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Resumo

O primeiro antibiotico foi descoberto em 1928, por Alexander Fleming. No Brasil, o uso indiscriminado dessa classe
de medicamentos leva-nos a situag¢des cada vez mais complexas de resisténcia bacteriana a antibidticos, tornando-se um
problema de salde publica. O objetivo do estudo, foi mensurar a importancia do farmacéutico na utilizacdo racional de
antibidticos. Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, constituida por artigos publicados entre os anos de 2019
a2021. Buscas feitas nas bases de dados da BVS e Google Académico. A pergunta norteadora foi: “Qual a importincia
da atuagdo do farmacéutico na promogao do uso racional de antibidticos dentro do ambiente hospitalar?”. No presente
estudo foram considerados 8 artigos. De acordo com a Portaria n° 2.616/98, a presenga do farmacéutico é garantida na
CCIH, na qual o farmacéutico desempenha um papel fundamental no uso racional de antibiéticos, no entanto, tais
determinacfes ndo sdo levadas em consideracdo pela maior parte dos hospitais. Estudos demonstram a influéncia que
as habilidades do profissional farmacéutico podem causar na CCIH desde o armazenamento, dispensacdo e
padronizacao dos medicamentos, na analise realizada sobre a assisténcia prestada pelo farmacéutico hospitalar relata
um destaque para uso racional e diminuicdo de gastos. Conclui-se que os principais papéis do farmacéutico dentro do
ambiente hospitalar é promover a educacdo em salde, através da avaliacdo, orientacdo, auxilio e realizagdo da
farmacovigilancia e farmacoeconomia. Diante disso, pode-se constatar por meio dessa revisao, a permanéncia constante
do farmacéutico na CCIH, além da presenca do farmacéutico clinico.

Palavras-chave: Farmacia hospitalar; CCIH; Antibiotico; Farmacia clinica.

Abstract

The first antibiotic was discovered in 1928 by Alexander Fleming. In Brazil, the indiscriminate use of this class of
medicines leads to increasingly complex situations of bacterial resistance to antibiotics, becoming a public health
problem. The objective of the study was to measure the importance of the pharmacist in the rational use of antibiotics.
This is an integrative literature review, consisting of articles published between 2019 and 2021. Searches were carried
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out in the BVS and Google Scholar databases. The guiding question was: “How important is the role of the pharmacist
in promoting the rational use of antibiotics within the hospital environment?”. In the present study, 8 articles were
considered. According to Ordinance N° 2,616/98, the presence of a pharmacist is guaranteed at the CCIH, in which the
pharmacist plays a fundamental role in the rational use of antibiotics, however, such determinations aren't taken into
consideration by most hospitals. Studies have demonstrated the influence that skills of the pharmaceutical professional
can have on the CCIH, from the storage, dispensing and standardization of medicines, in the analysis carried out on the
assistance provided by the hospital pharmacist, it reports an emphasis on rational use and reduced expenses. It's
concluded that main roles of the pharmacist within the hospital environment are to promote health education, through
assessment, guidance, assistance and carrying out pharmacovigilance and pharmacoeconomics. In view of this, it can
be seen through this review, the constant presence of the pharmacist at the CCIH, in addition to the presence of the
clinical pharmacist.

Keywords: Hospital pharmacy; CCIH; Antibiotic; Clinical pharmacy.

Resumen

El primer antibiotico fue descubierto en 1928 por Alexander Fleming. En Brasil, el uso indiscriminado de esta clase de
medicamentos conduce a situaciones cada vez mas complejas de resistencia bacteriana a los antibidticos, convirtiéndose
en un problema de salud publica. El objetivo del estudio fue medir la importancia del farmacéutico en el uso racional
de los antibidticos. Se trata de una revision integradora de la literatura, compuesta por articulos publicados entre 2019
y 2021. Las bUsquedas se realizaron en las bases de datos de la BVS y Google Scholar. La pregunta orientadora fue:
“;,Qué importancia tiene el papel del farmacéutico en la promocion del uso racional de los antibidticos en el entorno
hospitalario?” En el presente estudio se consideraron 8 articulos. Segin la Ordenanza n° 2.616/98, la presencia del
farmacéutico esta garantizada en el CCIH, en el cual el farmacéutico juega un papel fundamental en el uso racional de
los antibidticos, sin embargo, tales determinaciones no son tomadas en consideracion por la mayoria de los hospitales.
Los estudios han demostrado la influencia que las habilidades del profesional farmacéutico pueden tener en el CCIH,
desde el almacenamiento, dispensacion y estandarizacion de medicamentos, en el analisis realizado sobre la asistencia
brindada por el farmacéutico hospitalario, reporta un énfasis en un uso racional y reduccion de gastos. Se concluye que
las funciones principales del farmacéutico dentro del ambiente hospitalario son promover la educacién en salud, a través
de la evaluacién, orientacion, asistencia y la realizacién de farmacovigilancia y farmacoeconomia. Ante esto, se puede
constatar a través de esta revision, la presencia constante del farmacéutico en el CCIH, ademés de la presencia del
farmacéutico clinico.

Palabras clave: Farmacia hospitalaria; CCIH; Antibi6tico; Farmacia clinica.

1. Introducéo

O primeiro antibiético (ATB) de utilidade clinica foi descoberto em 1928, por Alexander Fleming, foi um marco na
ciéncia, e dez anos depois conseguiram isolar a Penicilina, em 1940 passou a ser usada em pacientes humanos, no tratamento de
infeccBes bacterianas (Barbosa; Gomez; Torres, 2018). Esta descoberta revolucionou a sociedade, impactando na perspectiva de
vida da populacdo e fez com que houvesse mais pesquisas em busca de novos antibiéticos (Soares; Garcia, 2020). Entretanto,
logo aparecem as primeiras cepas bacterianas resistentes a essa nova classe, muitas vezes desencadeadas pelo uso indiscriminado
e incorreto de antimicrobianos em todos os territorios, incluindo o ambiente hospitalar (Van Houten, 2018).

No Brasil, 0 uso irracional e indiscriminado desta classe de medicamentos leva-nos a situagdes cada vez mais criticas,
pois a resisténcia bacteriana a antibi6ticos é um dos problemas de salde publica mais preocupantes e de grande relevancia
(Oliveira et al., 2020). Estimativas apontam que o Brasil é o quarto maior consumidor de medicamentos do mundo, dos quais,
40% sdo antibidticos, sendo também os farmacos com maior empregabilidade nos ambientes hospitalares e responsaveis por
aproximadamente 50% de todos os gastos em salde publica no pais (Saldanha et al., 2018). Ressaltando a importancia que
estratégias de controle sejam adotadas no ambiente hospitalar, para diminuicdo da resisténcia e eficacia dos tratamentos. Entre
essas, foi criado a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), pela Portaria N° 2.616 de 12 de Maio de 1998, com
atuacdo multiprofissional, buscando melhor eficiéncia na antibioticoterapia (Saldanha et al., 2018).

De fato, a importancia da otimizag&do no uso de antimicrobianos é evidenciada pelo risco da resisténcia bacteriana e sua
gravidade, que pode destruir um século de progressos cientifico e deixar a populacdo sem arsenal terapéutico diante de infeccGes
que hoje ainda podem ser tratadas facilmente. Dentro do ambiente hospitalar, essa problematica pode causar diversas

consequéncias para o setor e para economia, relacionadas a longos periodos de internacdo, custos mais elevados e maior
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morbimortalidade (Cabral et al., 2018). Ressaltando atuagdo da CCIH e programas como “stewardship” e “tiem out”, que envolve
equipe multiprofissional, incluindo o farmacéutico (Almeida et al., 2022).

Nesse contexto, o farmacéutico é um profissional que pode contribuir para o uso mais seguro de medicamentos, em
especifico os antibidticos, através de estratégias para monitorizacdo da farmacoterapia do paciente, buscando evitar o uso
irracional e inadequado desses farmacos, contribuindo assim para a prevencdo de situacGes graves de resisténcia bacteriana
através de medidas profilaticas para que esses casos possam ser evitados. Com isso, mostra-se que a contribuigdo do farmacéutico
na promocdo do uso racional de antibidticos dentro do ambito hospitalar (Costa et al., 2020; Colin & Nutti, 2022). Nos Gltimos
anos a atuacdo do farmacéutico vem se modificando, deixando de atuar somente na parte gerencial e atuando mais na area clinica,
buscando melhorar a farmacoterapia (Oliveira et al., 2015).

Mediante ao exposto e com a preocupacao referente ao uso indiscriminado dos antibioticos, este trabalho busca a partir
de uma revisdo integrativa pontuar avancos do profissional farmacéutico na promocao do uso racional deste antimicrobianos

dentro do ambiente hospitalar, onde o profissional tem o dever de contribuir positivamente no meio hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséao de literatura integrativa realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2022. Constituido por
artigos publicados entre os anos de 2019 a 2021, listados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVS) e Google Académico. O trabalho foi desenvolvido com base na principal pergunta norteadora: “Qual a importancia
da atuagdo do farmacéutico na promogdo do uso racional de antibidticos dentro do ambiente hospitalar?”.

Em decorréncia do aumento e da complexidade de informacGes na &rea da salde, tornou-se necessario o
desenvolvimento de artificios. Nesse cenario, a revisdo integrativa surge como uma metodologia de pesquisa que possibilita a
sintese de conhecimento sobre o tdpico de interesse delimitado na area da saude, a qual pode contribuir com recomendagdes
pautadas em resultados de pesquisas para a pratica clinica, bem como na identificacdo de lacunas do conhecimento direcionando
o0 desenvolvimento de pesquisas futuras (Mendes et al., 2019).

Para a elaboragdo deste estudo, iniciou-se o levantamento dos artigos pertinentes, realizando a selecéo e listagem de
descritores, referentes ao tema aqui proposto, para auxiliar na pesquisa bibliogréafica nas bases de dados. A partir dos estudos
obtidos, realizou-se a elaboragdo de um fluxograma das etapas de identificacdo, selecdo e inclusdo de artigos (Figura 1),

apresentando as etapas da pesquisa e a triagem dos estudos encontrados.
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Figura 1 - Fluxograma da triagem dos artigos selecionados na pesquisa.
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ERINT3

Os descritores utilizados na base de dados BVS ¢ Google Académico, foram: “antibacterianos”, “atuagdo farmacéutico

ERINT3

hospital”, “atuacdo farmacéutico comissdo controle infec¢des hospitalares”, “uso racional antibidticos hospital”, “comissao
controle infeccBes hospitalares”. Nas combinagdes as palavras foram unidas pelo conectivo “E”. Em seguida foram organizados
de acordo com os nimeros de estudos encontrados (Figura 1).

Foram estabelecidos para a obtencdo dos resultados fatores de inclusdo e exclusdo para a analise da tematica proposta.
Os critérios de inclusdo, foram: a) Apenas em lingua portuguesa; b) Estudos publicados no intervalo de 2019 a 2021. No que se
diz respeito aos critérios de exclusdo: d) Serem monografias, carta ao editor, noticia, relato de caso e dissertacdes; €) Arquivos
gue ndo estavam disponiveis na integra; f) Estudos que ndo abordavam a respeito do farmacéutico; g) Se encontraram em
duplicata; h) Foram excluidos estudos de revisao integrativa.

Ao final da busca foram encontrados 504.095 estudos. A partir dos critérios de incluséo e excluséo, realizou-se a triagem
para selecionar os artigos que seriam utilizados, e 8 artigos corresponderam aos critérios estabelecidos para a pesquisa. Para isso,
foram divididas as etapas em quatro: identificagdo bibliogréfica, 12 triagem (exclusdo dos estudos em outro idioma), 22 triagem
(exclusdo dos estudos que ndo se enquadram no intervalo de tempo desejado, se encontraram em duplicata, ndo estavam
disponiveis na integra, eram monografia, carta ao editor, noticia relato de caso ou dissertacao) e a etapa de elegibilidade, que foi
realizada em duas fases, a primeira com a leitura dos titulos e resumos e a segunda com a leitura do texto integral, verificando
se existia uma relacéo direta com a questdo norteadora.

Eles foram numerados de 1 a 8 com o ano de publicacdo em ordem crescente, prosseguiu-se com a extracdo dos achados

que respondessem de modo qualitativo a pergunta norteadora, importando a metodologia aplicada no estudo e resultados.

3. Resultados

Para o presente estudo de revisdo integrativa da literatura foram considerados 8 artigos, com estudos ordenados pela

ordem cronoldgica de publicacdo, e posteriormente, procedeu-se sua sistematizacdo de modo a dar clareza as principais
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caracteristicas de cada producdo mantendo-se a veracidade das ideias, conceito e defini¢des, conforme demonstrado na Tabela

1 a distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano de publicacdo, titulo, metodologia e resultados.

Tabela 1 - Pesquisa que foram selecionados a partir da pesquisa da metodologia abordada.

Autor e Ano

1 Santos K. C. et
al., 2019.

2 Donizete A. L. et
al., 2020.

3  FariasC. H,,
Gama F. O., 2020.

4 Silva J. 0., Paixao
J A, 2021

4 Santos J. F., Silva
J.C.G,
Vasconcelos M.
A R A,
Hinrichsen S. M.
L., 2021.

6 AlmeidaH.F. et
al., 2021.

7  Petrucio W. S. et
al., 2021.

8 FerreiraH. K. S,
Farias L. B. N.,
Neves J. K. O.,
2021.

Titulo

Atuacdo da Farméacia
Clinica e Hospitalar no
Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em
Hospital Pablico do DF

Importancia do uso racional
de medicamentos na
administracdo de
antibioticoterapia injetavel

Infeccoes relacionadas a
assisténcia a saide em
pacientes internados em
unidade de terapia intensiva
cardiolégica

Resisténcia bacteriana e a
atuacdo do farmacéutico na
promogéo do uso racional
de antibacterianos em
ambito hospitalar

Perfil de suscetibilidade
antimicrobiana em
infeccdes do sitio cirdrgico
em um hospital publico de
traumato-ortopedia no
nordeste do brasil

Anélise do perfil de
sensibilidade aos
antimicrobianos de um
hospital publico de aracaju,
sergipe

Infeccéo do sitio cirtrgico
apos cesariana em uma
maternidade de manaus,
brasil: a importancia do uso
racional da
antibioticoterapia

A importancia do
farmacéutico clinico no uso
racional de antibioticos em
unidades de terapia
intensiva

Metodologia

Realizou-se um estudo
retrospectivo de levantamento
das prescricdes antimicrobianas,
analise da infectologia e
principais intervencoes
realizadas no gerenciamento dos
antimicrobianos

Estudo desenvolvido em
unidades de internacéo, através
de levantamento de variaveis
nos prontuarios de pacientes
adultos internados recebendo
antibioticoterapia.

Estudo descritivo, realizado de
forma transversal na Comisséao
de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) da
instituigdo.

Estudo do tipo revisdo
sistematica

Estudo retrospectivo, descritivo,
transversal de abordagem
quantitativa

Estudo retrospectivo, transversal

Estudo observacional com um
desenho de coorte prospectivo

Estudo qualitativo de reviséo
integrativa

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados

Observou-se que 35% dos tratamentos foram mantidos
conforme prescricdo inicial. 18% tiveram a duragéo de
tratamento reduzida e 9% n&o foram autorizados pela CCIH
devido a inconformidades. Também foi feita a correcao de
dose para funcéo renal em 8% das prescri¢des. Calculou-se 0
valor do tratamento/dia para cada antimicrobiano. As
intervencgdes descritas representam uma economia direta de
R $1905,08 reais.

O presente estudo revelou que os prontuarios avaliados
apresentaram erros e/ou inadequacdes de requisitos
fundamentais para a eficacia farmacoterapéutica e a
seguranga do paciente. As consequéncias abrangem desde a
elevagdo dos gastos com medicamentos, a ndo efetividade
terapéutica, o0 aumento da hospitalizagdo devido a eventos
adversos e da resisténcia microbiana.

O percentual de IRAS em 2017 foi de 58,6% e o indice de
mortalidade foi de 44,8%. Verificou-se maior ocorréncia de
infeccdo em individuos com idade entre 71 e 80 anos
(39,6%), principalmente infeccédo do trato respiratério (ITR)
(58,1%), seguida de infecgdo do trato urinario (43%) e
infeccdo da corrente sanguinea (30,2%).

E notorio que o uso indiscriminado dos antibi6ticos € um
agravo que aumenta a resisténcia bacteriana dificultando o
tratamento e profilaxia de infeccdes pelos resultados
negativos na reducio da sua eficacia e variagoes da
sensibilidade das bactérias diante desses medicamentos, o
que torna o controle do uso de antimicrobianos, pela ciéncia
e profissionais de salde, desafiador e relevante para
prote¢do da populagdo diante da resisténcia que 0s
microrganismos tem desenvolvido.

O conhecimento do tipo de microrganismo bem como de seu
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos contribui para
evitar o risco de disseminacéo de resisténcia bacteriana e
consequente persisténcia da infecgdo por meio da utilizagdo
adequada dos antimicrobianos.

Os resultados demonstraram que, é imprescindivel a
conscientizagdo dos profissionais de salide juntamente com a
comunidade, em relacdo a adequada prestacéo de servigos
aos pacientes internados e quanto ao uso racional de
antimicrobianos e, dessa maneira, contribuir para a redugdo
das taxas de resisténcia bacteriana.

N4o ha coleta de secregdo de ISC e subsequente auséncia de
identificacdo de bactérias para antibioticoterapia racional na
maternidade em estudo. O conhecimento sobre patdgenos e
fatores de risco associados a infecgédo é crucial para politicas
de prevencdo, a fim de reduzir riscos e potencializar o
tratamento da infecgao.

O farmacéutico clinico é o mais indicado para fornecer
informag@es a respeito dessa classe de medicamentos, a
participacéo dele envolve atividades como acompanhamento
farmacoterapéutico, conciliacdo de medicamentos,
identificacdo de interacbes medicamentosas, reaces
adversas, ajuste de dose, avaliacéo de prescricao, resolugdo
de problemas relacionados aos medicamentos e participacéo
do gerenciamento de antimicrobianos.

Através da analise dos artigos, constatou-se, durante o periodo de buscas, que ainda existe uma escassez de literatura

atualizada no tempo proposto da pesquisa, e as informagoes disponiveis estdo se tornando obsoletas. Além da pandemia do novo
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Coronavirus (COVID-19) causada pelo virus SARS-CoV-2, o que provocou uma lacuna de trabalhos cientificos acerca deste

tema. Tais fatos evidenciam a necessidade de pesquisas sobre essa problematica.

Atuacdo do farmacéutico na prevencéo das infecces bacterianas hospitalares

De acordo com a Portaria n° 2.616 de 1998 (Brasil, 1998), a presenca do farmacéutico é garantida na Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), na qual o farmacéutico desempenha um papel fundamental no uso racional de
antibidticos, no entanto, tais determinag@es ndo sdo levadas em consideragdo pela maior parte dos hospitais, na qual o
farmacéutico possui um conhecimento importante na préatica hospitalar.

A importancia do farmacéutico se torna evidente no estudo de Santos et al. (2019), na qual o farmacéutico prope
intervencdes, sendo elas a reducdo na duracdo do tratamento (18%), suspensao de antimicrobianos desnecessarios (9%) e ajuste
de dose para a funcgéo renal (8%) somando de 35% intervencdes em prescri¢des. O estudo ainda quantificou a farmacoeconomia,
e apresentou uma economia direta de R$1.905,08 reais apenas, considerando o tratamento/dia do antibidtico, ndo considerando
materiais médico-hospitalares, transporte/logistica e recursos humanos.

Além disso, com o farmacéutico realizando uma avaliacdo constante de pacientes, o profissional pode fazer a avaliacao
continua do paciente e de suas prescri¢cdes, como o estudo divulgado por Santos et al. (2019), que avaliou onde ocorriam as
principais intervengdes farmacéuticas, sendo 92% das vezes em prescrigdes, 5% em administracdo, 2% dispensagdo e utilizagao,
na qual dispensagdo e administragéo se referem aos fisico-quimicos e a utilizagao, esta ligada a reacdo adversa ao medicamento,
0 que chama a atencao, visto que precisa ser notificado e podem trazer maleficios ao paciente.

Complementando tais aspectos, o paciente em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) requer a utilizagdo de vérios
medicamentos para cura terapéutica e uma atencdo maior da equipe devido ao quadro clinico grave. Dessa forma, a escolha
terapéutica deve ser apropriada para 0s aspectos do paciente (Farias & Gama, 2020). No estudo de Farias e Gama (2020), foi
possivel observar neste que 100% dos pacientes possuiam comorbidades, sendo elas: hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(64,7%), diabetes mellitus (DM) (34,9%), doenca arterial coronariana (DAC) (24,7%) e tabagismo (18,6%).

Almeida et al. (2021) avaliou o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) UTI adulta nos anos de 2017 e 2018,
O perfil de sensibilidade no ano de 2017 demonstrou a Enterobacter spp. teve sensibilidade para ceftriaxona/cefotaxima (33%),
cefepima e gentamicina (50%) amicacina e ciprofloxacino (67%) e meropenem (80%). Ja o perfil de sensibilidade de 2018 foi
realizado unicamente para as cepas de Acinetobacter spp., sendo sensiveis para 0s seguintes antimicrobianos: gentamicina (50%),
amicacina (33,33%), cefepima, piperacilina+tazobactam, ciprofloxacino e meropenem (25%). A Unica droga que as bactérias se
mostraram totalmente sensiveis foi a colistina (Almeida et al., 2021), demonstrando uma reducdo da eficécia terapéutica, havendo
uma necessidade maior de ocorrer um melhor controle dos antibidticos, na qual com o farmacéutico poderia ter evitado tais
circunstancias (Almeida et al., 2021).

Assim como o estudo realizado por Farias e Gama (2020), avaliou em quais sitios ocorrem infec¢des mais frequentes,
sendo: trato respiratdrio (58,1%), associada ao uso de ventilagdo mecanica (83,7%), CVC (58,2%) e CVD (69,8%), causada por
Pseudomonas aeruginosa (27,9%), Klebsiella pneumoniae (26,7%) e Acinetobacter Baumannii (19,8%). Com a permanéncia de
em média 35 dias, tendo o tempo minimo de 3 no maximo 142 dias, com um maior tempo de internagdo aumentou a riscos de
infeccBes, logo o farmacéutico clinico pode atuar na farmacoterapia do paciente e consequentemente reduzir o tempo de
internacéo.

O conhecimento do tipo de microrganismo bem como de seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos contribui
para evitar o risco de disseminacdo de resisténcia bacteriana e consequente persisténcia da infeccdo por meio da utilizacdo

adequada dos antimicrobianos (Santos et al., 2021).
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Papel do farmacéutico no uso racional de antibiéticos

O estudo de Santos et al. (2019) ressalta o papel do farmacéutico, instruindo adequadamente sobre o uso apropriado do
medicamento, resultando de uma prescricdo correta e uma dispensacdo segura, além da importancia do seguimento
farmacoterapéutico e acompanhamento do paciente por parte do profissional farmacéutico, uma pratica cada vez mais
indispensavel no ambiente hospitalar.

Em 2020, Donizete e colaboradores demonstraram que dentre as prescri¢ces, 84% ndo apresentavam informagdes
necessarias a reconstituicéo e diluicdo dos medicamentos e apenas 4% indicavam o tempo e a velocidade de administragéo deles,
além do mais, apenas em 18,3% foi solicitada a realizacdo do exame, fatores que sdo necessarios para a efetividade e seguranca
do farmaco, o que demonstra a importancia do farmacéutico para alertar a equipe em tais inconformidade, evitando erros futuros
com o paciente. No ano de 2021, o estudo de Ferreira; Farias; e Neves ratificou o papel desse profissional, realizando o auxilio
em estratégias de escolha dos ATBs, identificando interagdes medicamentosas, incompatibilidades e reagbes adversas, ajustando
doses em pacientes com fungdo renal comprometida, avaliando prescri¢do, conciliando medicamentos e participando de
programas de gerenciamento de ATM.

Segundo Silva e Paixao (2021), evidencia-se que a assisténcia farmacéutica é importante para o uso racional de ATB,
pois o profissional farmacéutico tem o papel de promover a¢des que minimizem os impactos causados pelo grande problema da
resisténcia bacteriana. O mesmo considera que esse entrave se acelerou pelo uso indiscriminado de ATBs em todo 0 mundo e
persiste até os dias atuais.

Para Petrucio et al. (2021), corroborou que todas as cepas testadas foram resistentes a ampicilina e uma explicagdo para
isso pode ser o uso irracional do farmaco, pois para uma escolha eficaz da antibioticoterapia é necesséria a identificacdo do
microrganismo. O uso irracional dos ATBs é visto como a principal forma causadora de resisténcia bacteriana, e ainda alerta
sobre as complicacgdes das prescri¢des irracionais, como: interagfes medicamentosas entre agentes antibacterianos e propagacao

de cepas microbianas resistentes, eventos adversos que estendem o periodo de internagdo (Santo et al., 2019).

Importancia do farmacéutico na Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)

De acordo com Silva e Paixdo (2021) os antimicrobianos estdo entre os farmacos mais prescritos por médicos, no
entanto, o mesmo afirma que até 50% s&o prescritos de maneira inadequada. O uso incorreto ou utilizagdo exagerada sdo fatores
que tém induzido o crescimento de resisténcia bacteriana. Tornando-se um grande desafio para a salde publica, devido ao uso
indiscriminado de antibiéticos em todo o mundo traz consequéncias infeccdes graves, complicagdes clinicas, prolongamento de
internacdes.

Silva e Paixdo (2021) relata a ocorréncia de Infecgdo Hospitalar como um desafio a ser batido nas instituicdes de salde.
Esse impasse esta diretamente ligado a possivel falta de controle dos procedimentos desenvolvidos, desde terapéuticos até a
limpeza do ambiente hospitalar. Com isso, visando diminuir o perigo da resisténcia dos antimicrobianos torna-se necessario o
controle do uso destes medicamentos, evidenciando a contribuicdo do farmacéutico com sua participacdo no Programa de
Controle de InfeccBes Hospitalares (PCIH), colaborando com a diminuicdo de casos de resisténcia bacteriana, promovendo o
uso adequado dos antimicrobianos, resultando em uma melhor e eficiente assisténcia ao paciente internado.

O estudo de Santos et al (2019), demonstra a influéncia que as habilidades do profissional farmacéutico podem causar
na CCIH desde o armazenamento, dispensacdo e padronizacdo dos medicamentos. Na analise realizada sobre a assisténcia
prestada pelo farmacéutico hospitalar relata um destaque para a diminuicdo de gastos, participacdo nos indicadores de consumo
de antimicrobianos, diminui¢do da taxa de letalidade e sensibilidade dos antimicrobianos, nos casos em que este profissional

estava atuando junto a CCIH.
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4. Discussao
Atuacédo do farmacéutico na prevencéo das infecces bacterianas hospitalares

Com atuagdo do Farmacéutico Clinico, o caso de intercorréncia com os pacientes tende a diminuir, visto que devido a
fazer a avaliacdo continua, 0 mesmo pode intervir e propor melhores manejos clinicos para o paciente e um uso racional dos
medicamentos. Dessa forma, como pode ser visto no fluxograma da CCIH e Intervencdo Farmacéutica (Figura 2) adaptado de

Santos e colaboradores (2019).

Figura 2 - Fluxograma grande da atuagdo do farmacéutico na CCIH e do Farmacéutico Clinico.
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Fonte: Adaptado de Santos et al. (2019).

Conforme a atuacdo do farmacéutico clinico, pode realiza a conferéncia inicial das prescri¢des, para verificar se 0s
requisitos foram cumpridos e se existe a necessidade de intervencao, o credenciamento do paciente via sistema em planilha e o
documento na CCIH confirmando o tempo de tratamento, tendo um melhor controle pelo farmacéutico no momento da
dispensacdo, ainda permite a identificacdo de potenciais interagdes medicamentosas que 0 paciente possa ter durante o
tratamento, e propor manejos adequados. Com a dupla checagem do farmacéutico clinico e do farmacéutico na CCIH, permite a
identificacdo de falhas terapéuticas, em conjunto com a equipe multiprofissional. Tais medidas garantem beneficios ao paciente

quanto e ao hospital, reduzindo o tempo de internacdo, minimizando reacBes adversas, menos ocorréncias de resisténcias
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bacterianas e reduzindo custos (Santos et al., 2019).

No ambito da atencdo farmacéutica, a contribuicdo do profissional da farméacia no ambiente hospitalar, transpassa pelo
acompanhamento sistematico da farmacoterapia, para garantir a seguranca, a necessidade do uso, a efetividade dos processos,
possivel toxicidade das substancias, visando garantir os melhores resultados deste tratamento. Dessa maneira, 0 uso de
antimicrobianos requer um esforco de toda a equipe multiprofissional, para assegurar a seguranca do paciente, garantido a

promocao a salde e a cura terapéutica (Santos et al., 2019; Colin & Nutti, 2022).

Papel do farmacéutico no uso racional de antimicrobianos

O farmacéutico possui atribuicdes clinicas regulamentadas pela Resolucdo do Conselho Federal de Farméacia (CFF) n®
585 de 29 de agosto de 2013 (CFF, 2013), que incluem alguns incisos do art. 7° e 8° da referida resolucéo, que descrevem algumas
atribuigdes: analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos; participar e promover discussdes de
casos clinicos de forma integrada com os demais membros da equipe de saude; identificar, avaliar e intervir nas interacfes
medicamentosas indesejadas e clinicamente significantes; realizar e registrar as intervenc@es farmacéuticas junto ao paciente,
familia, cuidadores e sociedade; desenvolver e participar de programas de treinamento e educacdo continuada de recursos
humanos na &rea da saude. No &mbito da farmacia hospitalar: promover, proteger e recuperar a saude, além da prevencéo de
doengas e outros problemas de salide. Nesse contexto, se insere a promogao do URM e otimizar a farmacoterapia.

Os resultados do presente estudo evidenciam que o consumo de antibacterianos, principalmente no ambito hospitalar,
deve ser realizado com base no diagndstico de cultura bacteriana e uma cuidadosa avaliagdo racional objetivando sempre os
beneficios ao paciente. Para o sucesso do URM, incluindo antibidticos, é necessario utilizar o farmaco mais seguro e eficaz sobre
0 paciente, que ja se encontra debilitado e com comorbidades importantes sobre sua vida; trazer mais problemas para o doente
ndo é um dos papéis do farmacéutico.

E de cunho cientifico o perigo que esté interligado a prescricdo irresponsavel de medicamentos, prética que destaca a
seriedade da promoc&o, uma etapa indispensavel no combate ao uso irracional, a conscientizacdo por parte de todos os envolvidos
como pacientes e profissionais da salde se faz necessaria, evidenciando o papel do farmacéutico na luta contra a irracionalidade
medicamentosa e as suas consequéncias, descritas por Qualhato e colaboradores (2020), como: aumento dos riscos de
intoxicacdo, alergias, adquirir outras patologias, potenciais interacbes medicamentosas, e outros. Sendo este o profissional

responsével pela educacao permanente em pesquisas a salde, orientar, auxiliar, realizar farmacoeconomia e farmacovigilancia.

Importancia do farmacéutico na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

De acordo com o Ministério da satde através da Portaria 2.616 de 1998 (Brasil, 1998), a infeccdo hospitalar é definida
como “aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente no hospital, ocorrendo durante sua interna¢do ou apds a alta”. Na atualidade
trata-se de uma problematica pertinente nos ambientes hospitalares por diversos fatores que tem como consequéncias a elevacgao
dos custos hospitalares, mortalidade e morbilidade hospitalar, evidenciando a necessidade de ter um controle eficiente.

Visando o controle e reducdo das ocorréncias de infec¢Bes hospitalares, foi criada a Lei Federal n® 9.431 em 1997
(Brasil, 1997), dispondo sobre a obrigatoriedade de haver uma comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) é um
programa de controle de infeccdo hospitalar (PCIH) pelos hospitais no pais. Destaca-se os beneficios que podem ser
proporcionados pela CCIH objetivando melhores resultados aos pacientes, sendo eles, a estabilizacdo da resisténcia microbiana,
reducdo da mortalidade por infec¢des hospitalares e reducéo dos custos do tratamento.

Estudos realizados no Brasil relatam que as infec¢Bes nosocomiais tém sido monitoradas e controladas por meio da
CCIH e do Comité de Investigagdo de Obito Hospitalar, cooperando de forma eficaz para melhorar a qualidade do atendimento

hospitalar (Paiva et al., 2015). E importante ressaltar que a prevengdo é um fator primordial para que se consiga evitar a
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propagacdo de microrganismos, e assim, prevenir a infeccéo.

A participacdo do farmacéutico na CCIH é fundamentada através das contribuicdes imprescindiveis que este
profissional traz para a equipe e para os pacientes. Tendo como objetivo principal a prevencdo da disseminagdo de
microrganismos resistentes a medicamentos e evitar o alto indice de infeccdo hospitalar, alta mortalidade e/ou longa permanéncia
no hospital.

Portanto, é necessario a permanéncia constante do farmacéutico, que possui amplo conhecimento em farmacos
antibiéticos e promove 0 uso racional dos mesmos, visando garantir até mesmo sua eficacia nos proximos anos para que se
consiga controlar ou mesmo evitar novas bactérias resistentes aos medicamentos e novos casos de infeccbes hospitalares,

possibilitando assim trazer mais seguranca e beneficios para o tratamento do paciente.

5. Considerac0es Finais

A resisténcia bacteriana é considerada um desafio a salde publica, evidenciando-se cada vez mais devido ao uso
indiscriminado de medicamentos antibidticos na sociedade, sendo a principal causa de infeccdes graves, complicagdes,
internaces hospitalares mais longas e aumento da morbidade e mortalidade. Fato que demonstra a necessidade de medidas
preventivas eficientes e de qualidade.

Sabe-se que um dos principais papéis do farmacéutico dentro do ambiente hospitalar € promover a educagdo em salde,
através da avaliacdo, orientacdo, auxilio e realizacdo da farmacovigilancia e farmacoeconomia. Diante disso, pode-se constatar
por meio dessa revisdo, a necessidade da permanéncia constante do farmacéutico na CCIH além da presenca do farmacéutico
clinico, para avaliar a presenca de inconsisténcias na farmacoterapia do paciente, principalmente em relagdo aos antibidticos,
enfatizando o alto grau de conhecimento sobre medicamentos antibacterianos contribuindo para controle, selecdo e uso racional
dos mesmos. Essa participacdo efetiva do farmacéutico tende a realizar atividades para o planejamento, execugdo e avaliacdo

dos servigos para que resultem na melhor e eficaz assisténcia ao paciente, objetivando a melhoria na sadde individual e coletiva.
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