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RESUMO

A alta incidéncia de infecgao hospitalar em instituicbes de saude sempre foi uma preocupagéo ao longo
da histéria, os pacientes internos sdo expostos aos micro-organismos presentes nas unidades
hospitalares e constituem a principal causa destas infecgdes. As medidas para o controle de infeccdes
hospitalares sdo regulamentadas por um 6rgdo prescritivo e normativo, denominado Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), onde, o combate de infecgbes hospitalares é oriundo de um
trabalho conjunto, na conscientizagdo dos profissionais de saude, e o farmacéutico deve participar
ativamente nas ag¢des de prevengao e controle das infecgOes hospitalares, objetivando a redugao das
resisténcias microbianas, afim de garantir o ambiente seguro e adequado para os pacientes. Assim, o
presente trabalho teve como objetivo uma analise bibliografica do perfil das infecgbes hospitalares,
abordando aspectos histdricos, perfil microbiolégico das infecgdes, medidas de prevengéo e controle, e a
participagcdo do profissional farmacéutico na prevencao e reducdo das infecgdes hospitalares. Realizou-
se um levantamento bibliografico de trabalhos publicados nas bases de dados como o LILACS,
MEDLINE, Scielo, Science Direct e SCOPUS. A literatura descreve a infecgdo hospitalar como
complicagbes relacionadas a assisténcia a saude e uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
de pacientes hospitalares. Entretanto, metodologias e inovag¢des produzidas ao longo do tempo, nao
foram capazes de exterminar a disseminacgéo das infecgdes. Este cenario pode ser explicado devido ao
mecanismo natural dos micro-organismos de sofrerem mutagbes para adaptagdo ao meio. Outra
evidéncia é a equipe médica que n&o pratica rotineiramente as medidas de prevengao e controle, como a
lavagem das maos e o uso racional de antimicrobianos. Portanto, o controle e a prevengao das infecgdes
devem ser continuos, tamanha complexidade que este problema representa, e a pratica destas agoes

devem ser atualizadas e verificadas com constancia.

Palavras-chaves: Farmacéutico. Infecgbes hospitalares. Farmacia hospital. Prevengao, Controle.



ABSTRACT

The high incidence of hospital infection in health care institutions has always been a concern throughout
history, inpatients are exposed to microorganisms present in hospital units and are the main cause of
these infections. The measures for the control of hospital infections are regulated by a prescriptive and
normative body, called the Hospital Infection Control Commission (CCIH), where the fight against hospital
infections comes from working together on the awareness of health professionals, and the pharmacist
should actively participate in the actions of prevention and control of hospital infections, aiming at reducing
microbial resistance, in order to guarantee a safe and adequate environment for patients. The aim of this
study was to provide a bibliographic analysis of the profile of hospital infections, addressing historical
aspects, microbiological profile of infections, prevention and control measures, and the participation of the
pharmaceutical professional in the prevention and reduction of hospital infections. A bibliographic survey
was carried out of published works in databases such as LILACS, MEDLINE, Scielo, Science Direct and
SCOPUS. The literature describes hospital infection as complications related to health care and one of the
major causes of morbidity and mortality in hospital patients. However, methodologies and innovations
produced over time have not been able to exterminate the spread of infections. This scenario can be
explained due to the natural mechanism of the microorganisms undergoing mutations to adapt to the
environment. Other evidence is medical staff who do not routinely practice prevention and control
measures such as hand washing and the rational use of antimicrobials. Therefore, the control and
prevention of infections must be continuous, the complexity of this problem represents, and the practice of
these actions must be constantly updated and verified.

Key-words: PharmacistT. hospital infections. Hospital pharmacy. Prevention. Control.
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1 INTRODUGAO

As infecgdes hospitalares (IH) evoluem ao longo do tempo, onde o despertar
para o estudo desta causa da-se a partir da criagao e evolugao dos hospitais. Embora,
existam relatos sobre condi¢des infecciosas em tempos mais remotos, atualmente, as
infeccbes sdo consideradas problema de saude publica mundial (OLIVEIRA;
MARUYAMA, 2008).

O agravante maior deste problema € o surgimento avassalador de micro-
organismos resistentes aos farmacos antimicrobianos principalmente das ultimas
geracbes. Aléem da capacidade desses seres mediarem mutagdes bioldgicas para a
adaptagao ao meio, o uso indiscriminado de medicamentos € a consequéncia principal,
seguida pelo avango das técnicas invasivas, que se tornam cada vez mais constantes
(PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Portanto, um dos principais objetivos do profissional de saude é estabelecer o
uso racional de medicamentos. Para que isto ocorra é necessario conhecer o0s
medicamentos, neste caso os antimicrobianos, que estdo sendo utilizados ao longo do
tempo e de acordo com a necessidade terapéutica do paciente (CAVALLINI; BISSON,
2002).

Assim, os antimicrobianos sado produtos de elevado valor e constituem um
grande percentual no orgamento hospitalar, e ainda se ressalta que os mesmos
representam um dos grupos de medicamentos de maior interesse, visto que seu uso
acarreta importantes consequéncias clinicas e econdmicas (CAVALLINI; BISSON,
2002; MOTA et al., 2014).

A prevaléncia das infecgbes e o consequente consumo dos medicamentos para
trata-las acarretam muitos erros de prescrigao, relacionados a incerteza diagnostica e
desconhecimento farmacoldgico. Ha problemas de indicagdo, selegcdo e prescricdo de
antimicrobianos. E comum o ndo reconhecimento de que antimicrobianos sdo
medicamentos especificos e, portanto, s6 eficazes para determinados agentes
infecciosos (VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO, 2015).

O controle da IH esta diretamente ligado ao conceito de qualidade de vida
assistencial a saude e suas agdes, portanto devido ao grande potencial de morbidade,
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mortalidade e alto custo dessas infecgdes, surge a necessidade de uma avaliagao do
desempenho de profissionais da saude e de como seus conhecimentos técnicos
cientificos sédo eficazes para alcangar maiores beneficios e minimizar os riscos, através
de medidas simples e alcangaveis de acordo com recursos e valores sociais existentes
(MOTA et al., 2014).

Cabe ressaltar a importancia do profissional farmacéutico na CCIH, através da
promocdo do uso racional dos antimicrobianos, no dominio sobre aspectos
farmacolégicos ao combate dos agentes infecciosos, promovendo assisténcia
farmacéutica (FERRAZ et al., 2014).

A pesquisa bibliografica consiste em uma ferramenta para estabelecer o
conhecimento sobre determinado tema possibilitando esclarecer lacunas e explorar
consensos. Assim, o presente trabalho foi produzido a partir de um levantamento
bibliografico a cerca da problematica das infecgdes hospitalares.

O trabalho objetivou a analise do quadro da infeccdo hospitalar, principalmente
no ambito brasileiro, além de relatar o histérico das infec¢des, descrever as medidas de
controle e prevengdo adotadas em alguns periodos, marcantes, da histéria. Enumerar
0s principais micro-organismos responsaveis, na atualidade, pelas infec¢cbes. E
contextualizar a importancia da farmacia no contexto do controle e da prevencao das

infecgdes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever a importancia do farmacéutico na Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), através de uma revisdo de literatura, baseada nos
principais marcos historicos e regulatorios da prevengao das infecgdes relacionadas a
assisténcia em saude, a magnitude do problema no Brasil e uma perspectiva sobre os

desafios e necessidades para a prevencgao e controle destas infecgdes.
2.2 Objetivos especificos

v' Conceituar a infecgéo hospitalar e descrever sua evolugao histérica;

v' Descrever os principais micro-organismos prevalentes nas infecgdes
hospitalares e a problematica da resisténcia microbiana;

v' Descrever a criagdo da Comissado de Controle de Infecgcdo Hospitalar como
agéncia regulamentadora nas praticas de prevengao e controle das infecgbes
hospitalares;

v' Descrever as relagdes das instituicoes hospitalares com as praticas de
prevencao e controle das infecgdes hospitalares;

v" Descrever a fungdo e importancia do farmacéutico na prevengao e controle

das infec¢des hospitalares.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através do levantamento de dados indexados nas
plataformas de dados disponiveis para consulta. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas para o levantamento de tese, dissertagdes e artigos académicos com
assuntos relacionados ao tema proposto em banco de dados como: Bases de Dados
Virtuais da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Bibliografia
Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Science Direct, Scholar Google (Google académico) e periddicos da Capes,
entre outras, utilizando como palavras-chaves relacionadas ao tema proposto para este
estudo: “Infeccbes Hospitalares”, “Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar”,
"Micro-organismos” e “Resistencia microbiana”, “Farmacéutico atuando no controle das
infecgdes hospitalares”.

Os critérios de selegdo dos artigos obedeceram as ideias de incluséo e
exclusdo. Para inclusdo foram considerados os artigos encontrados nos idiomas,
portugués, inglés ou espanhol, que discutiam e/ou avaliavam as infec¢gées hospitalares
e o papel do farmacéutico na prevencédo e controle destas infec¢des junto a o6rgaos
regulamentadores, ou temas similares. Para exclusdo foram considerados os artigos
onde as especificacdes citadas para inclusdo nao foram apresentadas.

Foram iniciadas analises exploratorias dos artigos, primeiramente pela
avaliacdo dos respectivos resumos, de forma a identificar pontos relevantes sobre o
tema citado pelos autores, e que contribuiram para este trabalho. Do material
selecionado, procedemos a leitura de forma a identificar aqueles que subsidiassem o
entendimento da relacdo entre infeccdo hospitalar, as instituicdes hospitalares, os
orgaos regulamentadores e do papel do farmacéutico na contribuigdo para prevengao e
controle da infeccdo hospitalar e com isso responder os objetivos propostos neste
estudo.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Infecgcao hospitalar — conceitos e histérico

O surgimento da infecgdo humana é determinado pela interacdo dos agentes
morbidos com o meio ambiente e 0 homem. A grande maioria das infecgdes contraidas
dentro de um hospital resulta da transmissdo de uma pessoa para outra do agente
causal da infecgdo (SANTOS; FRIAS, 1980).

A infecgao hospitalar (IH) € definida pela Portaria Ministério da Saude (MS) n°
2616 de 12/05/1998 como “aquela adquirida apds a admissdao do paciente e que se
manifeste durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares”.

As infec¢des hospitalares sdo aquelas relacionadas a hospitalizagcdo de um
paciente ou aos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos praticados. Ao contrario
das infecgbes comunitarias, que sado decorrentes de patdgenos primarios, adquiridos de
fontes exégenas (CAVALLINI; BISSON, 2002).

Estas infecgcbes, geralmente sdo provocadas através de um desequilibrio da
microbiota humana normal. Este é devido aos mecanismos de defesa infecciosa em
decorréncia da patologia, dos procedimentos médicos e do contato com micro-
organismos como, virus, bactérias, fungos ou parasitas que que estejam presentes no
ambiente hospitalar (ROSSINI et al., 2009).

Particularmente no ambiente hospitalar, varios fatores contribuem para o
desequilibrio, devido a interferéncia das patologias nos mecanismos de defesa do
paciente, que elevam a predisposicdo as infecgdes. Procedimentos invasivos
associados ao uso de antimicrobianos exercem pressao seletiva em favor dos micro-
organismos resistentes, colaborando com o processo infeccioso (WEBER; RUTALA,
1997; CAVALLINI; BISSON, 2002). Na IH, o hospedeiro é o elo mais importante da
cadeia epidemiologica, pois € o alojamento dos principais micro-organismos que
desencadeiam processos infecciosos (FERNANDES; RIBEIRO; BARROSO, 2000).

Os episddios de infecgdes hospitalares sdo de ocorréncia mundial e, de acordo
com Rodrigues (1998), pela sua elevada frequéncia e pelas consequéncias fatais,

constituem um problema de saude publica. Os investimentos financeiros relacionados
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ao tratamento s&o elevados o que levam a grandes perdas econdmicas para os cofres
publicos.

A IH é uma instituicdo clinica de multiplos fatores envolvidos, e ha necessidade
de reduzir e controlar sua incidéncia determina a aplicacdo de medidas preventivas,
educacionais e de controle epidemiologico que visam alcangar taxas de infecgbes para
limites aceitaveis para o tipo de atendimento e de procedimentos realizados em cada
unidade de saude (FERRAZ, 2001).

No ano 330 a.C., no Império Romano, data a existéncia do primeiro hospital
urbano, embora tenha sido relatada a construgcdo do primeiro hospital em 394 a.C. na
periferia de Roma. Posteriormente, outros foram criados, como o Hotel-Dieu, na Franca,
que possuia cerca de 1.200 leitos, muitos dos quais eram compartilhados com outros
doentes (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000; OLIVEIRA; MARUYAMA,
2008).

O surgimento de casos de infecgbes em ambientes utilizados para os
tratamentos de doentes € tdo antigo quanto surgimento dessas instituicées. Sendo,
portanto, motivo de grande preocupacéo por parte dos profissionais devido ao elevado
indice de mortalidade (FERRAZ, 1987; SANTOS, 2004).

Segundo o Concilio de Nicéia, os hospitais eram construidos proximos as
catedrais (COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008)
caracterizando-os com uma funcado de caridade e assisténcia aos pobres, invalidos,
peregrinos e doentes. Esses espacos de segregacdo e de exclusdo, similares a
albergues ou asilos, eram considerados fonte inesgotavel de doenca devido as
caracteristicas sanitarias e de assisténcia precarias, ndo se fazendo presentes,
portanto, nem o médico e nem a atividade terapéutica (FOCAULT, 1999).

Essas instituigdes nao dispunham de mecanismos de sistematizagao assistencial
que evitassem os contagios entre as pessoas ali assistidas, favorecendo a
disseminacdo de doencas, especialmente as de carater infeccioso. Eram mais do que
locais de cura e cuidado, fontes de doencgas e locais de morte (FOCAULT, 1999;
OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).
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A precariedade das condi¢cdes, por sua vez, contribuiu para a evolugdao do
conhecimento sobre o hospital e sua finalidade, que, gradativamente, passa a ter uma
nova fungao na assisténcia a saude (FONTANA, 2006).

Dessa forma, uma gradual re-estruturagdo é iniciada, onde estas instituicbes
passam de um local de caridade para um local de cura, com a inser¢cdo dos medicos,
melhorando as condigbes de atendimento, internando doentes somente com indicagéo
meédica para evitar a superlotagdo e contribuindo de maneira significativa para o ensino
(OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

A entrada dos médicos inicia as relagdes de poder e hegemonia da profisséo,
que se estabelece progressivamente na hierarquizagado da classe. Assim, comegam a
surgir as primeiras medidas basicas de controle de infecgdo através de grandes
liderangas no combate a essa “guerra” tdo antiga e ao mesmo tempo tao atual, como:
Oliver Wendel Holmes, Philipp Semmelweis, Florence Nightingale, Louis Pasteur e
Joseph Lister (SANTOS, 2004).

O grande precursor dos estudos envolvendo o controle da IH foi médico Ignaz
Semmelweis, que em meados do Século XIX demonstrou a importancia da lavagem das
maos em praticas hospitalares para o controle da disseminagao da infeccdo pelo
ambiente nosocomial (PUCCINI, 2011).

Em 1863, a enfermeira Florence Nightingale torna-se a precursora nos cuidados
basicos ao paciente com énfase a higiene e a limpeza do ambito hospitalar. Em 1865, o
meédico inglés Joseph Lister, fez relevantes observagdes sobre a contaminagdo de
feridas cirurgicas, propondo técnicas de assepsia através da utilizagdo de compressas
de acido carbdlico. No entanto, o reconhecimento dos agentes causadores das
infecgdes foi impulsionado a partir de 1877, com os estudos de Louis Pasteur e Robert
Koch, sendo estes os precursores da bacteriologia, imunologia e epidemiologia
(NICHIATA et al., 2004; SILVA, 2011).

Estes estudos serviram de base para o desenvolvimento de tecnologias como a
antibioticoterapia, assepsia, desinfeccido e esterilizagdo, fundamentais na prevencgao e
no controle da disseminac&o das infecgcbes no ambiente hospitalar (SILVA, 2004).

Em 1928, Alexander Fleming, surpreende o mundo com a descoberta da

penicilina. A molécula foi tratada como a cura para as infecgdes oriundas de bactérias
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Gram positivas. Esta concepcédo de cura foi repassada para as novas geragdes de
moléculas com atividade antibidtica. Porém, ndo se presumiu as modificacbes
biolégicas que esses micro-organismos poderiam sofrer (DORON S, DAVIDSON, 2011,
LAXMIANARAYAN et al., 2014).

A partir da década de 40, periodo pds-guerra, o aparecimento de cepas de
Staphylococcus aureus resistentes a penicilina, acarreta uma devastadora epidemia
hospitalar. Neste periodo, houve vasto desenvolvimento de produtos médico-
hospitalares, bem como o surgimento de novos medicamentos (LACERDA, 1987;
SILVA, 2011).

Entre as décadas de 50 e 60, no Brasil, os cuidados a saude eram voltados para
medidas preventivas, e para o desenvolvimento de técnicas de assepsia. Apds 0s anos
60, a revolucdo industrial propiciou mudangas socioecondmicas revolucionarias, uma
destas foi 0 acesso mais igualitario a saude, antes prioridade da minoria (POLIGNANO,
2001).

No Brasil, a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966,
como também de programas de beneficiamentos, foram determinantes para a mudancga
no modelo de assisténcia, que passou a ser curativo, especializado e tecnicista. Neste
periodo, a abertura de programas de redug¢do de impostos para industria farmacéutica
favoreceu a expansdo deste setor pelo pais (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989;
BERTOLOZZI, M.R.; GRECO, 1996).

O inicio das preocupagdes com a infeccdo hospitalar no Brasil acompanhou o
processo de industrializacdo que se iniciou no governo de Juscelino Kubischek (1956-
1961) e também a ocorréncia de surtos por Staphylococcus spp. resistentes a
penicilina. Neste sentido, as atengdes predominavam para a implementacdo de
medidas ambientais, como o lixo e a contaminagdo aérea, ou voltadas para os
procedimentos invasivos, como as técnicas assépticas, porém, registros de isolamento
de micro-organismos resistentes serviam de alerta ao uso indiscriminado dos
antimicrobianos (BRASIL, 2000).

A partir de 1968, juntamente com a implantagdo de um modelo tecnoldgico de
atendimento surgiram as primeiras comissdes de controle de infeccdo hospitalar do

pais. A década de oitenta foi a mais importante até o momento para o desenvolvimento
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do controle de IH no Brasil, devido a conscientizacdo dos profissionais de saude
(BRASIL, 2000, LACERDA, 2003).

Neste periodo, o drama do presidente eleito Tancredo Neves comoveu a nagao,
0s projetos que estavam em andamento ganharam um novo impulso. Assim, em 1985 o
MS realizou um levantamento das instituicbes com a CCIH em funcionamento, e
promoveu cursos macrorregionais para capacitar multiplicadores. Dessa forma, o
programa de controle de infecgbes acabou contribuindo em varias normas técnicas
como: reaproveitamento de materiais descartaveis e esterilizagdo por 6xido de etileno
(BRASIL, 2000; SANTOS, 2006).

A globalizagdo e o aperfeicoamento tecnoldgico otimizaram a propagac¢ao das
noticias. Transformando o acesso da populagao a informagao, que passou a conhecer
o panorama mundial de diversos assuntos, entre estes a saude. Esta situagao imprimiu
aos dirigentes governamentais a implantagdo de medidas que contornasse os quadros
mais agravantes, como a disseminagédo das infecgbes (AZAMBUJA; PIRES; CEZAR,
2004; PINA et al., 2010). Porém, o desenvolvimento de diversas técnicas para conter a
propagacéo das infecgdes, foi eficaz no controle, mas, n&do causaram a extingdo do
problema (RIBEIRO, 2011).

4.2 A infecgao Hospitalar no Século XXI

Mundialmente, a IH é considerada um problema grave, que evolui tanto na
incidéncia quanto na complexidade, gerando agravos sociais e econdmicos. Sendo que,
no cenario atual, € a problematica mais comum de agravos ao quadro clinico de
pacientes hospitalizados, suscetiveis a estes riscos, sendo preocupante o numero
crescente IH registados ao longo dos ultimos anos, que s&do capazes de levar o
individuo a ébito (FERREIRA & BEZERRA, 2010; RIBEIRO, 2011; BARBOSA, 2019).

Nesse contexto, o cenario médico atual € marcado pelo constante avango
tecnolégico e cientifico, desencadeado pelas conquistas nos setores de
telecomunicacao e informatica. O aperfeicoamento de metodologias demanda em um
reconhecimento cada vez mais apurado dos agentes infecciosos, assim como, a

identificacdo de novas espécies. Em contrapartida, as infecgdes hospitalares até entao
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controladas, ressurgem como consequéncia do uso intenso, abusivo e indiscriminado
de terapias antimicrobianas de largo espectro (ANDRADE & ANGERAMI, 1999; PINA et
al., 2010; ABEGG & SILVA, 2011).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu uma meta até o ano de
2020 de redugao das taxas de infecgdo do sitio cirurgico em 25% o que implicaria em
uma significativa queda da morbidade (complicagdes) e da mortalidade. A infecgéo
hospitalar continua a ser um flagelo particularmente nos paises em desenvolvimento.
Dentre as infecgdes, a urinaria é a mais frequente, porém a infecgéo cirurgica (incluindo
a do sitio cirurgico) € a que produz maior mortalidade, complicagcdes e elevagéo do
custo do tratamento (WHO, 2002; FERRAZ, 2009).

A IH é a causa maior para os elevados indices de morbimortalidade e de custo
financeiros para as instituicdes, devido o aumento do tempo de internacdo e o uso de
medicamentos (BURKE, 2003; ANVISA, 2004; ROSSINI et al, 2009). Uma das
principais estratégias no controle da IH € a mudanga de comportamento, sendo esse
um fator complexo e multifatorial, demandando agdes em longo prazo com promogéo
de debates, treinamentos e divulgacao de informac¢des (GUEDES et al., 2012).

As taxas de infeccdo em hospitais universitarios ou de ensino s&o maiores no
cenario brasileiro, devido caracteristicas tipicas dessas instituicdes, como: diversidade
de patologias, pratica de procedimentos de alta complexidade, periodos prolongados de
internacdo, coabitacdo com diversos profissionais de saude e estudantes da area
(GARCIA el al, 2013; ARAUJO et al., 2018).

Em paises desenvolvidos, estima-se que aproximadamente 5% dos pacientes
admitidos em hospitais contraem IH durante a internagdo. No Brasil, embora exista
caréncia nos estudos sobre o problema, ha estimativas que de 5 a 15% dos pacientes
hospitalizados e entre 25-35% dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adquiram um ou mais episoédios de IH, sendo a quarta causa de mortalidade. No
entanto, estes dados sdo pouco divulgados e carentes de atualizagdo. Dados remetem
que as infecgbes matam de 17 a 20 milhées de pessoas por ano no mundo, cerca de 10
milhées adquirem IH, e desse universo, estima-se que 300 mil n&o resistam a infec¢ao
(APECIH, 2005; OLIVEIRA et al., 2008; ABEGG & SILVA, 2011; ARAUJO et al.,2018).
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Pacientes criticos internos em UTIl sdo os mais propensos a IH, quando
comparados com os demais, pois, possuem de cinco a dez vezes maior probabilidade
de contrair a infecgdo. Esta condicdo é devido a fatores de risco como: cirurgias
complexas, drogas imunossupressoras, interagdo constante com a equipe de saude e
do risco de infecc&o cruzada (PILONETTO et al., 2004; GOMES et al., 2014).

O centro cirurgico também é considerado um setor critico pela execugcdo dos
procedimentos invasivos, especializados, complexos e de longa duracdo. Esse setor,
por sua complexidade requer a efetivacdo de agdes preventivas e de controle das IH
(CLAUDINO & FONSECA, 2011). No entanto, o risco de infecgdo € diretamente
proporcional a gravidade da doenga, condigdes nutricionais, natureza dos
procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, bem como, o tempo de internagéo
(MOURA et al., 2001; ABEGG & SILVA, 2011).

Os problemas de infecgdao hospitalar merecem atencdo continua de todos
aqueles que estdo no ambiente hospitalar e dos que definem as politicas publicas de
saude. A garantia de um ambiente seguro e adequado, a existéncia de uma equipe
capacitada e em numero suficiente sdo requisitos essenciais para um seguro e eficaz
atendimento aos pacientes (ARAUJO et al.,2018).

4.3 Os micro-organismos e a multirresisténcia

Os micro-organismos sao parte essencial da ecologia e podem ser encontrados
em qualquer local, nomeadamente no ar, nas roupas, nos alimentos, na agua, nos
animais, nas plantas, nos residuos humanos e no proprio corpo humano. No entanto,
apesar do elevado numero de micro-organismos ja conhecidos, sS40 poucos 0s que
apresentam risco para o ser humano (PRATES et al., 2013).

Para que este seja responsavel por uma infec¢do, uma caracteristica importante
€ a sua patogenicidade, ou seja, a sua capacidade de produzir doenga, sendo
representada pela viruléncia e capacidade de invadir os tecidos, a quantidade de
células microbianas (dose infectante) e a especificidade do agente em relagdo ao
hospedeiro (LITO, 2009; PRATES et al., 2013).
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Os agentes infeciosos podem ser bactérias, virus, fungos, protozoarios ou
parasitas. Ao nivel das IH, os principais micro-organismos causadores destas infecgbes
sdo: bacteérias e virus, sendo menos frequentes as infecgdes causadas por fungos e
parasitas (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000).

Micro-organismos como as bactérias adaptam-se facilmente a mudangas no
ambiente. Dessa forma, quando expostas a farmacos antimicrobianos desenvolvem
mecanismos que possibilitem a adaptacdo naquela condi¢do. Sendo este contato, a
oportunidade para que haja o desenvolvimento desses mecanismos de resisténcia
(SANTOS, 2004).

Dentre os registros de IH, alguns micro-organismos sdo mais predominantes
como causadores das infeccbes. Ha destaque para: Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Acinetobacter
baumanii, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e
Candida spp. (MACHADO et al., 2011; GASPAR et al., 2012; ECDC, 2016).

Pseudomonas aeruginosa, pertence a familia Pseudomonadaceae, é um
bastonete Gram negativo, aerdbio estrito, ndo-esporulado, ndo- fermentador de glicose
e possuidor de mobilidade devido a presenca de um flagelo polar (MATA; ABEGG,
2007; FERREIRA; LALA, 2010). A existéncia de uma capsula polissacaridica permite a
aderéncia desta bactéria a superficie da mucosa normal, além da atividade
antifagocitaria que permite a formagao de biofilmes. O biofilme deste micro-organismo é
constituido por alginato, lipopolissacarideos (LPS) e proteinas, é frequente a presenca
de biofilme em proteses vasculares e articulares, cateteres, drenos e nos pulmdes de
individuos com fibrose cistica (FERREIRA; LALA, 2010).

As principais fontes de veiculagdo, a nivel hospitalar, de Pseudomonas
aeruginosa, sao aparelhos de respiracao, sistemas de hemodialise, pias e materiais de
limpeza. A colonizacdo se da, principalmente, na mucosa e pele de pacientes que
utilizam: antibiéticos de amplo espectro, quimioterapicos ou que utilizam mecanismo
artificial de respiracéo. As IH causadas por P. aeruginosa encontram-se essencialmente
associadas a individuos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), esta
condicdo € determinada principalemnte pela condigcdo dos pacientes, que sao expostos
a uma multiplicidade de procedimentos invasivos (FERREIRA; LALA, 2010).
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As IH por Pseudomonas aeruginosa sao de natureza variada, com destaque para
bacteremias e septicemias, normalmente associadas a individuos com neoplasias,
doentes renais crbnicos, diabéticos e pacientes com disturbios cardiopulmonares,
registando-se elevadas taxas de mortalidade. Podem variar desde simples lesbes
superficiais na pele até septicemias fulminantes (FERREIRA; LALA, 2010; ECDC,
2016).

Klebsiella pneumoniae pertence a familia Enterobacteriaceae, € um bastonete
Gram negativo, aerdbio facultativo, ndo esporulado e imével, que produz colbnias
grandes e mucoides, devido a capsula mucoéide polissacaridica que a protege da
fagocitose e acdo de fatores bactericidas, além de auxiliar na na aderéncia
(SCARPATE; COSSATIS, 2009; VUOTTO et al., 2014). E isolado com frequéncia no
intestino de humanos, onde n&o causa doenga, e aloja-se em dispositivos biomédicos,
como os ventiladores e cateteres (HLOPE; MCKERROW, 2014).

As infecgdes causadas por Klebsiella pneumoniae tendem a acometer pessoas
com sistema imunitario deprimido e que apresenta alta taxa de mortalidade. No entanto,
este micro-organismo é responsavel por IH relevantes em recém-nascidos prematuros.
As sindromes clinicas mais frequentes, sdo: pneumonia, infec¢des do trato urinario e de
feridas, bacteriemia, rinite crodnica atréfica, artrites, enterites, meningites em criangas e
sepses (SCARPATE; COSSATIS, 2009; HLOPE; MCKERROW, 2014; ECDC, 2016).

Escherichia coli € um bacilo de Gram negativo, pertencente a familia
Enterobacteriaceae, caracteriza-se por apresentar metabolismo anaerdbio facultativo,
pois possui metabolismo respiratério e fermentativo, além da motilidade, devido a
existéncia de flagelos (MOURA et al.,, 2012; ALLGAYER; SCHIRMER; CASTELAN,
2015). E considerado um dos micro-organismos mais importantes, sendo associado a
um dos principais tipos de IH, as infecgdes do trato urinario (ITU). Ademais, € associado
a outros tipos de IH como: intestinais, peritonite, osteomielite e meningite neonatal e
sepses. A colonizagdo € resultante de procedimentos invasivos, tais como
cateterizagdo, broncoscopia e bidpsias cirdrgicas (ALLGAYER; SCHIRMER;
CASTELAN, 2015; ECDC, 2016).

Acinetobacter baumannii, bastonete Gram-negativo, aerobio estrito, nao

fermentador, pouco exigente, imovel, catalase positivo e oxidase negativo, que é
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encontrado principalmente em superficies de equipamentos, pias e desinfetantes. Em
ambiente hospitalar ja foram isoladas espécies em diversos objetos como,
equipamentos de raio-X, camas, ventiladores e sistemas de circulagdo de ar, sendo
considerado um patégeno emergente, e um dos principais agentes causadores de IH
nas UTlI (MARTINS; BARTH, 2013; TRIPATHI; GAJBHIYE; AGRAWAL, 2014; ECDC,
2016).

Acinetobacter baumannii, foi considerado por muito tempo um micro-organismo
oportunista de baixa patogenicidade e pouca relevancia clinica. No entanto, nas ultimas
duas décadas, tem-se descrito como patogéno emergente e que se encontra associado
a uma incidéncia elevada de IH. Individuos hospitalizados que se encontram
imunodeprimidos e que foram alvos de procedimentos invasivos sdo os principais
grupos predispostos a este micro-organismos (MARTINS; BARTH, 2013). As IH mais
comuns provocadas por A. baumannii sdo as pneumonias, bacteremias, infecgbes da
pele e dos tecidos moles, meningites e infecgdes urinarias (TRIPATHI; GAJBHIYE;
AGRAWAL, 2014).

Enterobacter aerogenes, bastonete Gram-negativo, anaerobio facultativo, n&o
formador de esporos, que adquiriu importancia clinica como micro-organismo
oportunista e nosocomial, de pacientes de terapia intensiva, especialmente para
aqueles que estdo em ventilagdo mecénica vem gerando preocupagdes, ja que
aumentam também a incidéncia da resisténcia aos antibidticos (RODRIGUES;
RICHTMANN, 2008; GASPAR et al., 2012; DAVIN-REGLI; PAGES, 2015).

Conhecido patégeno nosocomial, Enterobacter aerogenes, é associado ao
surgimento de bacteremias, endocardite, artrite séptica, osteomielite e infecgbes da
pele e partes moles, trato respiratorio inferior e infecgdes intra-abdominais. Surtos de IH
por este micro-organismo também tém sido associados a colonizagdo de certos
equipamentos cirurgicos e solugdes de limpezas para salas de cirurgia (WANG et al.,
2000; DAVIN-REGLI; PAGES, 2015).

Staphylococcus aureus destaca-se como sendo um dos principais agentes
patogénicos ao nivel do desenvolvimento de IH, apresenta elevada frequéncia e uma
capacidade acrescida de patogenicidade, podendo provocar doenga, tanto em

individuos imunocomprometidos como saudaveis. Este micro-organismos € isolado
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frequentemente da pele humana, e que coloniza em grande escala a pele e nariz de
profissionais e pacientes dos hospitais, sendo responsavel pelo desenvolvimento de um
grande numero e variedade de infecgdes, como: pneumonia, osteomielite, endocardite
e septicemia (SEIBERT et al., 2014; OTTO, 2014; ECDC, 2016).

Enterococcus faecalis, cocos Gram positivos de origem entérica, que se agrupam
em cadeias curtas ou de forma isolada, anaerobios facultativos e catalase negativos.
Possuem a capacidade de sobreviver a grandes niveis de stress e a ambientes hostis,
como temperaturas entre 5 — 65 °C, valores de pH entre 4-9 e altas concentracdes de
sal, 6,5% NaCl (FISHER; PHILLIPS, 2009).

Enterococcus faecalis apresentam resisténcia a diversas classes de
antimicrobianos, destacando-se de entre estes os aminoglicosideos e glicopetideos.
Devido a sua resisténcia (inata ou adquirida) a maioria dos antibidticos existentes, o
tratamento de infecgbes causadas por E. faecalis € limitado (KAINER et al., 2007).

A elevada viruléncia e capacidade mutagénica, torna este micro-organismo um
dos principais responsaveis por endocardites, septicemias e ITU. Quanto as
endocardites infecciosas, E. faecalis é considerado o principal micro-organismo
causador desta patologia, que ocorre devido a uma invaséo do tecido endocardico pelo
micro-organismo, atingindo as valvulas ou o revestimento interno, podendo levar a
destruicdo valvular e podendo ocasionar a morte do paciente (DAHLEN et al., 2012).
Assim, podem também provocar infecgdes intra-abdominais, como colite ulcerosa ou
doenca de Crohn (STECK et al., 2011).

A resisténcia € um evento inevitavel, sendo que, foi prevista antes do langamento
dos antibioticos, e que em algumas circunstancias ¢€ irreversivel. Ha quase 100 anos foi
reconhecida a possibilidade do desenvolvimento de resisténcia como um fenémeno
inerente a era antimicrobiana. Entretanto, o que fugiu a previsdo e nos vém
surpreendendo sdo os niveis alcangcados e a capacidade das bactérias adquirirem
resisténcia através de multiplos mecanismos (MARTINS, 2001; SILVA, 2011).

A implementacgdo da tecnologia no cuidado a saude, o aumento da sobrevida do
paciente, associados ao uso indiscriminado dos agentes antimicrobianos, tem causado
o aumento da frequéncia de IH por micro-organismos resistentes (OLIVEIRA et al.,

2008). Esta condigdo é rotineira no cenario atual, devido ao uso indiscriminado e
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irracional de medicamentos, as novas tecnologias de produc¢ao de alimentos, que expde
cada vez a populagdo ao uso de farmacos com propriedade antimicrobiana (OMS,
2001; SILVA, 2011).

Devido os altos indices de disseminagdo mundial, a emergéncia no combate a
resisténcia microbiana tem sido prioridade para instituicbes nosocomiais. Infeccdes
oriundas de micro-organismos resistentes sdo determinantes na evolugdo clinica dos
pacientes e a utilizacdo dos recursos institucionais, no entanto, € notéria a redugao do
arsenal terapéutico para o tratamento desta patologia, o que torna ainda mais
agravante a problematica das IH (OLIVEIRA et al., 2008).

Alguns fatores como o tempo de permanéncia prolongado, o uso de ventilagdo
mecanica e procedimentos invasivos, a susceptibilidade dos pacientes, idade, uso de
imunossupressores, doencas de base e condigdes nutricionais contribuem para o
desenvolvimento de IH, necessitando de uma vigilancia permanente por parte da CCIH
(GASPAR et al., 2012).

Segundo Rang & Dale (2012), a resisténcia a antibiéticos nas bactérias

dissemina-se em trés niveis conforme Quadro abaixo:

Quadro 1 — Niveis de resisténcia a antibioticos

1. Por transferéncia de genes de resisténcia entre elementos genéticos no interior das bactérias,
em transposons: alguns elementos de DNA podem ser transferidos (transpostos), com bastante
facilidade de um plasmidio para outro, bem como de um plasmidio para um cromossomo ou
vice-versa. Isto se deve ao fato de que a integragdo desses segmentos de DNA, que sao
denominados transposons, no DNA aceptor pode ocorrer independentemente do mecanismo
normal da recombinagdo genética (cross-over), que habitualmente exige uma extensa
homologia. Os transposons podem ser portadores de um ou mais genes de resisténcia e podem
‘pegar carona” num plasmidio, passando para uma nova espécie de bactéria; mesmo que o
plasmidio seja incapaz de se replicar no novo hospedeiro, o transposon pode transferir genes
para o cromossomo do novo hospedeiro ou para seus plasmidios nativos. Esse processo é
provavelmente responsavel pela distribuicdo disseminada de alguns dos genes de resisténcia
em diferentes plasmidios R (portadores do gene de resisténcia a antibiéticos (“genes R”) e entre
bactérias ndo relacionadas;

2. Por transferéncias de genes de resisténcia entre bactérias (geralmente plasmidios): a
transferéncia de genes de resisténcia entre bactérias da mesma espécie e de espécies
diferentes tem importancia fundamental na disseminagéo da resisténcia a antibidticos. Existem
trés mecanismos para transferéncias de genes: conjugacgao, transducio e transformacao

3. Por transferéncia de bactérias entre pessoas: a resisténcia em populagdes bacterianas pode ser
transmitida de uma pessoa para outra através de bactérias, de uma bactéria para outra através
de plasmidios, de um plasmidio para outro (ou para um cromossomo) através de transposons.

Fonte : Range, Dale (2012).




27

Estudos ressaltam que o uso inadvertido de antimicrobianos, associado as
condigbes que favorecem a disseminacgao, influencia a selegdo de micro-organismos
resistentes. Algumas dessas condigdes incluem o estado imunolégico do paciente, o
numero de bactérias no sitio de infeccdo, o0 mecanismo de acdo do antimicrobiano e a
concentragédo do farmaco que atinge a populagao bacteriana (SANTOS, 2004; GASPAR
et al., 2012).

Deve-se sempre ressaltar aos pacientes que a internacdo hospitalar nao deve
ser entendida como passaporte para a saude, e sim, como ambiente fragil, exposto a
grandes variedades de patdgenos, resistentes ou ndo, que podem culminar em agravos
a saude (SANTOS, 2004). O impacto das bactérias resistentes é mundial e representa
um grave problema para a saude publica, de grande amplitude médico-social, cujas
consequéncias podem ser devastadoras para a humanidade (GASPAR et al., 2012).

4.4 A Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar — CCIH

A assisténcia a saude vem ao longo dos tempos evoluindo com os avangos
cientificos e tecnologicos, e tem refletido em melhorias nas agbes de saude para a
populacdo. Neste contexto, observa-se que as taxas de IH diferem de acordo com a
vigilancia empregada em cada instituicdo, bem como o porte e categoria.

Dentre as instituicdes, os hospitais escolas se destacam na prevaléncia e
vulnerabilidade das IH, pressupde-se a grande demanda e versatilidade nos
atendimentos, bem como o grande fluxo de profissionais sejam algumas das
caracteristicas que contribuam para este indicador. A clientela € também fator que
contribui para estas situagbes, os hospitais publicos em geral, possuem um publico
bastante eclético em aspectos social, econdmico e de saude. O que torna estas
instituicbes mais suscetiveis a quadros de IH (PEREIRA et al, 1996).

Historicamente, no Brasil, o Controle das Infec¢des Hospitalares teve seu marco
referencial com a Portaria MS n° 196, de 24 de junho de 1993, que instituiu a
implantacdo de Comissdes de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH) em todos os

hospitais do pais, independente de sua natureza juridica (BRASIL, 2000).
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Em 1997, no Brasil, sdo delineadas as agdes do Programa Nacional de Controle
de Infecgdo Hospitalar (PCIH), através da Lei n°® 9.431. O PCIH é um conjunto de
normas e atuagdes para diagnostico e prevencgao de infecgbes adquiridas em unidade
de cuidados de saude, incluindo hospitais, casas de repouso e clinicas. E responsavel
pela normatizacdo de rotinas, como: elaboracdo de manuais de prevencdo de IH;
divulgacdo e eventos para divulgacdo de procedimentos de rotina diretamente e/ou
indiretamente associados a riscos de infecgdo (ANVISA, 2000). O PCIH (figura 1) deve
colaborar com programas de prevencédo a acidentes de trabalho, especificamente no
risco de aquisicdo de doengas infecto contagiosas, pelo profissional de saude (ANVISA,
2000).

Segundo a RDC n° 48 (2000), a CCIH é constituida por um grupo de
profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente designado para planejar,
elaborar, implementar, manter e avaliar o PCIH, adequado as caracteristicas e
necessidades da unidade hospitalar, constituida de membros consultores e executores.
E de carater multidisciplinar, e deve contar com membros representantes dos seguintes
setores: administragao, corpo clinico, enfermagem, educag¢ao continuada, laboratorio de

microbiologia, farmacia, medicina do trabalho.
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Figura 1- Atribuicées e normatizagées do PCIH para o Controle da Infecgao

Controle das

infeccoes
Vigilancia Atividade Vigilancia
sanitaria Educativas Epidemioldgica
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l

Fonte: Adaptado de RDC n° 48, 2000.

Em relagdo as competéncias, a Portaria MS N° 2.616/98 determina que a CCIH
deva implementar e supervisionar as normas e rotinas técnicos operacionais, visando a
prevencdo e ao controle das IH; realizar a capacitacdo do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicdo; exigir o uso racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares; avaliar, periddica e sistematicamente as informacdes
providas pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica; proceder a investigagcéo
epidemiologica de casos e surtos, e implantar medidas imediatas de controle; elaborar
e divulgar relatérios regularmente e comunicar a autoridade maxima da instituicdo e as
chefias de todos os setores do hospital a situagdo do controle das infeccbes
hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar (BRASIL, 1998).

Outro parametro de importante investigagdo para a IH € a implementagdo com
responsavel atuacao da Vigilancia Epidemiolégica das Infeccbes Hospitalares (VEIH),

conceituada como a observacdo ativa, sistematica e continua da ocorréncia e
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distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condicdes que
afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execugao oportuna das agdes de
prevencao e controle (BRASIL, 1998).

A CCIH devera escolher o método de vigilancia epidemiolégica mais adequado
as caracteristicas do hospital, a estrutura de pessoal e a natureza do risco da
assisténcia, com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou
custo. Sao indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais, visando
determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia. Todas as alteragdes de comportamento
epidemioldgico deverdo ser objeto da investigagdo. Os indicadores mais importantes
(como, taxa de IH e taxa de pacientes com IH) a serem obtidos e analisados s&o
investigados, especialmente, nos servicos de bergario de alto risco, UTI
(adulto/pediatrica/neonatal) queimados (BRASIL, 1998).

A CCIH deve possuir profissionais capacitados, pois se faz necessario para
melhoria n assisténcia & saude. E essencial que as instituicdes valorizem o controle e
que ajam para conscientizar os seus profissionais de saude sobre a importancia do
controle de infec¢ao hospitalar (DELAGE; SILVA, 2011).

Dessa forma, € imprescindivel que haja bons investimentos na atualizagdo dos
servicos da CCIH, para que assim possam atuar de forma mais efetiva na prevencéao e
no controle das infecgdes, facilitando a otimizagcédo do cuidado a saude do paciente.

4.5 Processo de prevengao e controle de Infeccao Hospitalar

A prevengao e o controle aquisicdo e transmissdo de IH devem basear-se num
conjunto de boas praticas e monitorizagcdo das mesmas, tendo em conta todos os
pontos fundamentais da cadeia de infecgdo (DIAS, 2010).

O risco de infeccdo esta presente em todos os momentos da prestagdo de
cuidados de saude, portanto, é fundamental que, em todos os niveis, existam acdes
gue visem simultaneamente a prevencgao e o controle da transmissao cruzada de micro-
organismos (figura 2). Estas agdes contribuem para melhoria continua da qualidade e
da seguranca dos cuidados a saude prestados pacientes (DIAS, 2010; PINA et al.,
2010).
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A prevencéo e o controle de IH englobam varios aspectos da atuagado da CCIH.
A operacionalizagdo de programas, que objetivam melhorar a qualidade da assisténcia
hospitalar, decorre do nivel de conscientizagcdo e interesse pelo problema,
especialmente dos responsaveis pela instituicdo hospitalar (PEREIRA; MORIYA; GIR,
1996).

Figura 2 - Cadeia da infecgdo hospitalar e as respectivas precaugdes basicas
associadas a cada um dos niveis.
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Fonte: Adaptado de Pina et al., 2010.

Dentre as medidas de controle de IH, alguns aspectos s&o considerados de
extrema relevancia para sua efetividade. Dada a importancia epidemioldgica no
contexto da IH, as CCIH canalizam esforgos especificos para cada sistema bioldgico
onde haja predominancia de colonizagdo por micro-organismos, como: sistema urinario,
respiratorio, vascular e ferida cirurgica. Ainda dentro das medidas preventivas, outros
aspectos também s&o preponderantes, como o desenvolvimento adequado dos
processos de limpeza, desinfecg¢do, esterilizagdo, assepsia (PEREIRA; MORIYA; GIR,
1996).
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A legislagao brasileira, por meio da RDC 50/2002, estabelece as a¢gées minimas
a serem desenvolvidas com vistas a reducao da incidéncia das infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude e as normas e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude (BRASIL, 2002).

Estudo realizado por Oliveira e Damascenos (2010), expde os possiveis vetores
para disseminagdo e contaminagdo do ambiente por micro-organimos resistentes.
Relata-se que mesmo a inclusdo de boas praticas de limpeza no ambiente hospitalar, é
inevitavel barrar a permanéncia desses micro-organismos, pois estes se alojam em
locais como: telefone, computadores, macas, mesas, torneiras, cadeiras de apoio, entre
outros.

Dessa forma, a unica saida para amenizar esta condicdo, € a pratica de agdes
que sao recomendadas pelas CCIH, uma das principais é a boa higienizagdo das maos.
Pois, estas s&o consideradas o modo mais comum de transmissao de patdégenos, que
ocorre por contaminagao cruzada (BRASIL, 1998; OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010).

Em novembro de 2011, a publicagdo da RDC 63 pela ANVISA, que dispde sobre
os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de saude, estabelece
que os servigos de saude devem adotar estratégias e agdes voltadas para seguranga
do paciente. Dentre estas, a melhoria da higienizagdo das mé&os. Esta estratégia
engloba a insergdo de cinco componentes: mudanga no sistema, capacitagdo e
educacgao, avaliacdo e devolucdo, lembretes no local de trabalho e clima institucional
seguro (BRASIL, 2011).

A higienizagdo das maos deve ocorrer antes e apos o contato com o paciente,
antes de calgar as luvas e apds retira-las, entre um paciente e outro, entre um
procedimento e outro ou em ocasides na qual existam transferéncia de patégenos para
pacientes e ambientes, entre procedimentos com o mesmo paciente e apds o contato
com sangue, liquido corporal, secrec¢des, excregdes e artigos ou equipamentos
contaminados (NEVES et al., 2006, MOTA et al., 2014).

Sendo assim, a prevencao e o controle dessas infecgdes dependem, dentre
outras medidas, da adesao e da motivagao do profissional de saude com as medidas a
serem adotadas, no sentido de gerar mudangas no comportamento dos profissionais, e
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dessa forma, adequar os recursos disponiveis, para assim, garantir a qualidade do

servigo prestado aos pacientes (MOTA et al., 2014).

4.6 A importancia do farmacéutico no controle das infecgées hospitalares

O controle das IH é uma atividade essencialmente multiprofissional. Para que
seja possivel a prevengdo e o controle é necessario que haja interagdo entre os
diversos segmentos do hospital, como a farmacia, o servico da enfermagem, o corpo
clinico e o laboratério de microbiologia (ROSA et al., 2003).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF), conceitua a farmacia hospitalar como:

Unidade clinica, administrativa e econbmica, dirigida por
profissional farmacéutico, ligada hierarquicamente a diregdo
do hospital e integrada funcionalmente com as demais
unidades da assisténcia (CFF, 1997).

A contribuicdo do farmacéutico no controle das IH €& considerada relevante,
sendo sua principal atividade a pratica de agcbes que promovam O uso racional de
antimicrobianos. Em 1998, foi publicada a Portaria GM/MS no 2.616, pela qual o
farmacéutico é considerado parte fundamental na prevencido e controle das infecgoes
hospitalares (BRASIL, 1998).

Segundo o Guia Basico para Farmacia Hospitalar (1994) proposto pelo MS, o
farmacéutico deve atuar junto a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar através

das seguintes atividades:
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Quadro 2 — Atividades de Atuacdo do Farmacéutico na Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar

a) na monitorizagdo dos niveis de sensibilidade, prevaléncia de micro-organismos e nas
investigacdes de surtos;

b) na elaboragdo de normas e rotinas de limpeza, desinfecgéo, esterilizagao e antissepsia;

c) nos estudos de utilizagdo de antimicrobianos

d) monitorar e validar procedimentos e equipamentos de esterilizagédo e desinfecgéo;

e) efetuar assessorias especiais quanto a hemodialise, lavanderia, nutrigdo e higienizagao;

f) monitorar as agdes de controle de vetores e da qualidade da agua.

Através da integralidade do sistema no &mbito hospitalar, pode-se realizar uma
série de atividades orientadas a atencdo ao paciente, como estudos de prescrigdes,
histéria farmacoterapéutica e a analise da utilizagcdo dos farmacos. O acesso a
informagéo permite realizar as fungdes de farmacovigilancia dirigidas sobre os riscos da
administragdo de determinados medicamentos (ROCHA.; CARNEIRO, CASTILHO,
2009; RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

Neste sentido, cabe ao profissional farmacéutico, dimensionar o consumo de
antibioticos por meio do calculo do porcentual de pacientes que utilizaram essas drogas
e da frequéncia relativa do emprego de cada principio ativo. Segundo o Ministério da
Saude, o calculo da Dose Diaria Definida, € um bom indicador da utilizagcdo dessas
drogas (CAVALLINI; BISSON, 2002; VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO, 2015).

Outras atividades séo atribuidas, como: o trabalho junto a comissao de farmacia
e terapéutica na definigdo de politicas de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e
materiais meédico-hospitalares. Além, de cooperar como o setor de treinamento de
funcionarios, visando o controle das IH. A colaboragdo com a vigilancia epidemiologica
€ de grande valia, por ser possivel discriminar o perfil de uso de antibidticos pela
unidade (BRASIL, 1998).

O uso irracional de antimicrobianos é uma das grandes causas para os indices
elevados de IH. Além de colaborar com a resisténcia microbiana é também responsavel
por o aumento de reagdes adversas e dos custos assistenciais (KADOSAKI; SOUSA;
BORGES, 2012). O farmacéutico tem como fungéo, equilibrar esta condigdo, sendo
algumas acdes sao eficazes, neste sentido, como: fornecer informagbes sobre

indicagdes terapéuticas, farmacocinéticas, mecanismos de agao, custos por meio de
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acdes de farmacoeconomia e colaborar com a educacido continuada de prescritores
(ROSA et al. 2003; VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO, 2015).

Com a regulamentagdo do Ministério da Saude no que diz respeito a
comercializagdo de antimicrobianos, através da resolugdo n° 20/2011, antes de venda
livre, agora passa a ser controlado e com retencao de receita. Assim, o controle no uso
destes medicamentos pela populagdo pode acontecer de modo mais apurado. No
entanto, ndo é suficiente para a contengcdo do problema, devido a cultura, a falta de
informagdes de alguns profissionais para a prescricdo dessa classe de medicamentos
(ANVISA, 2011).

A presenca de uma CCIH atuante tem como objetivo principal 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 numero de infec¢gdes hospitalares, tempo de
internagdo do paciente, redugdo de gastos com antimicrobianos e o fator de
multirresisténcia a varias classes de medicamentos (FANHANI; BELTRAO, 2011).

O farmacéutico como componente da CCIH é o profissional capacitado para
avaliar as prescricbes hospitalares, propor o uso racional dos antimicrobianos e
elaborar juntamente com uma equipe multidisciplinar o Guia Farmacéutico, oferecendo
informacdes sobre a utilizacdo dos medicamentos, estimulando a terapia sequencial,
contribuindo para elaboracdo de relatorios de consumo e realizando treinamentos
sistematicos na prevencgdo da propagacao do patdégeno e sua correta eliminagdo do
ambiente (BRASIL, 1998).

Dessa forma, o farmacéutico em parceria com o médico, devem atuar na CCIH
com o proposito de realizar auditorias internas nas prescrigdes de antimicrobianos, para
que haja uma adequacgao nos padrdes de prescricdo de antimicrobianos. A participagao
do farmacéutico nas ag¢des de vigilancia epidemiolégica, com o intuito de incentivar o
uso racional de antimicrobianos € relevante e reconhecida internacionalmente,
propondo adequacdes as prescricdes de antimicrobianos com base nas caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas, além de oferecer subsidios para a escolha

terapéutica de antimicrobianos com menor toxicidade e com maior eficacia na
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erradicagdo da infeccdo (FERRAZ et al., 2014; VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO,
2015).

Além da contribuicdo no que diz respeito as etapas que envolvem a prescricao
de antimicrobianos, o farmacéutico pode atuar por na prevencdo e controle de IH
através do laboratorio de microbiologia, pois fornece informag¢des importantes sobre
indicadores e percentuais do perfil microbiolégico das instituicdes. Além, de fornecer
auxilio técnico para a coleta de amostras, a identificagdo correta dos micro-organismos,
a determinacgao do perfil de sensibilidade, a interpretacdo dos exames microbioldgicos,
elaboracdo dos laudos, além de estabelecer Medidas de Prevencao e Controle de
Micro-organismos Resistentes (MPCMR). Desta forma, o farmacéutico atuante na
realizagcdo dos exames microbiologicos torna-se fundamental e pode ser considerado
imprescindivel no combate as IH (CATAO et al., 1998; DIAS, 2010).

Neste sentido, o profissional farmacéutico deve estar sempre atualizando a
padronizacdo dos antibidticos no hospital, visando sempre a inclusdo de farmacos
eficazes, com baixa toxicidade e menor custo. Esta acdo deve ser sempre e conjunto
com o laboratério de microbiologia, por levar em consideracéo o perfil de sensibilidade
dos pacientes e a microbiota do hospital (ROSA et al. , 2003; RODRIGUES; PAZ; DE
FREITAS, 2013).

Diante do levantamento de dados bibliografico, € evidente a auséncia de estudos
que comprovem em dados numéricos, o perfil de importdncia do profissional
farmacéutico junto a8 CCIH. E de conhecimento unanime que o farmacéutico, através de
sua formagdo académica, tem sua contribuicdo efetiva junto a comissdo, em agéo
multidisciplinar com outros profissionais de saude. E, essas agdes conjuntas de trabalho
interdisciplinar muito contribuem para que o uso de medicamentos antimicrobianos
ocorra de forma racional e, em um futuro contribuir para efetiva diminuicdo de
resisténcias bacterianas (VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO, 2015).

O farmacéutico como membro efetivo da CCIH, deve participar ativamente e
desenvolver com responsabilidades as fungdes que lhes sdo capacitadas. Este
profissional, cada vez mais esta requisitado para que haja sua participagédo efetiva na
equipe multiprofissional, por sua formacado e seu vasto conhecimento disciplinar de

suma importancia no desfecho terapéutico e na recuperagao do paciente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho exposto € resultado de uma pesquisa baseado na revisdo de
publicagbes que objetivaram o estudo das infecgcbes hospitalares. Diante das
informacodes relatadas, as infecgdes em ambientes destinados a recuperacao da saude
€ um problema que transcende geragdes, e continua dentro das problematicas atuais.
Este contexto deve-se ao fato, do impacto econémico e social causado por IH.

Porém, sdo notorios os avangos significativos que ocorreram ao longo do tempo.
Como a descoberta dos farmacos antimicrobianos, as técnicas de isolamento e cultivo
dos micro-organismos e o0 conhecimento dos mecanismos de resisténcia, parte
fundamental para o controle e a prevencao das infecgdes.

A criagcdo e a regulamentacdo das CCIH foram um avango para protocolar e
universalizar metodologias que previnam e aperfeicoem a terapéutica das infecgdes.
Por ser constituida por equipe multiprofissional, esta comissdo consegui reunir os
atributos e prioridades de cada profissional, para que o risco de IH seja reduzido dentro
das unidades de saude.

No entanto, os casos de IH ainda alcancga indices elevados, mesmo diante de
todo o arsenal terapéutico disponivel. O uso indiscriminado dos antibiéticos € um dos
principais argumentos que justifica esse resultado. A conscientizagdo da equipe médica
e dos pacientes, para a gravidade do problema talvez ainda seja a principal batalha a
ser vencida contra a batalha das infecgdes nas unidades de saude.
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