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1. INTRODUCAO

Ao estudar sobre a competéncia do traba-
lho farmacéutico no desempenho de atividade
hospitalar, podemos observar a importancia
deste profissional, em todo o mundo, e, a se-
melhanga de outros paises, onde o profissional
farmacéutico encontra-se desempenhando
atividades ainda ndo desenvolvidas, no Brasil,
a profissdo passou pelos mesmos desafios que
ora enfrentamos (KUHNER, OLIVEIRA, 2010).

Como o paciente é o real beneficiario
das acdes do farmacéutico, a assisténcia far-
maceéutica deve ser um complexo de atitudes,
comportamentos, compromissos, valores éti-
cos, fungdes, conhecimentos e responsabili-
dades. O conceito de assisténcia farmacéuti-
ca foi introduzido por Hepler, ao descrevé-la
COMO UM Processo cooperativo para provisao
responsavel da farmacoterapia, com o pro-
posito de conseguir resultados 6timos que
melhorem a qualidade de vida do paciente
considerado individualmente (KUHNER, OLI-
VEIRA, 2010).

A farmdcia hospitalar é atualmente uma
unidade do hospital que tem, dentre outros
objetivos (1), garantir o uso seguro e racional
dos medicamentos prescritos e (2) responder
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a demanda de medicamentos dos pacientes
hospitalizados. (SIMONETTI et al.,, 2009).

A assisténcia farmacéutica hospitalar
constitui-se como um sistema complexo e re-
levante no &mbito da gestdo de sistemas e ser-
vicos de salde, ndo somente por contemplar
um dos insumos basicos para cuidados aos
pacientes, como também pelos altos custos
envolvidos.

A complexidade das terapias medica-
mentosas e as evidéncias dos resultados das
intervengbes farmacéuticas na melhoria dos
regimes terapéuticos e na redugdo dos custos
assistenciais reforcam a importancia de uma as-
sisténcia farmacéutica de qualidade. A farmacia
tem participagao estratégica na elaboracgéo de
uma politica de uso racional de medicamentos
visando melhorar e garantir a qualidade da far-
macoterapia e reduzir os custos para o estabe-
lecimento, ja que a politerapia além de onerar
0s custos com cuidados ao paciente, ocasiona
elevagdo da morbi-mortalidade decorrente do
uso inapropriado dos medicamentos.

O papel do farmacéutico dentro do con-
texto hospitalar deixou de ser apenas adminis-
trativo na programacdo de medicamentos e
organizagdo de recursos financeiros. A tendén-
cia atual é que a pratica farmacéutica direcio-
ne-se para o paciente, tendo o medicamento
como instrumento e ndo mais como fim. Desta
forma, promove suporte técnico junto a equi-
pe de salde, na andlise de prescricdo, monito-
rizagdo do tratamento e do quadro clinico do
paciente, durante a sua internagao.
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2. HISTORICO DA FARMACIA HOSPITALAR

A Farmacia Hospitalar data da época
de gregos, romanos, arabes, e é certo que, na
Idade Média, a medicina e a farmacia desen-
volviam-se, de forma paralela, sob a respon-
sabilidade de religiosos dos conventos, nas
boticas e nos hortos de plantas medicinais
(BRASIL, 1994).

Historicamente, no Brasil Coldnia, havia
botica, onde os medicamentos eram prepa-
rados e comercializados, num amontoado de
prateleiras com balangas e calices. Nessa oca-
sido ja se conhecia a botica publica, o de hos-
pitais militares e civis (Santas Casas) e a botica
dos colégios dos Jesuitas. No século XIX, a bo-
tica denominou-se farmacia e assumiu grande
importancia nos hospitais da época, ja que for-
necia todo o medicamento para o tratamento
dos pacientes.

Sua funcéo era dispensar as especialida-
des farmacéuticas necessarias e disponiveis no
mercado, até de manipular remédios, através
da preparagdo de receitas magistrais com a
utilizagdo de drogas importadas e produ-
tos de seu herbario, tanto para os individuos
hospitalizados quanto para aqueles que se
encontrava em tratamento ambulatorial (SI-
MONETTI et al,, 2009).

Nas décadas de 20 e 30 do século XX,
0s avancos em engenharia quimica estabele-
ceram as bases da moderna indUstria farma-
céutica; a expansdo da produgao de remédios
determinou o tratamento para doencas até
entdo sem expectativas de cura; como a Uul-
cera péptica e o cancer, e possibilitou o tra-

tamento ambulatorial de outras patologias.
(SIMONETTI et al,, 2009).

Nesse cenario, as farmacias das unidades
hospitalares, antes manipuladoras ativas de
medicamentos, se transformaram em grandes
depositarios passivos desses farmacos. Na dé-
cada de 40 do século XX e com o crescimento
dos hospitais, a farmacia hospitalar também
cresceu de importancia, tornando-se um servi-
¢o imprescindivel ao funcionamento da estru-
tura organizacional hospitalar.

E relevante destacar o Professor José Syl-
vio Cimino, que dirigiu o Servico de Farmacia
do Hospital das Clinicas da Universidade de
S&o Paulo, como um dos baluartes da farmacia
hospitalar brasileira, cujo trabalho contribuiu
efetivamente para o desenvolvimento da assis-
téncia farmacéutica hospitalar. Em 1973 publi-
cou a primeira obra cientifica na area; o livro
Iniciagdo a Farmdcia Hospitalar. (GOMES; REIS,
2000; NOVAES et al; 2009)

De forma pioneira, em 1975, a Universi-
dade Federal de Minas Gerais inclui no cur-
riculo do curso de Farmécia a disciplina de
Farmacia Hospitalar, tornando-se realidade
em diversas universidades brasileiras, inclusi-
ve com a implantagdo de cursos de pds-gra-
duacdo em Farmacia Hospitalar, lato sensu e
stricto sensu, primeiramente, na Universidade
Federal do Rio de Janeiro. (GOMES; REIS, 2000;
NOVAES et al,; 2009)

Em 2005, através da Medida Proviséria n°
238, Art. 12, “fica instituida a residéncia em area
profissional da satide definida como modalida-
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de de ensino de pos-graduagéo lato sensu, vol-
tada para a educacdo em servico e destinada
as categorias profissionais que integram a area
de salide, executada a médica’, o que inclui o
farmacéutico hospitalar (SBRAFH, 2007)

A Sociedade de Farmacia Hospitalar e
Servicos de Saude (SBRAFH) tem contribuido
intensamente para o desenvolvimento da pro-
ducéo técnico-cientifica nas areas de assistén-
cia farmacéutica hospitalar, além de estar nor-
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matizando, criando conceitos e padrdes mi-
nimos para o segmento (GOMES; REIS, 2000,
MAIA NETO, 2005).

Neste milénio, o enfoque da farmacia
hospitalar passa a ser clinico-assistencial, de-
vendo atuar em todas as fases da terapia me-
dicamentosa, cuidando, em cada momento,
de sua adequada utilizagdo nos planos assis-
tenciais, econdmicos, de ensino e de pesquisa.
(GOMES; REIS, 2000).

3. CONCEITOS DE FARMACIA HOSPITALAR

Para a farmacia hospitalar, um sistema re-
levante no contexto dos hospitais, e tendo em
vista sua importancia, foram elaborados, atra-
vés do tempo, varios conceitos:

Nogueira (1961) define a farméacia hospi-
talar "como uma atividade que adquiriu espe-
cial significado, em face de ser fator de alta co-
operagdo no perfeito equilibrio do orgamento
hospitalar, contribuindo de modo decisivo no
custo do leito /dia. Esta definicdo se reporta ao
periodo que a farmdcia havia se transformado
numa farmacia industrial.

Segundo Cimino (1973) e Maia Neto
(2005), a farmécia hospitalar é considerada
como uma unidade técnica aparelhada para
prover as clinicas e demais servicos, dos me-
dicamentos e produtos afins de que necessita
para seu funcionamento normal.

Santich e Galli (1995) conceituam de
modo geral o que vem a ser Assisténcia Far-
macéutica e que pode perfeitamente ser in-

ferido para farmacia hospitalar. Entre diversos
conceitos Santich destaca o de Mikeal et, al
(1975), que a define como "O cuidado que um
determinado paciente deve receber ou recebe,
e que assegura o uso racional dos medicamen-
tos” ainda cita o conceito de Hepler & Strand
(1990) como um dos mais citados na atualida-
de que estaria representado "pelo componen-
te da pratica farmacéutica que permite a inte-
ragdo do farmacéutico com o paciente com o
propodsito de atender as necessidades do pa-
ciente relacionadas com medicamentos .
Segundo o Programa Regional de Medi-
camentos Essenciais da Organizagdo Pan-Ame-
ricana de Salde (OPAS, 1987), a farméacia hos-
pitalar compreende a "selecdo de medicamen-
tos, a aquisicdo e o controle dos medicamentos
selecionados e o estabelecimento de um siste-
ma racional de distribuicdo que assegure que o
medicamento prescrito chegue ao paciente na
dose correta. Para tal é vital a implantagédo de
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um sistema de informagdes sobre medicamen-
tos que permita otimizar a prescricio” (MAIA
NETO, 2005).

Outros conceitos oficiais estdo contidos
nos documentos da Organizagdo Pan Ameri-
cana de Saude, dos Ministérios da Saude e da
Educagdo, além do conceito documentado
pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospita-
lar (1997) de que a farmacia hospitalar é uma
unidade clinica, administrativa e econdmica,
dirigida por farmacéutico, ligada hierarquica-
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mente a direcdo do hospital e integrada fun-
cionalmente com as demais unidades admi-
nistrativas e de assisténcia ao paciente (MAIA
NETO, 2005).

A atuagio da farmacia hospitalar se preo-
cupa com os resultados da assisténcia prestada
a0 paciente e ndo apenas com a provisdo de
produtos e servicos. Como unidade clinica, o
foco de sua atengdo deve estar no paciente
e nas suas necessidades e no medicamento,
como instrumento (GOMES; REIS, 2000).

4. OBJETIVOS DA FARMACIA HOSPITALAR

S&o varios os objetivos da farmacia hos-
pitalar. Porém, deve-se observar atentamente
0 alcance dos mesmos com eficiéncia e efica-
Cia na assisténcia ao paciente e integracao as
demais atividades desenvolvidas no ambiente
hospitalar (GOMES; REIS, 2000; MAIA NETO,
2005, STORPIRTIS, et al; 2008):

1. Participar ativamente da selecdo de
medicamentos necessarios ao perfil
assistencial do hospital realizada pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica;

2. Efetuar o planejamento, aquisi¢do, arma-
zenamento, distribuicio e controle dos
medicamentos e produtos para salde;

3. Implementar agdes que contribuam
para o uso seguro e racional de medi-
camentos;

4. Estabelecer um sistema eficaz, eficien-
te e seguro de distribuicdo de medica-
mentos e produtos para saide;

5. Desenvolver e/o manipular formulas
magistrais e/ou oficinais de produ-
tos ndo estéreis, destinados a aten-
der necessidades especificas dos pa-
cientes;

6. Implantar sistema de farmacovigilancia
para identificacio e prevencdo de rea-
¢bes adversas aos medicamentos;

7. Atuar na Comissdo de Controle de In-
feccido Hospitalar subsidiando as deci-
sOes politicas e técnicas relacionadas,
em especial, a selecdo, a aquisicdo, ao
controle de antimicrobianos, germici-
das e saneantes;

8. Participar da Comissdo de Terapia
Nutricional, atuando em visitas de
avaliagdo nutricional e prestando in-
formacdes relacionadas a compatibi-
lidades, a estabilidade e ao custo das
formulagoes;
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9. Contribuir com suporte técnico ope- 12. Realizar seguimento farmacoterapéu-
racional nos ensaios clinicos com me- tico de pacientes internados e ambu-
dicamentos; latoriais, implementando o desenvol-

10. Adequar-se a realidade politica, so- vimento da farmacia clinica;
cial, econdmica, financeira e cultural 13. Desenvolver atividades de ensino e

da institui¢do, observando os precei- educagio permanente.

tos éticos e morais da profissdo far- Para alcangar seus objetivos a farmacia
maceéutica da instituigao; hospitalar deve possuir um sistema eficiente

11. Desenvolver pesquisas e trabalhos  deinformacdes e dispor de um sistema de con-
proprios ou em colaboragdo com  trole e acompanhamento de custos (GOMES;

profissionais de outros servicos; REIS, 2000; MAIA NETO, 2005).
COMPONENTE OBJETIVO DA FARMACIA HOSPITALAR
Gerenciamento Prover estrutura organizacional e infra-estrutura que viabilizem as agdes da Farmacia

Selecdao de Medicamentos | Definir os medicamentos necessarios para suprir as necessidades do hospital,
segundo critérios de eficacia e seguranca. Seguidos por qualidade, comodidade
posolégica e custo.

Programagao Definir especificagdes técnicas e quantidade dos medicamentos a serem adquiridos,
tendo e vista 0 estoque, s recursos e prazos disponiveis.

Aquisicao Suprir a demanda do hospital, tendo em vista a qualidade e o custo.

Armazenamento Assegurar a qualidade dos produtos em estoque e fornecer informagdes sobre as
movimentagoes realizadas.

Distribuicao Fornecer medicamentos em condi¢des adequadas e tempestivas com garantia de
qualidade do processo

Informagao Disponibilizar informagdes independentes, objetivas e apropriadas sobre
medicamentos e seu uso racional a pacientes, profissionais de satide e gestores

Seguimento Acompanhar o uso de medicamentos prescrito a cada paciente individualmente,
farmacoterapéutico assegurando o uso racional.
Farmacotécnica Elaborar preparagdes magistrais e oficinais, disponiveis no mercado, e/ou fracionar

especialidades farmacéuticas para atender as necessidades dos pacientes,
resguardando a qualidade.

Ensino e pesquisa Formar recursos humanos para a farmacia e para a assisténcia farmacéutica.
Produzir informagao e conhecimento que subsidiem o aprimoramento das
condutas e praticas vigentes
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5. FUNCOES E ATRIBUICOES
DA FARMACIA HOSPITALAR

Conforme as definicdes do Conselho Fe-
deral de Farmacia, a partir da Resolugdo n° 300
(1997), “a farmacia é uma unidade clinica de
assisténcia técnico-administrativa, dirigida por
profissional farmacéutico, integrada funcional-
mente e hierarquicamente as atividades hospi-
talares” Sendo importante ressaltar que a Far-
macia deve ser uma unidade clinica e, portan-
to, todas as suas agdes devem ser orientadas ao
paciente. Isso significa que a farmacia além de
fornecer medicamentos deve acompanhar sua
correta utilizagdo e seus efeitos. (CFF, 1997)

A SBRAFH reconhece seis grandes grupos
de atribuicdes essenciais da Farmacia Hospita-
lar (SBRAFH, 2007)

1. Gestdao — deve estar focada em prestar
assisténcia farmacéutica e, para que isso ocorra,
deverd possuir uma estrutura organizacional
onde a missdo, valores e visdo de futuros de-
vem estar estabelecidos, devendo a Farmacia
estar inserida no organograma institucional.
Formular, implementar e acompanhar o pla-
nejamento estratégico, estabelecendo critérios
(indicadores) para avaliagdo do desempenho
do servico. Elaborar e revisar o Manual de Pro-
cedimentos e Procedimentos Operacionais
Diversos. Acompanhar o desempenho finan-
ceiro/or¢camentario. Participar das comissdes
de formulagdo de politicas e procedimentos
relacionados a assisténcia farmacéutica como:
Comissao de Farmacia e Terapéutica, Comis-
sdo de Controle de Infecgio Hospitalar, Comis-

sdo de Etica, Comissao de Suporte Nutricional
e Comissdo de Gerenciamento de Residuos de
Saude, Comisséo de Avaliagdo de Tecnologias,
Comissédo de Riscos Hospitalares, dentre ou-
tros. (SBRAFH, 2007)

2. Desenvolvimento de infra-estrutu-
ra — deve garantir a base material necesséria
a atuagado eficiente do farmacéutico na Far-
macia hospitalar, e isso inclui a disponibilida-
de de equipamentos e instalagdes adequadas
ao gerenciamento (logistica de suprimento)
de medicamentos, saneantes e produtos para
a salde, manipulacio de produtos estéreis e
nio-estéreis. E necesséria ainda a implantacio
de um sistema de gestdo informatizado, a dis-
ponibilidade de recursos para informacgdo e
comunicagao, salas para a pratica de atividades
farmacéuticas. (SBRAFH, 2007)

3. Preparo, distribuicao, dispensacao
e controle de medicamentos e produtos
para a satide — a implantagédo de um sistema
racional de distribuicdo devera ser priorizado
pelo farmacéutico e pela instituigdo, deforma a
buscar processos que promovam maior segu-
ranga ao paciente.

A definicdo de normas e procedimentos
relacionados ao sistema de distribuicdo deve ser
realizada com a participagao de representantes
da equipe de enfermagem, dos médicos e da
comissdo de farmacia e terapéutica. As prescri-
¢cbes de medicamentos devem ser analisadas
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pelo farmacéutico antes de serem dispensadas,
As duvidas devem ser resolvidas com o pres-
critor e as decisdes tomadas serem registradas.
(GOMES; REIS, 2000; SBRAFH, 2007)

4. Otimizagao da terapia medicamen-
tosa — visa aumentar a efetividade da interven-
gdo terapéutica, promovendo o uso racional e
garantido a qualidade da farmacoterapia, de-
vendo ser realizado com o apoio da diretoria
clinica e a colaboragao da comissio de farma-
cia terapéutica. O uso racional de medicamen-
tos consiste em obter o efeito terapéutico ade-
quado a situagio clinica do paciente utilizando
0 menor nimero de farmacos, durante o peri-
odo mais curto e com o menor custo possivel.

O farmacéutico deve selecionar os pa-
cientes que necessitam de monitoramento,
como os que tém baixa adesdo ao tratamento,
em uso de medicamentos potencialmente pe-
rigosos, em uso de medicamentos com maior
potencial de produzir efeitos adversos, de alto
custo, criancas e idosos. (GOMES; REIS, 2000;
SBRAFH, 2007)

5. Informacgao sobre medicamentos e
produtos para a saude

7 7

A farmacia é responsavel por prover a
equipe de salde e pacientes de informagdes
técnico-cientificas sobre eficacia, seguranga,
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qualidade e custos dos medicamentos e pro-
dutos para a salde. Para elaboragdo de infor-
magoes seguras e atualizadas, a farmacia hos-
pitalar deve dispor de fonte de informagoes
primarias, secundarias, terciarias, isentas e atua-
lizadas.

E de relevincia a participacio do far-
macéutico no suporte de informagdes as co-
missdes de farmdcia e terapéuticas, licitagoes,
controle de infeccdo hospitalar, terapia nutri-
cional, gerenciamento de riscos e de residuos e
avaliagdo de tecnologias, devendo primar pela
utilizagdo de informacdes baseadas em evidén-
cias.. Além das informagdes demandadas (in-
formagbdes passivas), a farmacia hospitalar deve
elaborar e divulgar guias, boletins informativos
sobre o uso de medicamentos. (GOMES; REIS,
2000; SBRAFH, 2007).

6. Ensino, educacao permanente e
pesquisa — a farmacia hospitalar devera pro-
mover participar e apoiar acdes de educagao
permanente, ensino e pesquisa Nas suas ativi-
dades administrativas, técnicas e clinicas, com
a participagdo de farmacéuticos, demais profis-
sionais e estudantes. A formagdo, capacitagdo
e qualificagio dos recursos humanos deverdo
ser continuas, em quantidade e qualidade su-
ficientes para o correto desenvolvimento da
assisténcia farmacéutica.

Estas atividades deverdo basear-se nas
recomendacdes elencadas pelas diretrizes
curriculares para o ensino de graduagdo em
Farmacia, e as recomendagdes dos Conselhos
Profissionais, da SBRAFH e demais associa-
¢des de classe. A Farmacia pode, ainda, pro-
mover, participar e apoiar pesquisas inseridas
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em seu ambito de atuagdo, visando a produ-
¢do de informacdes que subsidiem o aprimo-
ramento das praticas, o uso racional de me-
dicamentos e demais produtos para a satde,
contribuindo com a melhoria da qualidade da
assisténcia farmacéutica. As atividades de en-
sino, educagdo continuada e pesquisa devem

Farmacia e Controle das Infeccoes Hospitalares
B |

buscar atender as necessidades da sociedade
por ela assistida e da populagido em geral, fa-
vorecendo a harmonizagao entre as politicas
das areas da educacédo e de saude, levando a
formacdo de profissionais com perfil e com-
peténcia compativeis com estas necessidades.
(SBRAFH, 2007).

6. INFECCOES HOSPITALARES NO BRASIL

_BREVE HISTORICO

As infecgdes hospitalares na década de 60
e as demandas por controle nesse periodo ja
mostravam as tendéncias de sua evolugdo na
década seguinte. Embora com repercusséo ain-
da restrita a0 meio hospitalar, elas ampliam-se
com relagdo década de 50, mostrando a sua
relacio com o aumento das demandas por
assisténcia médica e as internacdes hospitala-
res. Para tentar resolver as péssimas condi¢oes
sanitarias na prestacao e produgéo de servigcos
nos diversos setores, a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), lidada ao Ministé-
rio da Salde, estabeleceu varias agdes como
o Decreto 77.052/76 dispondo sobre a fiscali-
zagdo sanitaria das condicdes de exercicio de
profissdes e ocupagdes técnicas diretamente
relacionadas com a salide.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) solicitou a criagio de CClHs,
porém somente nos seus hospitais proprios, e
assim, foi implantado, no Hospital Ernesto Dor-
neles, no Rio Grande do Sul em 1963, a primeira
CCIH do Brasil. Porém, somente nos anos 70

foram criadas as primeiras comissées multidici-
plinares em hospitais publicos e privados, prin-
cipalmente os ligados as escolas médicas.

As ocorréncias de infecgdes hospitalares
simplesmente “explodiram” na midia na dé-
cada de 80. Ao aumento das demandas dos
profissionais da area hospitalar juntaram-se as
denuncias da clientela.

As causas foram buscadas por todos
os lados: deficiéncia de recursos humanos e
materiais, baixos salarios, sucateamento das
instalacbes e dos equipamentos, planta fisica
inadequada, problemas de limpeza, abuso no
uso de antibidticos, superlotacdo, pacientes
debilitados, etc. Em Ultima instancia, as criticas
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centraram “fogo” na Previdéncia Social, com
reclamagdes sobre o repasse insuficiente de
verbas ou a falta de critérios para o credencia-
mento dos hospitais.

A primeira agdo governamental efetiva
para o controle das IH foi a Portaria 196 de 24
de junho de 1983, determinando que “todos os
hospitais do pais deverdo manter Comissoes
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
independentemente da natureza da entidade
mantenedora”. Ela forneceu também as orien-
tagdes para a organizagdo do processo de tra-
balho dessa comissdo, caracterizando os seus
agentes e suas atividades.

Em 1985, passou a incentivar a reestrutu-
racdo das farmacias hospitalares, promovendo
cursos de especializagdo. Em 1992 foi publica-
da a Portaria n° 930, visando maior profissio-
nalizagdo na pratica do controle de infecgio,
nessa portaria 0 Ministério da Saude determi-
nou a criagdo em todos os hospitais do Pals,
os Servicos de Controle de Infeccdo Hospita-
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lar (SCIH) e manteve a exigéncia das CCIH. O
SCIH é um grupo executivo responsavel pelas
acdes com vistas a reducdo da incidéncia e da
gravidade das infeccdes hospitalares, enquanto
que a CCIH é uma comissdao multidisciplinar.

Em 1998, foi editada pelo Ministério da
Saude a Portaria 2.676, que revoga a Portaria
930/92 e reafirmando a importancia e am-
pliando as atribuicdes da CCIH. Sdo também
definidas as competéncias da direcdo da insti-
tuicdo de salide e das coordenagdes nacional,
estaduais e municipais, nas agdes de controle
das infecgdes hospitalar e cria o Programa de
Controle de Infeccdo (PCIH) onde determi-
na que o farmacéutico tem que promover o
uso racional de antimicrobianos, matérias
médico-hospitalares e deve definir com a
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politicas
voltadas para estes insumos, cooperando com
os setores de treinamento. Propde também
indicadores para uso de antimicrobianos que
tem relagdo com a Farmacia.

7. COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR

As atividades de uma comissédo de con-
trole de infecgdo hospitalar sdo multiplas e de
naturezas diversas. Todas as atividades tém
como principal objetivo a redugdo nas taxas
de infeccdo e na morbidade e mortalidades
(STORPIRTIS, et al,;2008)

Dentre as atribuicdes da CCIH, desta-
cam-se a notificagdo e quantificagédo do tipo

de infeccdo (comunitaria ou nosocomial), pa-
dronizagdo de antimicrobianos e protocolos
profildticos e terapéuticos que se adéqliem ao
perfil de atendimento do hospital, padroniza-
¢do de solugdes germicidas a serem utilizadas
bem como treinamento da equipe de limpeza,
estabelecimento de formulario de prescricdo
de antimicrobianos com justificativa de seu
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emprego e previsio de tratamento e visitas
clinicas que garantam a politica de uso de anti-
microbianos. (CAVALLINI; BISSON, 2002).

As infeccdes nosocomiais notificadas séo
aquelas relacionadas a hospitalizagdo de um
paciente ou aos procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e invasivos praticados. Neste am-
bito estdo inseridas as transmissdes cruzadas
de infeccdes ocorridas pelas mios dos mem-
bros da equipe ou por artigos ou medicamen-
tos contaminados. Portanto, cada cuidado
prestado, direta ou indiretamente, ao paciente
deve ser avaliado quanto ao potencial de trans-
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misséo de infecgdes, devendo o planejamento
desta atividade, levar em conta o risco e contar
com uma padronizacdo adequada. (CAVALLI-
NI; BISSON, 2002).

No contexto do uso racional de antimi-
crobianos, faz-se necessaria a adocéo de diver-
sas estratégias para reduzir a emergéncia de
cepas bacterianas multiresistentes (ANVISA,
2007). Essas estratégias perpassam essencial-
mente o trabalho multidisciplinar e educati-
vo, neles estando inserido o farmacéutico. O
farmacéutico atua em parceria com médicos
e enfermeiros na CCIH (Comissdo de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar) e em Programas
de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH)
(BRASIL, 1998). O PCIH é definido com o um
conjunto de agdes, desenvolvidas deliberada e
de forma sistematica, com o objetivo de redu-
zir, a0 maximo possivel, a incidéncia e a gravi-
dade das infecgdes nosocomiais. (CAVALLIN;
BISSON, 2002).

8. A FARMACIA E O CONTROLE DAS
INFECCOES HOSPITALARES

Um hospital que conta com um servigo
de farmacia bem estruturado, técnica e admi-
nistrativamente, tem assegurada sua qualida-
de, economia e autonomia no que se refere
aos medicamentos e produtos para salde.
Deve contar com profissionais competentes
que, inseridos na equipe multidisciplinar, vi-
sam assistir a toda a comunidade hospitalar
no que se refere aos medicamentos, insumos
e produtos para a saude. Portanto, o papel do

servico de farmacia, hoje, vai muito além da
simples dispensacdo de produtos, caracteri-
zando-se por isso como importante area de
apoio para o controle de infeccdo hospitalar.
(USBERCO, et al,; 2000).

Dentro de uma estrutura hospitalar, a
farmacia é quem adquire e/ou prepara todos
0s agentes antimicrobianos necessarios a te-
rapéutica e higienizagdo hospitalar. Responde
pelo armazenamento e garante a qualidade
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destes produtos, bem como de todos os de-
mais grupos terapéuticos em uso no hospi-
tal. Através da farmacia, pode-se garantir o
acesso racional e monitorar a utilizagdo dos
antimicrobianos e a utilizagdo de saneantes
e germicidas nos diversos setores do hospital.
(USBERCO, et al,; 2000).

O controle das infecgdes hospitalares é
uma atividade essencialmente multidisciplinar.
Para conhecé-las, analisd-las e fazer o seu con-
trole, é necessario que os diversos segmentos
do hospital, como a farmacia, a enfermagem, o
corpo clinico e o laboratdrio de microbiologia,
exer¢am as fungdes que lhe cabem nesta ativi-
dade (GOMES; REIS, 2000).

Segundo a American Society of Health
— System Pharmacists (ASHP) as responsabili-
dades do farmacéutico nas acdes de controle
de infecgdes hospitalares incluem: reducéo da
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transmissdo das infeccdes, promogdo do uso
racional de antimicrobianos e educagao conti-
nuada para profissionais da satide e pacientes.
(GOMES; REIS, 2000, STORPIRTIS, et al2008).

Atualmente, no Brasil, seguimos essas re-
comendagbdes, a Sociedade Brasileira de Farma-
cia Hospitalar e Servicos de Satide (SBRAFH),
na revisdo dos padroes minimos para a farma-
cia hospitalar, coloca nas atribuicdes essenciais
da farmacia a participacdo do farmacéutico
nas CCIH.

9. PARTICIPACAO DO FARMACEUTICO
NA COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

O farmacéutico hospitalar durante mui-
tos anos ficou esquecido dentro das farmécias,
distante dos outros profissionais da satide e dos
pacientes. Entretanto, este quadro vem se mo-
dificando. Com as mudancas nos sistemas de
distribuicdo de medicamentos, sabe-se quan-
to e de que maneira os antimicrobianos estéo
sendo utilizados, permitindo criar mecanismos
capazes de auxiliar no controle rotineiro de seu
uso em hospitais. (STORPIRTIS, et al;2008).

Dentre as atribuicdes do farmacéutico na
CCIH e no PCIH destacam-se aquelas relacio-
nadas diretamente ao uso racional de antimi-
crobianos, germicidas e produtos para a satde.
A participagdo do farmacéutico, juntamente
com os demais membros da CCIH, na defini-
¢do de uma politica de selecdo e utilizacio de
antimicrobianos realizada em conjunto com
a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
resulta no aprofundamento da participagdo
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da CCIH nos processos decisérios, auxiliando
a administragdo a dimensionar as prioridades
de investimento para o aprimoramento da
qualidade da assisténcia prestada (CAVALLIN;
BISSON, 2002) e conseqlientemente corrobora
para o uso racional dos antimicrobianos (GO-
MES; REIS; 2000).

Pelos programas de farmécia clinica, o far-
macéutico pode também participar da elabo-
racido de protocolos clinicos para a profilaxia
antibidtica e para o uso terapéutico em infec-
¢bes bacterianas, sempre levando em consi-
deracdo os dados farmacoecondmicos dispo-
niveis. Deve trabalhar também, em parceria
com a equipe multiprofissional, na orientagéo
e prevencdo da infeccdo hospitalar, por meio
de treinamento com as diferentes equipes hos-
pitalares. (CAVALLINJ; BISSON, 2002)

Existem trés pontos fundamentais que
precisam ser lembrados no controle dos anti-
microbianos: 1) qualidade assistencial aos pa-
cientes, em que se deve saber que somente é
necessario o uso dessa classe de medicamentos
quando houver um diagnéstico de infeccao; 2)
reduzir a pressdo seletiva de antimicrobianos
especificos para que se possa diminuir a selegéo
de microorganismos resistentes; 3) diminuir os
custos hospitalares que direta ou indiretamente
estdo ligados ao uso de antimicrobianos.

Sob a ética do uso racional de antimicro-
biano, as atribuicdes do farmacéutico na CCIH
envolvem atividades como: o controle da dis-
pensacao de antimicrobianos através das Fichas
de Antimicrobianos (ATB), o controle do tem-
po de uso de ATB, de acordo com a previsdo
do tratamento e participagdo ativa nas visitas
clinicas da instituigdo. A participagdo nas visi-
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tas clinicas pressupde conhecimento sobre os
tipos e quantitativo de estoque de antibidticos,
de forma a garantir o tratamento de todos os
pacientes em uso de ATB, oferecendo opgoes
de tratamento de acordo com o espectro de
acao dos farmacos, além de informacdes sobre
questdes farmacocinéticas, farmacodinamicas,
analise da diluicdo, posologia e via de admi-
nistragdo. O fornecimento destas informagoes
pode ocorrer através da elaboracgdo e divulga-
¢do de tabelas sobre reconstituicdo, compatibi-
lidade e estabilidade de drogas antimicrobianas
para uso pela equipe de enfermagem das uni-
dades do hospital. (GOMES; REIS; 2000).
Sugere-se, também, que o farmacéutico
deve dimensionar o consumo de antibidticos,
por meio do calculo do percentual de pacien-
tes que utilizaram esses medicamentos e da
freqiiéncia relativa do emprego de cada prin-
cipio ativo. O célculo da Dose Diaria Definida
(Defined Daily Dose - DDD) é um indicador da
utilizagdo desses medicamentos e que auxilia
na determinagdo do consumo real por unida-
des de internagio, permitindo estabelecer o
perfil de utilizacdo e serve como subsidio para
que a SCIH/CCIH possa revisar a politica de an-
timicrobianos existente e avaliar sua aceitagéo
e cumprimento. (CAVALLINI; BISSON, 2002).
A restricdo de uso de antimicrobianos é
um método mais utilizado para o controle das
prescricdes e deve ser realizado através do pre-
enchimento de formularios para sua liberagao,
e, monitorados e auditados pelo farmacéutico.
Para a farmacia, esses formularios sdo impor-
tantes, por possibilitar levantamentos rapidos
sobre o0 uso dessa classe de medicamentos.
Porém, as fichas de restricdo devem ser vistas
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como complementares dentro de um progra-
ma de racionalizagido de antimicrobianos, e, a
avaliacdo da qualidade de prescricio é uma
oportunidade de realizar educagio em servico
e de atuagdo do farmacéutico clinico.

Também, é de responsabilidade do far-
macéutico a identificacdo e notificagdo de
reagbes adversas e acompanhamento da de-
volugdo das doses ndo administradas de anti-
microbianos. Essas atividades cooperam para
a identificagdo de falhas de registros em pron-
tuarios, omissdo de informacédo das evolugdes
dos prontuarios, falhas no cumprimento do
tratamento por omissdo de doses, e falhas no
preenchimento do proprio formulario de de-
volugéo. (USBERCO, et al; 2000).

FarvAcia Hospitalar

O farmacéutico desenvolve sua praxis no
controle de infeccdo hospitalar, em geral com
acOes relacionadas a seguranca do paciente,
agdes conforme relata a 572 Reunido da Orga-
nizagdo Mundial de Saude que propde uma
alianga mundial pela seguranca do paciente, co-
locando em primeiro lugar a tematica do con-
trole das infeccdes hospitalares (WHO, 2005).

Promover o uso racional de antimicro-
bianos, preservando essa classe terapéutica, é
o Unico caminho para evitar que a resisténcia
bacteriana deixe sem alternativas terapéuticas
toda a sociedade, principalmente, quando con-
frontada com o escasso surgimento de produ-
tos novos no mercado com vantagens clinica-
mente comprovadas (RIBEIRO FILHO, 2000).
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OMS - Save lives: clean your hands.
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Dados atuais obtidos pela Rede Nacional
de Monitoramento da Resisténcia Microbiana
em Servicos de Saude - Rede RM, que conta
com mais de 100 hospitais sentinelas colabora-
dores, em seus primeiros resultados de sensibi-
lidade aos antimicrobianos, ja apontam para o
aumento da resisténcia bacteriana de diversas
cepas (ANVISA, 2007), o que nos alerta para a
necessidade de evitar o uso indiscriminado de
antimicrobianos.

O uso inapropriado dos antimicrobianos,
nos hospitais, é preocupante, pois ocasiona
consequéncias graves, exigindo o desenvolvi-
mento e cumprimento de programas efetivos
de melhoria de seu uso, junto aos responsaveis
diretos: médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
administradores.

A contencéo da resisténcia bacteriana so-
mente sera alcangada mediante o uso racional
de antimicrobianos em medicina humana e
nao-humana com a colaboragido de prescrito-
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res, dispensadores, pacientes, governos, socie-
dades profissionais, industria farmacéutica e de
outros setores industriais que se utilizam das
propriedades antimicrobianas como agricultu-
ra e pecuaria. (WANNMACHER, 2004).

Assim, as tendéncias atuais para um pro-
grama de racionalizacdo de antimicrobianos
incluem a elaboragéo de guias com usos pro-
filaticos e terapéuticos mais racionais, visando
a maioria das situagdes clinicas previstas na
pratica, com a participagdo mais ativa dos ser-
vicos. E importante, além do planejamento e
laboracdo dos guias, que a monitorizagéo seja
realizada.

A farmdcia hospitalar que possui labora-
torio de farmacotécnica e central de misturas
intravenosas pode, ainda, estabelecer normas
e rotinas dos procedimentos para prevencao e
controle da contaminagdo de produtos farma-
céuticos manipulados e dispensados.

10. ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO
NO CONTROLE DAS INFECCOES

HOSPITALARES

Segundo Gomes e Reis (2000) e Storpirtis,
et al; (2008) a farmacia é um dos pilares que
sustentam as acdes de controle de infecgdes
hospitalares em todos os seus niveis: planeja-
mento, operacional e educativo, é sio atribui-
¢oes do farmacéutico para que este controle
seja efetivo e eficaz:

« Participar das reunides da Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar;

« Participar da elaboracdo de protoco-
los de tratamentos com antimicro-
bianos;

« Participar da revisdo da padronizagdo
de antimicrobianos;
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Estabelecer intercambio entre Comis-
sdo de Controle de Infeccido Hospitalar
(CCIH), Comissdo de Farmécia e Tera-
péutica (CFT), Comissdo de Suporte
Nutricional e Comissao de Padroniza-
¢do de Material Médico hospitalar;
Fornecer informagdes para subsidiar a
politica de uso racional de antimicro-
bianos;

Elaborar rotinas para dispensacdo de
antimicrobianos;

Participar do programa de monitoriza-
¢do terapéutica de antimicrobianos;
Elaborar relatérios peridédicos sobre o
consumo, custo e a freqiiéncia de uso
de antimicrobianos;

Fornecer informacdes a respeito de in-
terages, incompatibilidades fisico-qui-
micas e interferéncia laboratorial de
medicamentos, principalmente dos
antimicrobianos;

Participar de investigacdo de casos sus-
peitos de contaminagdo por solucdes
parenterais e OUtros;

Estabelecer politicas internas na far-
macia abrangendo procedimentos e
programas para evitar a contaminagao
de medicamentos produzidos e dis-
pensados;

Estimular o uso de embalagens em
dose Unica para produtos estéreis;
Trabalhar em conjunto com o laborato-
rio de microbiologia;

FarmAcia Hospitalar

« Participar da padronizagdo dos germi-
cidas e saneantes; e emitir pareceres so-
bre produtos recentemente langados;

« Aconselhar nos critérios para aquisicao
de anti-sépticos, desinfetantes, esterili-
zantes, medicamentos e produtos para
a saude;

« Supervisionar a manipulagdo dos an-

ti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes

fornecendo informacgdes e orientagdes
sobre os produtos para os setores que
os utilizam;

Participar da elaboragéo e do desenvol-

vimento de projetos de pesquisa em

controle de infecgéo hospitalar;

Participar de programas de farmacoe-

pidemiolodgia, principalmente aquelas

relacionadas a estudos de utilizacao de
medicamentos e farmacovigilancia;

Participar de investigacdo epidemiolo-

gica dos surtos ou suspeita de surtos;

« Desenvolver atividades de capacitagao
e atualizagdo de recursos humanos e
orientagdo de pacientes.

Com a participacéo efetiva do farmacéu-
tico nos programas de controle de infecgdo
hospitalar estaremos caminhando para forta-
lecer o trabalho em equipe multiprofissional e
também para diminuir a disseminagdo de resis-
téncia bacteriana e promover o uso adequado
de antimicrobianos, visando a melhor assistén-
cia ao paciente internado.
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