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RESUMO

O estudo tem como foco evidenciar a importancia do farmacéutico no Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar, levando em consideragcdo todo 0 processo que ocorre
dentro das unidades hospitalares. OBJETIVO: evidenciar a atuacdo do farmacéutico
hospitalar, quanto suas condutas, tais como: elaboragéo e gerenciamento do Programa
de Controle de Infeccdo Hospitalar — PCIH. METODOS: Foram realizadas buscas
pelas palavras-chave: Nosocominal Infection, Pharmacist, Hostpital,
Nosocominal Infection Control Program. Utilizou-se a Biblioteca do Conhecimento
Online (b-on) para efetuar a pesquisa. Foram aplicadosos critérios PRISMA para redigir
o relatorio da revisdo. Foram incluidos artigos originais de pesquisa descritiva,
exploratoria e prospectiva. Os critérios de exclusdo foram: artigos de opinido ou de
revisdo, ou escritos numa lingua diferente do inglés, portugués e espanhol.
RESULTADOS: Foram identificados 195 trabalhos, dos quais 92 foram excluidos e 28
selecionados para analise, de acordo com o tema que aborda sobre o Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar - PCIH. Sendo, que o processo das infeccOes
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hospitalares ocorre por conta apds a internacao do paciente, principalmente quando eles
sdo internados nas UTI’s, causando grandes riscos para a saude das pessoas internadas,
gerando um maior tempo de internacdo e consequentemente também gerando mais
custos, podendo atribuir um alto indicie de Obitos a tais infecgdes. CONCLUSOES: E
suma relevancia relatar a obrigatoriedade nas unidades hospitalares no Brasil, tendo em
vista que elas tenham suas proprias comissdes, e essa obrigacao é proveniente da portaria
n°® 2616, de 12 de maio de 1998, que aborda o Programas de Controle de Infeccédo
Hospitalares - PCIH, dentre eles a necessidade das CCIH, constituida por profissionais
farmacéuticos que se encontram inseridas no ambito da salde. A Assisténcia
Farmacéutica é conjunto de ac¢Ges, sdo elas: a promocao, protecédo, recuperagdo da saude,
garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.

Palavras chaves: Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Farmacéutico,
Hospital, Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

The study focuses on the importance of the pharmacist in the Hospital Infection Control
Program, taking into account the entire process that takes place within the hospital units.
OBJECTIVE: show the performance of hospital pharmacists, as their
conduct, such as: elaboration and management of the Hospital Infection
Control Program - PCIH. METHODS: Keyword searches were performed:
Nosocominal Infection, Pharmacist, Hostpital, Nosocomminal Infection Control Program.
The Online Knowledge Library (b-on) was used to carry out the research. The PRISMA
criteria were applied to write the review report. Original descriptive, exploratory and
prospective research articles were included. Exclusion criteria were: opinion or review articles,
or written in a language other than English, Portuguese and Spanish. RESULTS: A total of
195 works were identified, of which 92 were excluded and 28 selected for analysis,
according to the theme that addresses the Hospital Infection Control Program - PCIH.
Since the process of hospital infections occurs on account of the patient's hospitalization,
especially when they are admitted to the ICU's, causing great risks to the health of
hospitalized people, generating a longer hospital stay and consequently also generating
more costs. attribute a high rate of death to such infections. CONCLUSIONS: It is
extremely important to report the obligation in hospital units in Brazil, given that they
have their own commissions, and this obligation comes from Ordinance No. 2616, of May
12, 1998, which addresses the Hospital Infection Control Programs - PCIH, including the
need for CCIH, consisting of pharmaceutical professionals who are inserted in the health
field. Pharmaceutical assistance is a set of actions, which are: the promotion, protection,
and recovery of health, ensuring the principles of universality, integrality, and equity.

Keywords: Hospital Infection Control Commission, Pharmacist, Hospital, Hospital
Infection Control Program.

1 INTRODUCAO

O controle de infeccdo hospitalar estd ligado diretamente ao conceito de
Biosseguranga, que também é rigorosamente estudado e praticado nos hospitais tanto
publicos quanto privados. As Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 108061-108077 nov. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

108063

eventos adversos infecciosos que acometem os pacientes durante a assisténcia oferecida
pelos servigos de saude (BRASIL, 2013).

A Infeccdo Hospitalar € um importante problema de saude que afeta cerca de 1,5
milhdo de pessoas anualmente em todo 0 mundo. Em termos de incidéncia, estima-se que,
a cada 100 pacientes hospitalizados em paises em desenvolvimento, 10 serdo acometidos
por IH, ocasionando problemas éticos, juridicos e sociais, além de prolongamento do
tempo de internacdo, aumento de custos relacionados a interna¢éo e em casos mais graves
acarretando obitos (PEREIRA, 2012).

As infecgdes hospitalares sdo mais comuns nos pacientes que estao internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por serem submetidos a varios procedimentos
invasivos, possuirem sistema imunoldgico comprometido e condi¢des clinicas precarias
(KELLY, et al, 2013)

No Brasil entre 5 e 15% dos pacientes hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes
admitidos em UTI’s adquirem IRAS, sendo ela a quarta causa de mortalidade em servigos
de satde (ANVISA, 2016).

Diante do problema da resisténcia microbiana e o risco dos pacientes
hospitalizados, as comissdes de controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(CCIRAS), precisam trabalhar acGes para o uso racional de antimicrobianos. Essas
comiss@es, tornadas obrigatdrias em todos os servicos de saude em 1998, quando o
Ministério da Salde emitiu a Portaria n°. 2.616, devem ser constituidas por equipes
multiprofissionais que irdo implementar medidas de prevencdo e controle das IRAS
(BRASIL, 1998).

Dentro do PCIH e CCIH o farmacéutico desenvolve sua praxis no controle de
infeccdo hospitalar, em geral com ac@es relacionadas a seguranca do paciente, acfes
conforme relata a 572 Reunido da Organizacdo Mundial de Saude que propde uma alianca
mundial pela seguranca do paciente, colocando em primeiro lugar a tematica do controle
das infeccdes hospitalares (OSORIO, 2005).

E de suma importancia salientar mediante a estudos levantados através das
literaturas neste momento, que é necessario para que ocorra o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar — PCIH eficiente precisa automaticamente de uma CCIH, que deve
ser composta por profissionais da area de saude de nivel superior, formalmente
designados e constituida de no minimo um representante dos seguintes setores: corpo

clinico, farmacia, enfermagem e administracdo (OLIVEIRA, 2010).
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Sendo assim € recomendavel que a CCIH tenha a constituicdo de
(ANVISA,2006):
o Um representante do corpo clinico;
e Um Representante da Diretoria Administrativa;
e Um Representante da Farmaécia;
o Um Representante do Laboratério de Microbiologia;
e Um Representante da Diretoria de Enfermagem;
e Membros do Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

De acordo com Gomes e Reis (2000) e Storpirtis, et al.; (2008) a farméacia é um
dos pilares que sustentam as ac¢oes de controle de infecgdes hospitalares em todos os seus
niveis: planeja- mento, operacional e educativo, é séo atribuicbes do farmacéutico para
que este controle seja efetivo e eficaz:

Frente ao exposto este estudo buscara respostas para as questdes de pesquisa: qual
o0 papel do farmacéutico no Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar — PCIH? Qual
0 impacto das a¢des do farmacéutico no PCIH?

A construcdo deste estudo esté alicercada nos fundamentos tedricos, conceitos e
preceitos disponibilizados na literatura e pelos 6rgaos oficiais de salde. Assim, este
estudo tem como objetivo geral que é: evidenciar a atuacdo do farmacéutico hospitalar,
quanto suas condutas, tais como: elaboracéo e gerenciamento do protocolo de O Programa
de Controle de Infeccdo Hospitalar — PCIH eficiente precisa automaticamente de uma
CCIH, (MAIA ,2005).

2 METODOS

Realizou-se um estudo de revisdo sistematica, sendo que o rela-tdrio sobre 0s
estudos foi organizado de acordo com os critérios preferred reporting items for systematic
reviews and metaanalyses (Prisma). Analisaram-se trabalhos entre as seguintes datas 20
de janeiro de 2020 e 24 de agosto de 2021, compreendendo um periodo de um ano, sete
meses e quatro dias, de forma a abranger investigacdes atuais e alterac6es na legislacdo
farmacéutica recentes.

Foram realizadas buscas pelas palavras-chave: Nosso cominal Infection,
Pharmacist, Hostpital, Nosocominal Infection Control Program. Esta ferramenta
disponibiliza o acesso a milhares de periodicos cientificos, promovendo a pesquisa
simultanea e em tempo real em varias fontes/bases bibliograficas, entre as quais: BioMed

Central, BioOne, Bioline International, Directory of Open Access Journals, Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), United States National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed). Todos os resultados da pesquisa
foram devidamente arquivados, possibilitando consultas futuras. Os critérios de incluséo
e exclus&o estéo descritos na Tabela 1.

Aidentificacdo de referéncias repetidas foi realizada pormeio do programa gestao de
referéncias bibliogréficas EndnoteWeb. Os principais aspectos de cada trabalho
selecionado objetivos, métodos, resultados e conclusdes, foram organizados e resumidos
em tabela, organizada em estudos exploratdrios, que envolveram material documental e
descritivos.

Nos estudos exploratorios com literaturas, consideraram-se mais relevantes aqueles
sobre investigagdo dos autores em decorréncia de sua experiéncia em campo de estudo. Assim,
constituiram-se os seguintes grupos de resultados, segundo Gomes e Reis (2000) e
Storpirtis, et al.; (2008):

1. Estudos exploratorios envolvendo especificamenteliteraturas que relatam sobre o
tema proposto;

2. Estudos exploratdrios relacionados a compreensdo O Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar — PCIH eficiente precisa automaticamente de uma CCIH,
enfatizando-se particularmente as situagdes sobre todo o processo de execucao;

3. Estudos descritivos (sem participantes no desenho de todos os estudos néo
experimentais) sobre a caracterizacdo de aspectos relacionados Controle de Infecgéo
Hospitalar — PCIH eficiente precisa automaticamente de uma CCIH.

Considerando-se os estudos selecionados, foi realizada analise comparativa de
conteudo e registradas as principais conclusées, potenciais limitacfes e oportunidadespara
investigacgdes futuras (NOVAES, et al, 2005).

Tabela 1: Critérios de inclusdo e excluséo de estudo sobre o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

Critérios

Inclusdo Exclusdo

Estudo ou resumo Estudo ou resumo

original Fora do periodo de pesquisa
Quantitativo Repetido

Qualitativo De revisdo ou opinido

Exploratdrio Né&o diretamente relacionado com tema 2
Descritivo Outro idioma "

2Estudos ndo relacionados especificamente Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar — PCIH.
® Documentos originais em outros idiomas além do portugués e inglés.

Tabela 2. Nimero de estudos pesquisados, selecionados e excluidos por ferramentas de busca, palavras-chave e motivos de
exclusdo, periodo: 1° de janeiro de 2008 a 30 de dezembro de 2018
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Ferramentas  de
busca Palavras-chave Totais Repetidos Excluidos/Motivos Selecionados ?
PubMed "Readability 17 1 14 2
and Package Insert" 10 - fora do
periodo
1 - outra lingua
1 - opinido
2 - ndo sobre PCIH
Readability 67 6 58 3
and Package Leaflet" 34 - fora do
periodo
2 - outra lingua
1 - opinido
5 - ndo sobre PCIH
16 - outros
produtos °
59 20 32 7
28 - fora do
periodo
"Readability 1 - outra lingua
B-on and Package Insert" 3 - outros produtos
Readability 59 3 46 10
and Package Leaflet" 29 - fora do
periodo
4 - de opinido
3 - ndo sobre PCIH
10 - outros
produtos ©
Total 202 30 150 22

PubMed: United States National Library of Medicine National Institute of Health: b-on Biblioteca do conhecimento Online.
2 Selecionados = Totais - Repetidos — Excluidos.
b Documentos originais em outros idiomas, além do portugués e inglés.

¢ Estudo

de Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar — PCIH.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infecgbes hospitalares ocorrem por conta ap6s a internacdo do paciente,
principalmente quando os mesmos sdo internados nas UTI’s, causando grandes riscos
para a salde das pessoas internadas, gerando um maior tempo de internacdo e
consequentemente também gerando mais custos, podendo atribuir um alto indicie de
Obitos a tais infeccBes, ou seja, estima-se pela OMS que as infeccBes hospitalares sdo
detentoras de mais de 50 mil ébitos por ano no Brasil (Organizacdo Mundial de Saude —
OMS, 2015).

Entende-se que as principais causas da Infeccdo Hospitalar sdo: esterilizagéo e
desinfecgédo inadequada dos artigos e equipamentos, quebra de rotinas de limpeza do
hospital, quebra dos procedimentos de rotina da enfermagem e médica, e falta de
biosseguranca (NICOLIN, et. al, 2013).

O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar — PCIH, € um conjunto de ac¢des

desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com um Unico objetivo que é: reducéo
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maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccGes hospitalares (RIBEIRO,
2000).

Para que esse programa seja executado perfeitamente na esfera da salde, é
necessario que os hospitais venham a estabelecer uma Comissao de Controle de Infecgéo
Hospitalar - CCIH e uma grupo de Controle de Infeccdo Hospitalar - NCIH, que sejam
indicados pelo diretor ou o técnico da instituicdo (MAIA, 2005).

- A Estrutura: separar uma sala para reunides, administrativo em geral, e espaco
laboratorial,

- O Controle: da situacdo que a unidade hospitalar se encontra diagnostico
priorizando as &reas criticas;

- O ambiente: responsabilizar-se por toda a parte de higienizac¢éo do hospital
desde a recepcao até as unidades de isolamento;

- O pessoal: pacientes: tendo um controle nos leitos.

visitantes: controle dos horarios de visitas aos pacientes, levando em consideracao
a idade dos visitantes;

Médicos e trabalhadores: treinamento para todos os colaboradores da Unidade
Hospitalar.

Controle dos produtos quimicos: selecionar todos os produtos quimicos que
estdo dentro da Unidade Hospitalar;

Sabe-se que as causas principais das infeccdes hospitalares ndo s6 no Brasil, mas
como no mundo, a desinfeccdo e esterilizacdo ndo feita a esterilizacdo impropria dos
equipamentos, e falta de biosseguranca.

Considerando as determinac6es da Lei n° 9431 de 6 de janeiro de 1997, que dispde
sobre a obrigatoriedade da manutencéao pelos hospitais do pais, de Programa de Controle
de Infeccdes Hospitalares, (BRASIL, 2008).

Considerando que as infeccGes Hospitalares constituem risco significativo a salde
dos usuarios dos hospitais, e sua prevencéo e controle envolvem medidas de qualificagdo
de assisténcia hospitalar, da vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado,
do Municipio e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento (BRASIL, 2008).

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, tem como foco,
capacitar as equipes e aplicar acdes de prevencao e controle de infec¢do. Tendo como
principais funcdes, (BRASIL, 1987):

e Controle de ambiente;
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e Controle de pessoal;

e Controle de produtos quimicos;
e Elaboracdo de normas e rotinas;
e Investigacdo epidemioldgica;
e Reunides periddicas.

A implementacdo de uma CCIH em uma unidade hospitalar auxilia e aumenta a
qgualidade da assisténcia ao paciente nos niveis de promog¢do na qualidade de vida
hospitalar, protecéo, recuperacao e reabilitacdo (RIBEIRO, 2000).

Tratando-se do farmacéutico dentro CCIH, é responsabilidade do mesmo a
identificacdo e notificacdo de reacbes adversas e acompanhamento da devolucdo das
doses ndo administradas de antimicrobianos. Essas atividades cooperam para a
identificacdo de falhas de registros em prontuarios, omissao de informacéo das evolugdes
dos prontuarios, falhas no cumprimento do tratamento por omissao de doses, e falhas no
preenchimento do proprio formulério de devolucdo (USBERCO, et al.; 2000).

Existem algumas atribui¢des do farmacéutico para que este controle seja efetivo e
eficacia no CCIH (OSORIO, 2005):

« Integrar o corpo de gestores e administradores nas reunides da Comissdo de

Controle de Infeccdo Hospitalar;

« Participar da elaboracdo de protocolos de tratamentos com antimicrobianos;
« Participar da revisdo da padronizacdo de antimicrobianos; Farmécia e Controle das

Infeccdes Hospitalares;

+ Fornecer informacGes para embasar a politica de uso de antimicrobianos;

+ Elaborar rotinas para dispensacéo de antimicrobianos;

« Participar do programa de monitorizacéo terapéutica de antimicrobianos;

+ Participar de investigacdo de casos sus- peitos de contaminacdo por solucdes
parenterais e outros;

+ Estabelecer politicas internas na farméacia abrangendo procedimentos e programas
para evitar a contaminacao de medicamentos produzidos e dispensados;

 Estimular o uso de embalagens em dose Unica para produtos estéreis;

 Trabalhar em conjunto com o laboratério de microbiologia;

Supervisionar a manipulacdo dos antissépticos, desinfetantes e esterilizantes
fornecendo informacdes e orientagdes sobre os produtos;

« Participar de investigacdo epidemioldgica dos surtos ou suspeita de tal problema;
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» Desenvolver atividades de capacitacdo e atualizacdo de recursos humanos e
orientacdo de pacientes.
De acordo com a FIG.1, que ilustra o funcionamento do diagrama de Ishikawa !

com relacdo ao processo do profissional de farméacia que se encontra inserido no CCIH:

Mao de obra Meétoda

Burocracia pra serem
L feitos oz processosdos
materiais

. . o -
Baixa qualidade na comunicacao
interna entre os setores

Falha de comunicacao entre 03
setores

= Acessos restrifos no

— - _* - sistema — L

Néo pesquisar o procedimento do fluxo de comunicagéo interna.

O Diagrama de Ishikawa, acima demonstra as principais causas e falhas no
processo do CCIH, sendo que este processo é o padrdo dentro das unidades hospitalares,
porém dentro deste diagrama € notorio entender a dificuldade que o farmacéutico
encontra para desenvolver seu papel para um trabalho de exceléncia no PCIH.

O farmacéutico que desenvolve suas funcBes dentro de uma unidade hospitalar
constitui-se como um sistema complexo e relevante no ambito da gestdo de sistemas e
ser- vi¢os de saude, ndo somente por contemplar um dos insumos basicos para cuidados

aos pacientes, como também pelos altos custos envolvidos.

! Diagrama de Ishikawa.
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Figura 01: Fluxograma?

Total de extudos identificados
195

!

Estudos fora do periodo de pesquisa
Q8

|

Estudos repetidos
b ]

!

E=ztudos de opinido ou revisdo

'

E=ztudos em outros idiomas
]

}

Estudos ndo relacionados especificamente
Com o tema

12

!

[ Estudos relacionados com outros produtos

ou situagbes
24

!

Agtigos analizados
24

a |diomas: um artigo em inglés e trés em espanhol.
b Estudos sobre PCIH, CCIH e IH.
C Estudos sobre a legibilidade dos materiais informativos de Processos hospitalares (que ndo medicamentos),

dispositivos médicos, produtos alimentares, quimicos, informacdo sobre risco de Infecgbes hospitalares em
pacientes e principalmente internados em UTI’s tendo cuidados em certas infeccBes bacterianas.

2 Fluxograma — motivos de exclusdo dos estudos Pesquisados.
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A maioria dos estudos analisados investigou sobre As atividades do Programa
Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar — PCIH, foram desenhados pela Lei n°® 9431,
de 6 de janeiro de 1997, que dispOe sobre a obrigatoriedade dos hospitais manterem um
Programa de Infeccbes Hospitalares e criarem uma Comissdo de Controle de Infeccdes
Hospitalares —CCIH, para execucdo deste controle.

As diretrizes e normas que viabilizaram o planejamento do programa foram
definidas pela Portaria GM n° 2616, de 12 de maio de 1998. De acordo com esta Portaria,
as Comissdes de Controle de InfeccBes Hospitalares devem ser compostas por membros
consultores e executores, sendo esses ultimos representantes do Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e responsaveis pela operacionalizacdo das a¢cdes programadas
do controle de infecgdo hospitalar.

Atualizacdo do material técnico-cientifico, contando com a participacdo de
profissionais especializados nas diversas areas pertinentes ao controle de infeccédo
hospitalar. A importancia do desenvolvimento dessas tarefas é reforcada por trabalhos
reconhecidos internacionalmente. Pode-se citar estudos internacionais afirmando que um
programa de controle de infeccdo ospitalar bem conduzido reduz em 30% a taxa de
infeccdo do servico. Além disso, um PCIH em pleno funcionamento garante a orientacao
de acdes basicas de assisténcia a saude e previne o uso indiscriminado de antimicrobianos
e germicidas hospitalares, evitando a resisténcia e contribuindo para uma sensivel

diminuigdo dos custos hospitalares no mundo todo.

Tabela 3. Resumo da informagdo dos estudos selecionados sobre o Programa de Controle de Infec¢do
Hospitalar — PCIH, identificados em ferramentas de busca, periodo: 1° de janeiro de 2008 a 24 de fevereiro de

2013
Citacdo Objetivo (s) Métodos resultados Conclusdes
A. Estudos exploratdrios com participacdo de profissionais de salde
Araljo, Infecgdo Hospitalar Grupos: controle Equipe  composta por O Programa de
2009 e método profissionais na &rea de Controle de
utilizados para saide como: Meédicos, Infeccdo Hospitalar
combater enfermeiros, - PCIH eficiente
infeccOes administradores, entre precisa
hospitalares outras areas para obter automaticamente de
resultados favoraveis uma CCIH, que
deve ser composta
por profissionais da
drea de saude de
nivel superior.
Cavalini, Sistema de salde Estudo sobre Ligada o controle de O maior objetivo do
2002 farmacia distribuicdo de setor é orientar os
hospitalar medicamentos em unidade pacientes que
hospitalares necessitam usar as
mais variadas
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medicac0es, de
maneira totalmente
segura

B. Estudos exploratérios envolvendo usudrios dos medicamentos: estudos relativos as reacdes adversas

Dantas, 2011 Avaliar

infeccBes

Gomes, 2000 Abordar sobre a ciéncia

Farmacéutica

controle das Estudo sobre o

aumento
tempo
internacgdo
paciente,

do as
de nas unidades de

Frequéncias com que ocorre Classificar os tipos
infeccBes hospitalares de

infeccbes
salde e hospitalares

do principalmente nas UTI's

e a

causa importante
de mortalidade,
caracterizando-

se
problema

como

de

saude publica

atribuicdes

farmacéuticos

nas

Classificacdo das

unidades
hospitalares

Durante o periodo em um A importancia dos

dos hospital, alguns dos farmacéuticos
principais  fatores que Comissao de
causam a infecgdo Controle de
Infecgbes
Hospitalares
(CCIH) para
execucao deste
controle

Tabela 4. Documentos oficiais do Ministério da Salude, Agéncia Nacional de Salde e Vigilancia Sanitaria

Conclusoes

Citacdo Objetivo (s)  Métodos resultados
A. Estudos exploratdrios com documentos oficiais de salde
RDC. Avaliar Por meio de Avaliagdo da
RESOLUCAO - estudos Qualidade das agdes de
RDC N° 80, DE preliminares Controle de Infeccéo
11 DE MAIO DE Hospitalar
2006.
RDC. Investigar Por meio de Fornecer subsidios
RESOLUCAO - pesquisa de técnicos aos
RDC Ne° 80, DE campo farmacéuticos
11 DE MAIO DE
2006.
RDC. Estudar A Legislacdo Considerando as
RESOLUCAO - que  delibera disposi¢fes contidas na
RDC N° 80, DE sobre 0 Resolucdo n.° 338, de 6
11 DE MAIO DE profissional de maio de 2004, do
2006 farmacéutico Conselho Nacional de
nas unidades Salde, que aprova a
hospitalares Politica Nacional de
Assisténcia
Farmacéutica do
Ministério da Saude;
RDC. Abordar A Legislacdo Atencdo farmacéutica:
RESOLUCAO - que  delibera modelo de prética
RDC N° 80, DE sobre o farmacéutica,
11 DE MAIO DE profissional desenvolvida no
2006 farmacéutico contexto da assisténcia
nas unidades farmacéutica, que
hospitalares compreende  atitudes,

Considerando que acfes, sistematicamente
desenvolvidas para reduzir ao maximo
possivel a incidéncia e a gravidade das
infec¢des hospitalares, implicam na reducéo
de esforgos, complicacfes e recursos
Elaboracdo de projeto de reestruturagdo de
farmécia hospitalares

As acles e servicos de salde sdo de
relevancia pulblica, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,

conforme estabelecido no art. 197 da
Constituicdo Federal de 1988;
Farmacéutico: profissional com titulo

universitario de nivel superior habilitado
pelo Conselho Regional de Farmécia, para o
exercicio das atribuicdes legais e técnicas
inerentes a profissdo farmacéutica;
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valores éticos,
comportamentos,
habilidades,
COMpromissos e

corresponsabilidades

3.1 ESTUDOS DESCRITOS

Os estudos descritivos acima realizados ndo tiveram a inclusdo de participantes
para avaliar, alguns aspectos que sdo de suma relevancia para o Programa Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar — PCIH (BRASIL, 1987).

Em geral, as metodologias descritivas confirmam a importancia da Comisséo de
Controle de Infeccdo do hospital, para que a mesma trace medidas de prevencéo e controle
de microrganismos nas unidades hospitalares (BRASIL, 1998).

Mostram também que que as infeccdes tém total relevancia com a satde pode ser
classificadas, como: Enddgena, Exdgena, Cruzada, Inter hospitalar.

Documentos oficiais do Ministério da Salde, Agéncia Nacional de salde e
Vigilancia Sanitaria também foram estudados para que ocorresse uma clareza no tema
proposto (BRASIL, 1998).

Durante a pesquisa autores como Pereira (1996), Silva (2013), Souza (2008),
relata sobre a importancia as Comissfes de Controle de Infeccdo Hospitalar —
CCIH, foram instituidas por lei a partir de 1998 com a Portaria n°® 2.616 do Ministério da
Salde, juntamente com a criacdo do Programa de Controle de InfeccOes
Hospitalares (PCIH) que consiste em um conjunto de a¢Ges desenvolvidas com vistas a
reduzir ao maximo possivel a incidéncia e a gravidade das infecgdes hospitalares.

Cabe ao farmacéutico inserido no CCIH a execucdo das a¢fes do PCIH. Também
0s autores citados no estudo como Araujo (2009), Souza (2008), abordam a importancia
do farmacéutico com ralacao ao controle de infeccdo hospitalar existe algumas atividades
dentre as quais se destacam:

- Contribuir na monitorizacdo dos niveis de sensibilidade, prevaléncia de
microrganismos e nas investigacoes de surtos;

- Participar na elaboragdo de normas e rotinas de limpeza, desinfecgéo,
esterilizacéo e antissepsia,;

- Participar dos estudos de utilizacdo de antimicrobianos, priorizando os de uso
restrito;

- Monitorar as a¢des de controle de vetores e da qualidade da agua;
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- Participar de cursos e treinamentos, transmitindo conhecimentos relativos a sua
area de atuacdo. Com a participacéo efetiva do farmacéutico nos PCIH tende a diminuir
a disseminacdo da resisténcia bacteriana promovendo o uso adequado do antimicrobiano,

resultando na melhor e eficaz assisténcia ao paciente internado (USBERCO, 2000).

3.2 SINTESES E LIMITACOES METODOLOGICAS

Um conjunto de limitagdes metodoldgicas foi identificado nos estudos revistos,
sendo as principais:

1. O conhecimento sobre PCIH, com relacdo a equipe administrativa e
farmacéuticas que executam suas atividades nas unidades hospitalares;

2. As caracteristicas dos profissionais que participam do CCIH a execucéo
elevando em consideracao das a¢fes do PCIH;

3. Avaliacdo do ambiente hospitalar para que ndo ocorra infeccdes em
pacientes vulneraveis;

4. Avaliagéo do farmacéutico com relacdo ao CCIH a execucgéo elevando em
consideracao das ac¢6es do PCIH;

5. Numero limitado de estudos que contemplem o assunto sobre PCIH;

6. Selecdo de documentos na aera da salde que abordam legalmente a
importancia de PCIH, dentro do ambiente hospitalar;

7. A importéncia de ter conhecimento nos procedimentos de higienizagédo
em todo o ambiente hospitalar;

8. Aplicacdo de procedimentos por parte da equipe de CCIH.

Sendo assim, todas e quaisquer que sejam as limitacbes metodoldgicas aqui
identificadas podem conduzir a avaliagbes da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar - CCIH a execucdo das acdes do Programa Nacional de Controle de Infeccdo
Hospitalar — PCIH (OSORIO, 2005).

4 CONCLUSAO

O estudo trouxe como tematica primaria o Programa de Controle Infeccdo
Hospitalar - PCIH, explicando que o0 mesmo é uma constituicdo de elementos que
atribuem acdes acrescido deliberadamente e sistematicamente visando a redugdo maxima
da incidéncia e da gravidade das infeccdes hospitalares, tendo em vista que existe uma
obrigatoriedade do PCIH, desde o0 ano de 1998, estabelecendo com isso uma estrutura e

operacionalizagéo.
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Sendo que para existéncia desta estrutura, foi elaborada a Comisséo de Controle
de Infecgdo Hospitalar - CCIH, para assessorar as Unidades Hospitalares, executando das
acOes de controle das infecgdes hospitalares — IR ’s.

E valido ressaltar que as infeccBes hospitalares trazem riscos significativos, sendo
assim cada cuidado prestado ao paciente principalmente os que se encontram internados
nas UTT’s.

Também foi abordado a relevancia do profissional farmacéutico no CCIH, sendo
que autores que tratam sobre o assunto enfatizam que tal profissional necessita estar
capacitado para exercer sua profissdo em avarias areas das unidades de saude.

Os integrantes que compde a equipe do CCIH encontram-se representantes dos
servigos hospitalares, como:  Médico, Enfermeiros, Farmacéutico, Técnicos de
Laboratério de Microbiologia e administradores, eles sdo responsaveis pelo

estabelecimento das diretrizes para o PCIH.
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