e alteragéo
genética do alvo, como pode ser visto a seqguir:

Bombas de Efluxo: tipos de resisténcia bacteriana que resulta da atividade de
proteinas que promovem o efluxo do antibidtico do meio intracelular para o meio
extracelular, observando-se uma diminui¢cdo da sua concentragao no interior da célula.
Este processo € feito por transporte ativo, ou seja, com gasto energético
(CASTANHEIRA, 2013, p.3).

Alteragcdo da permeabilidade: a permeabilidade da membrana celular é
essencial para que o antibiético tenha o efeito desejado, quer seja bactericida quer
bacteriostatico (BAPTISTA, 2013, p. 22).

Producdo Enzimatica: muitas bactérias produzem enzimas que tém a
capacidade de inativar os antibioticos. Dois dos grupos enzimaticos com grande
dispersdo entre bactérias sdo o das Rlactamases, como as penicilases,
cefalosporinases e carbapenemases, responsaveis pela inactivacdo da maioria dos

ATB R-lactdmicos, e 0 grupo composto pelas enzimas N-acetiltransferases (AAC), O-
8




()XREVlSTA o
" ‘v ‘;.]
3

nucleotidil-transferases (ANT) e O-fosfotransferases (APH), que sdo responsaveis
pela inactivacdo dos aminoglicosideos (CASTANHEIRA, 2013, p.3).

Alteracdo Genética do Alvo: pode ser resultado da aquisicdo de genes ou de
uma mutacdo. Desta forma ocorre uma alteracdo do alvo original, isto €&, local de
ligacdo do antibiotico a bactéria, impossibilitando deste modo a ligacdo do farmaco ao
local de acdo (CASTANHEIRA, 2013, p.4).

O processo de resisténcia ocorre quando a bactéria sofre alteracdo em seu
DNA, material genético, que ocorre de duas formas com a indu¢do de mutacdo no
DNA nativo, a introducdo de um DNA estranho — genes de resisténcia, que podem ser
transferidos entre géneros ou espécies diferentes de bactérias. Os genes de
resisténcia quase sempre fazem parte do DNA de plasmideos extracromossémicos,
gue podem ser transferidos entre microrganismos. Alguns genes de resisténcia fazem
de unidades de DNA denominadas transposons que se movem entre cromossomos e
plasmideos transmissiveis. O DNA estranho pode ser adquirido mediante
transformacéo, resultando em trocas de DNA cromossémico entre espécies, com
subsequente recombinacao interespécies (ANVISA, 2016).

Observa-se a falha no uso de antibioticos, muitas vezes em excesso ao longo

desses anos, passando com isso ser um dos grandes desafios deste século.

2.4 Resisténcias bacterianas em ambiente hospitalar e a participacdo do

farmacéutico no controle das infec¢gdes hospitalares

O aumento dos indices de infeccdo hospitalar acarreta sérios problemas na
saude das pessoas, tornando-se com isso, um problema mundial, pois, conforme
Bordignon e Lima (2017) a resisténcia bacteriana € um problema médico constante,
gerado por diversos mecanismos genéticos e pela consequente sele¢do de cepas
resistentes. Contribuem para isso 0 consumo desnecessario e excessivo de
antibiodticos. Essa resisténcia pode causar infec¢des dificeis de ser tratado o que
facilita a permanéncia das bactérias no local e favorece sua proliferacéo.

Em estudos realizados por Caumo et al (2010), o aumento da incidéncia de

infecgBes microbianas resistentes aos antibidticos, adquiridas tanto na comunidade
9
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guanto nos hospitais, tem chamado a atencdo da comunidade de saude. Por outro
lado, nas ultimas décadas, houve uma diminuicdo no numero de antibiéticos
aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration), érgdo dos Estados Unidos que
significa administracdo de Comidas e Remédios, com o objetivo de controlar alimentos
e medicamentos, por meio de pesquisas e testes. Assim, apenas dois medicamentos
como novos mecanismos de acdo chegaram ao mercado nos ultimos 40 anos,
linezolida e daptomicina.

De maneira geral, refere-se a resisténcia bacteriana ou surtos de
microrganismos multirresistentes, automaticamente leva-se a pensar no ambiente
hospitalar, onde diariamente séo isoladas inUmeras amostras clinicas resistentes as
mais diversas classes de antibioticos. Porém, muitos estudos ja tém demonstrado que
0 proprio meio ambiente funciona como um grande reservatorio de genes de
resisténcia (CAUMO et al 2010). Todavia, mesmo com todo crescimento da tecnologia
gue abrange a ciéncia, a infeccdo hospitalar ainda caracteriza um problema
preocupante de saude publica, devido aos altos custos e resisténcia das bactérias aos
medicamentos (FIGUEIREDO, 2012).

Portanto, a resisténcia bacteriana obtida pelos antibiéticos é um sério problema
no ambiente hospitalar. Assim, Knobel (2016) apud Ferreira (2018, p. 19) relata que
técnicas podem ser utilizadas para monitorar a disseminacdo das bactérias
multirresistentes, como: reduzir a exposi¢cdo dos usuarios ao uso inapropriado de
antibidticos através de projeto para a utilizacdo sensata dos farmacos; diminuir a
transmissao cruzada dessas bactérias de um paciente a outro, por meio da lavagem
das maos, vigilancia ativa dos pacientes que nédo apresentam sintomas, colocarem
em pratica as precaucdes de contato e diminuir a contaminagdo do ambiente.

Percebe-se que, com o avangco da tecnologia, a infecgcdo hospitalar ainda
permanece com alto indice de morbidade e mortalidade em todo o0 mundo. Com isso,
ha uma grande preocupagéo de intervencdes que incluem importantes estratégias
com a participacdo dos profissionais de saude e dentre elas, se encontra o
farmacéutico que deve trabalhar na orientacdo e prevencdo da infecgao hospitalar
(FIGUEIREDO, 2012).

10
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Um servico de farmacia bem estruturado assegura ao hospital qualidade,
economia e autonomia no que se refere aos medicamentos e produtos para saude.
Para isso, a farmacia deve contar com profissionais competentes que, inseridos na
equipe multidisciplinar, visam assistir a toda a comunidade hospitalar no que se refere
aos medicamentos, insumos e produtos para a saude, caracterizando-se assim, como
importante area de apoio para o controle de infec¢cdo hospitalar (USBERCO et al
2010).

Neste contexto, as responsabilidades do farmacéutico nas acdes de controle
de infec¢des hospitalares incluem: reducéo da transmisséo das infec¢des, promocéo
do uso racional de antimicrobianos e educacéo continuada para profissionais da
saude e pacientes (GOMES; REIS, 2010).

Portanto, o farmacéutico com sua participacdo efetiva no ambito hospitalar,
através de acdes educativas e promovendo o uso adequado do antimicrobiano, tende
a diminuir a disseminacéo da resisténcia bacteriana, resultando na eficaz assisténcia

ao paciente que se encontra hospitalizada.
2.5 Assisténcia Farmacéutica

De acordo com o Conselho Federal de Farméacia (2010), a Assisténcia
Farmacéutica é parte fundamental da atencdo a saude, tornando-se primordial que
seja realizada de maneira a garantir a efetividade e a seguranca no processo de
utilizacdo dos medicamentos. Deve ser desenvolvido o conceito de qualidade e
seguranca em todas as etapas de seu ciclo: selecdo, programacéo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e utilizacédo, prescricao, dispensacéo e uso, objetivando
atender as expectativas dos usuarios.

A Assisténcia Farmacéutica representa uma das areas com maior impacto
financeiro no contexto do SUS, sendo, portanto, de fundamental importancia o
gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, pois a demanda por medicamentos é
crescente o que envolve uma elevacgéo dos recursos financeiros, e sua auséncia pode
acarretar grandes desperdicios dos medicamentos que podem ser essenciais

(BRASIL, 2011).
11
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Conforme a Resolucéo n°® 568/2012, no seu art. 5°, relata que as atividades de
Assisténcia Farmacéutica sdo de competéncia do farmacéutico nos servicos de
atendimento pré-hospitalar, farméacia hospitalar e outros servi¢os de saude:

Art. 5° - Nas atividades de assisténcia farmacéutica, € de competéncia do
farmacéutico nos servigcos de atendimento pré-hospitalar, farméacia hospitalar e outros
servicos de saude:

I. Assumir a coordenacao técnica nas acodes relacionadas a padronizacao,
programacado, selecdo e aquisicdo de medicamentos, insumos, matérias-primas,
produtos para saude e saneantes, buscando a qualidade e a otimizacdo da terapia
medicamentosa;

Il. Participar de processos de qualificacdo e avaliacdo de prestadores de
servico, fornecedores de medicamentos, produtos para a salude e saneantes;

lll. Garantir o cumprimento da legislacao vigente relativa ao armazenamento,
conservacao, controle de estoque de medicamentos, produtos para saude, saneantes,
insumos e matérias primas, bem como as normas relacionadas com a distribui¢céo e
utilizagdo dos mesmos;

IV. Garantir o cumprimento da legislacdo vigente relativa a avaliacdo
farmacéutica das prescricées, observando concentracdo, viabilidade, compatibilidade
fisico-quimica e farmacoldgica, dose, posologia, forma farmacéutica, via e horarios de
administragdo, tempo previsto de tratamento e interagbes medicamentosas. Para
tanto o farmacéutico devera interagir junto ao paciente, cuidadores e equipe de saude,
para obtencéo de terapia medicamentosa segura e racional;

V. Estabelecer um sistema eficiente, eficaz e seguro de distribuicdo de
medicamentos e outros produtos para saude, permitindo a rastreabilidade, para
pacientes em atendimento pré-hospitalar, ambulatorial ou hospitalar;

VI. Participar das decisOes relativas a terapia medicamentosa, tais como
protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas, sendo recomendado que sejam norteadas
pela comissdo de farmacia e terapéutica,

VII. Executar as atividades farmacotécnicas, dentre as quais: a) manipulacao
de formulas magistrais e oficinais;

VIII. Elaborar manuais técnicos e formularios proprios;
12
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IX. Participar de comissdes, conforme diretrizes das normas que as instituiram:

X. Desenvolver e participar de acdes assistenciais multidisciplinares, dentro da
visdo da integralidade do cuidado ao paciente, interagindo com as equipes de forma
interdisciplinar;

XIl. Atuar junto a Central de Esterilizacdo, na orientacdo de processos de
desinfeccdo e esterilizacdo de produtos para saude, podendo inclusive ser o
responsavel pelo setor;

XIl. Atuar junto ao servico de higienizacdo hospitalar na padronizacdo de
rotinas, orientacéo e capacitacao de pessoal para a utilizagdo segura de saneantes e
realizacdo de limpeza e desinfeccéo de areas, viaturas e ambulancias;

Xlll. Realizar acbes de farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e
demais vigilancias para a gestéo de risco e seguranca do paciente no hospital e em
outros servicos de saude, notificando incidentes em salde e queixas técnicas, as
autoridades sanitarias competentes;

XIV. Envolver-se no processo de certificacdes de qualidade hospitalar;

XV. Promover acdes de educacdo para o uso racional de medicamentos e
outras tecnologias em saude aos pacientes, cuidadores e demais membros da equipe
de saude;

XVI. Exercer atividades de ensino por meio de programas educacionais e de
pos-graduacédo, contribuindo para a formacao e qualificacdo dos recursos humanos;

XVII. Exercer atividades de pesquisa, participar de ensaios pré-clinicos e
clinicos e outras investigagfes cientificas e do desenvolvimento de novas tecnologias
em saude;

XVIIl. Acompanhar o gerenciamento dos residuos resultantes das atividades
técnicas desenvolvidas nos servigos de atendimento pré-hospitalar, hospitalar e em
outros servigcos de saude, atendendo as normas sanitérias e de saude ocupacional;

XIX. Documentar por meio de registros, as atividades, as intervencdes e as
acOes farmacéuticas desenvolvidas, utilizando as ferramentas para gestdo da

gualidade;
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XX. Supervisionar as atividades dos auxiliares e técnicos, promovendo acdes
de educacéao continuada, e XXI. Realizar outras atividades segundo a especificidade
e a complexidade do hospital e os outros servicos de saude (BRASIL, 2012).

A farmacia clinica compreende em uma série de atividades voltadas para
maximizar os efeitos da terapéutica, minimizando os riscos e 0s custos do tratamento
do paciente. O Farmacéutico clinico trabalha para obtencéo de resultados positivos,
otimizando a qualidade de vida dos pacientes, sem perder de vista a questédo
econOmica da terapia (FERRACINE,2011).

De acordo com a Resolucdo n°® 585/2013, em seu paragrafo unico explica que
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 propoésito de alcancar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida do paciente.

Portanto, segundo Ferracine (2010) apud Andrade (2015), a Atencéo
Farmacéutica é elaborada a partir da farmacia clinica, em que o farmacéutico assume
a responsabilidade em relacdo ao paciente e junto com outros profissionais,
implementa e monitora a conduta terapéutica estabelecida, deve ocorrer de forma a
assegurar confianca, comunicacdo e cooperagdo para a decisdo conjunta seja

mantida, como pode ser visto no seguimento farmacoterapéutico.

2.5.1 Assisténcia farmacéutica para a farmacia hospitalar: seguimento

farmacoterapéutico

7

O acompanhamento/seguimento Farmacoterapéutico € um componente da
Atencdo Farmacéutica e configura um processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por
meio da deteccdo, prevencdo e resolucdo de Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM), de forma sistematica, continua e documentada, com o objetivo
de alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario
(BRASIL, 2004).
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De acordo com Sousa (2010), o processo de seguimento farmacoterapéutico
de um paciente € a atividade principal dos cuidados farmacéuticos, com o objetivo de
alcancar resultados terapéuticos desejados por meio da resolucao de imprevisiveis
problemas farmacoterapéuticos.

O atendimento farmacéutico é o ato em que o farmacéutico, fundamentado em
sua praxis, interage e responde as demandas dos usuérios do sistema de salde,
buscando a resolucdo de problemas de saude, que envolvam ou ndo o0 uso de
medicamentos. Este processo pode compreender escuta ativa, identificacdo (BRASIL,
2004).

Assim, conforme Gomes et al (2010), sua funcao principal se concentra em
atividades educativas, apropriadas de outros saberes e praticas, dando ao paciente
condicdo de melhor compreender a sua doenca ou condi¢do, a importancia do
seguimento adequado do seu plano de cuidado, a proposta terapéutica e uso correto
dos medicamentos. Em seu conjunto de atividades educa, ajuda e da suporte ao

paciente no autocuidado planejado e na avaliacédo dos resultados de seu tratamento.

Com isso, pode-se entender que a Assisténcia Farmacéutica engloba, entre
suas diversas atividades, as aces de Atencdo Farmacéutica quando se referir as
acOes especificas do profissional farmacéutico no contexto da assisténcia a

populacao, individual e coletiva, quanto a promocéo do uso racional de medicamentos.
2.6 Farmacia hospitalar na reducéo das infec¢cdes hospitalares

Em meio a ocorréncia da infeccdo hospitalar, a necessidade do profissional
farmacéutico na farmacia hospitalar € de suma importancia, pois se torna responsavel
pela seguranga racional de medicamentos e de materiais médico-hospitalares
(QUIRINO e MENDES, 2016).

De acordo com os estudos de Andrade (2015), a farméacia hospitalar deve ser
organizada de acordo com as caracteristicas do hospital onde se insere 0 servico, isto
€, manter coeréncia com o tipo e o nivel de complexidade do hospital. Essas
atividades podem de acordo com a organizagdo da assisténcia farmacéutica,

compreendendo selecao de medicamentos; programacao; aquisi¢cao;
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armazenamento; distribuicdo e dispensacdo com garantia de seguranca do
acompanhamento terapéutico e orientacdo aos pacientes e equipe de saude.

Ainda conforme os estudos do mesmo autor, a localizacdo da farméacia deve
ser em um ponto estratégico do hospital, facilitando o recebimento de mercadorias e
agilizando a sua distribuicdo. Em algumas situacbes a farmacia esta ligada
fisicamente ao almoxarifado, facilitando o fluxo de abastecimento, mas em muitos
hospitais o almoxarifado fica huma é&rea isolada, obrigando a farméacia padronizar e
implantar fluxos de abastecimentos.

Portanto, a farméacia deve contar com profissionais competentes que, inseridos
na equipe multidisciplinar, visam assistir a toda a comunidade hospitalar no que se
refere aos medicamentos, insumos e produtos para a saude, caracterizando-se assim,
como importante area de apoio para o controle de infeccdo hospitalar (USBERCO et
al 2010).

Assim, através da farmacia, pode-se garantir o acesso racional e monitorar a
utilizacao dos antimicrobianos e a utilizacado de saneantes e germicidas nos diversos
setores do hospital. Nesse contexto, o farmacéutico exerce um papel importante
dentro da Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) interagindo com a
equipe nas decisBes politicas e técnicas, atendendo assim, as necessidades da

instituicao.
Consideracdes finais

Através dos estudos realizados pode-se ter uma visédo geral do fendbmeno da
resisténcia bacteriana no contexto da infec¢éo hospitalar representando uma ameaca
a vida, sendo considerado um grave problema de saude publica.

O uso indevido dos antimicrobianos e também o ndo cumprimento da
prescricdo sdo fatores da resisténcia bacteriana, pois ocasiona um crescente
surgimento de novas bactérias resistentes, acarretando consequéncias muito graves
de infeccéo hospitalar.

Sendo assim, entender os mecanismos de resisténcia bacteriana aos

antimicrobianos € suma importancia para construir estratégias de prevencdo como
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também, a realizacdo de um trabalho educativo através do conhecimento obtido com
a investigacao do perfil das bactérias mais prevalentes no ambito hospitalar.

Neste sentido, o farmacéutico tem a capacidade de desenvolver medidas, com
0 objetivo principal de prevenir a propagacao do patdgeno resistente, evitando desta
forma o uso inadequado dos antimicrobianos, altas taxas de infec¢des hospitalares,
mortalidades e aumento no tempo de internacéo.

Além disso, o farmacéutico pode criar protocolos que exijam, para um melhor
controle dos antimicrobianos, adotando medidas rigorosas de desinfeccdo para o
controle de infeccéo hospitalar.

Sendo assim, através dessas competéncias pode-se afirmar a importancia do
profissional farmacéutico no controle da infec¢cdo hospitalar e com isso, promovendo
0s cuidados essenciais para o pacientes.

E como bem diz Santos (2011): “Infeccdo hospitalar controlada, resisténcia

bacteriana diminuida!”
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