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APRESENTAÇÃO

Em função da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em 
transformação, os estudos na área das Ciências Farmacêuticas devem pautar-se numa 
visão mais ampla dos fenômenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores 
envolvidos seja considerada na formulação das soluções e compreensão dos fatos. Em 
decorrência dessas características, a farmácia se torna um campo fértil para a aplicação da 
abordagem sistêmica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as várias 
áreas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma área para outra, no sentido 
de melhorar a compreensão dos fenômenos e buscar novas soluções. 

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos 
da área da farmácia clínica e hospitalar, pois reúne um material rico, com abordagens que 
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliação 
do debate acadêmico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais 
profissionais à reflexão sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciências 
Farmacêuticas. 

O livro “Farmácia clínica e hospitalar”, reúne vinte capítulos que contribuem 
para a divulgação de estudos como: consultório farmacêutico; acompanhamento 
farmacoterapêutico; controle de entorpecentes e psicotrópicos; a prática da automedicação 
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da 
COVID-19; controle glicêmico; atuação do farmacêutico para uma sexualidade saudável e 
na prevenção e  controle da infecção hospitalar; cuidados farmacêuticos na alta hospitalar 
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapêutico em oncologia; uso 
de medicamentos off label; panorama dos testes rápidos; desenvolvimento tecnológico e 
compras públicas; efeitos da drenagem linfática em linfedemas pós-mastectomia; máscara 
peel-off de ácido glicólico; sabonete de alecrim pimenta; análises microbiológicas de água 
e um mapa fitometabólico. 

Dentro da multidimensionalidade que confere à coletânea um caráter sistêmico, 
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a 
construção dessa obra de excelência. Esperamos que este livro possa ser útil àqueles 
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a 
satisfação de percorrer caminhos ainda não trilhados são os maiores retornos da pesquisa 
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”. 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: A alta incidência de infecção 
hospitalar em instituições de saúde sempre 
foi uma preocupação ao longo da história. Os 
pacientes internos são expostos aos micro-
organismos presentes nas unidades hospitalares 
e constituem a principal causa dessas infecções. 
As medidas para o controle de infecções 
hospitalares são regulamentadas por um órgão 

prescritivo e normativo, denominado Comissão de 
Controle de Infecções Hospitalar (CCIH), onde, o 
combate de infecções hospitalares é oriundo de 
um trabalho conjunto, na conscientização dos 
profissionais de saúde, e o farmacêutico deve 
participar ativamente nas ações de prevenção e 
controle das infecções hospitalares, objetivando 
a redução das resistências microbianas, a fim 
de garantir o ambiente seguro e adequado 
para os pacientes. Assim, o presente trabalho 
teve como objetivo uma análise bibliográfica 
do perfil das infecções hospitalares, abordando 
aspectos históricos, perfil microbiológico das 
infecções, medidas de prevenção e controle, e 
a participação do profissional farmacêutico na 
prevenção e redução das infecções hospitalares. 
Realizou-se um levantamento bibliográfico de 
trabalhos publicados nas bases de dados como 
LILACS, MEDLINE, SciELO e Google acadêmico. 
A literatura descreve a infecção hospitalar como 
complicações relacionadas à assistência e uma 
das maiores causas de morbidade e mortalidade 
de pacientes hospitalares. Entretanto, 
metodologias e inovações produzidas ao longo 
do tempo, não foram capazes de exterminar a 
disseminação das infecções. Este cenário pode 
ser explicado devido ao mecanismo natural dos 
micro-organismos de sofrerem mutações para 
adaptação ao meio. Outra evidência é a equipe 
médica que não pratica rotineiramente as medidas 
de prevenção e controle, como a lavagem das 
mãos e o uso racional de antimicrobianos. 
Portanto, o controle e a prevenção das infecções 
devem ser contínuos, tamanha complexidade 
que este problema representa, e a prática destas 
ações devem ser atualizadas e verificadas com 
constância. 
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PALAVRAS-CHAVE: Farmacêutico, Infecções hospitalares, Farmácia hospitalar, Prevenção, 
Controle.

PHARMACEUTICAL PERFORMANCE IN THE PREVENTION AND THE 
CONTROL OF HOSPITAL INFECTION

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 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 come 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 and Scholar Google. The literature describes 
hospital infection as complications related to health care ando ne 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 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 
representes, and the practice of these actions must be constantly updated and verified. 
KEYWORDS: Pharmacist, Hospital infections, Hospital pharmacy, Prevention, Control.

1 | 	INTRODUÇÃO
As infecções hospitalares (IH) evoluem ao longo do tempo a partir da criação e 

desenvolvimento dos hospitais. Embora existam relatos sobre condições infecciosas em 
tempos remotos, atualmente, estas infecções são consideradas problema de saúde pública 
mundial (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

O agravante maior desse problema é o surgimento avassalador de micro-organismos 
resistente aos fármacos antimicrobianos, principalmente as últimas gerações. Além da 
capacidade desses seres mediarem mutações biológicas para a adaptação ao meio, o 
uso indiscriminado de medicamentos é a consequência principal, seguida pelo avanço das 
técnicas invasivas, que se tornam cada vez mais constantes (PADOVEZE; FORTALEZA, 
2014).

Portanto, um dos principais objetivos do profissional de saúde é estabelecer o uso 
racional de medicamentos. Para que isso ocorra, é necessário conhecer os medicamentos, 
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nesse caso os antimicrobianos, que estão sendo utilizados ao longo do tempo e de acordo 
com a necessidade terapêutica de cada paciente (CAVALLINI; BISSON, 2002).

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

A prevalência das infecções e o consequente consumo dos medicamentos para 
tratá-las acarretam muitos erros de prescrição, relacionados à incerteza diagnóstica 
e desconhecimento farmacológico. Há problemas de indicação, seleção e prescrição 
de antimicrobianos. É comum o não reconhecimento de que antimicrobianos são 
medicamentos específicos e, portanto, só eficazes para determinados agentes infecciosos 
(VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAÚJO, 2015).

O controle da IH está diretamente ligado ao conceito de qualidade de vida assistencial 
à saúde e suas ações; portanto, devido ao grande potencial de morbidade, mortalidade e 
alto custo dessas infecções, surge a necessidade de uma avaliação do desempenho de 
profissionais da saúde e de como seus conhecimentos técnicos científicos são eficazes 
para alcançar maiores benefícios e minimizar os riscos através de medidas simples e 
alcançáveis de acordo com recursos e valores sociais existentes (MOTA et al., 2014).

Cabe ressaltar a importância do profissional farmacêutico na CCIH, através da 
promoção do uso racional dos antimicrobianos, no domínio sobre aspectos farmacológicos 
ao combate dos agentes infecciosos, promovendo assistência farmacêutica (FERRAZ et 
al., 2014).

A pesquisa bibliográfica 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 bibliográfico acerca da 
problemática das infecções hospitalares. 

O trabalho objetivou analisar o quadro da infecção hospitalar, principalmente no 
âmbito brasileiro, além de relatar o histórico das infecções, descrever as medidas de 
controle e prevenção adotadas em alguns períodos marcantes da história. Ainda visou 
enumerar os principais micro-organismos responsáveis, na atualidade, pelas infecções, 
assim como contextualizar a importância da farmácia no âmbito do controle e da prevenção 
das infecções dessa natureza.

2 | 	METODOLOGIA
Este trabalho foi elaborado através do levantamento de dados indexados nas 

plataformas de dados disponíveis para consulta. Foram realizadas pesquisas bibliográficas 
para catalogar teses, dissertações e artigos acadêmicos com assuntos relacionados ao 
tema proposto. A busca procedeu-se por meio de banco de dados como: como LILACS, 
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MEDLINE, SciELO e Google acadêmico, utilizando palavras-chaves relacionadas ao tema 
proposto para este estudo: “Infecções Hospitalares”, “Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar”,” Micro-organismos” e “Resistencia microbiana”, “Farmacêutico”.

Os critérios de seleção dos artigos obedeceram às ideias de inclusão e exclusão. 
Para inclusão foram considerados os artigos encontrados nos idiomas, português, inglês 
ou espanhol, que discutiam e/ou avaliavam as infecções hospitalares e o papel do 
farmacêutico na prevenção e controle destas infecções junto a órgãos regulamentadores, 
ou temas similares. Para exclusão foram considerados os artigos onde as especificações 
citadas para inclusão não foram apresentadas.

Foram iniciadas análises exploratórias dos artigos, primeiramente pela avaliação 
dos respectivos resumos, de forma a identificar pontos relevantes sobre o tema citado 
pelos autores, e que contribuíram para este trabalho. Do material selecionado, procedemos 
à leitura de forma a identificar aqueles que subsidiassem o entendimento da relação entre 
infecção hospitalar, as instituições hospitalares, os órgãos regulamentadores e do papel do 
farmacêutico na contribuição para prevenção e controle da infecção hospitalar e com isso 
responder os objetivos propostos neste estudo.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 A infecção hospitalar – conceitos e histórico
O surgimento da infecção humana é determinado pela interação entre os agentes 

mórbidos, o meio ambiente e os seres humanos. A grande maioria das infecções contraídas 
dentro de um hospital resulta da transmissão do agente causal da infecção de uma pessoa 
para outra (SANTOS; FRIAS, 1980).

A infecção hospitalar (IH) foi definida pela Portaria Ministério da Saúde (MS) n° 
2.616 de 1998 como “aquela adquirida após a admissão do paciente e que se manifeste 
durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou 
procedimentos hospitalares”.

Essas infecções são geralmente provocadas pelo desequilíbrio da microbiota 
humana normal, devido aos mecanismos de defesa infecciosa em decorrência da patologia, 
dos procedimentos médicos invasivos e do contato com micro-organismos presentes no 
ambiente hospitalar (WEBER; RUTALA, 1997; CAVALLINI; BISSON, 2002; ROSSINI et al., 
2009). 

O surgimento de casos de infecções em ambientes utilizados para os tratamentos de 
doentes é tão antigo quanto surgimento dessas instituições. Os hospitais eram construídos 
próximos às catedrais, sendo empregados como meio de caridade e assistência aos 
pobres, inválidos, peregrinos e doentes; contudo, não eram assistidos por profissionais de 
saúde, favorecendo a disseminação de doenças, especialmente as infecciosas (SANTOS, 
2004; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).



 
Farmácia Clínica e Hospitalar Capítulo 8 83

Desde meados do século XIX, as pesquisas envolvendo o controle da IH foram 
impulsionadas, surgindo estudos que demonstravam a importância da lavagem das mãos 
para o controle da infecção e utilização de técnicas de assepsia, por exemplo. Ainda, a 
partir de 1877, Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram os estudos de reconhecimento 
dos agentes causadores dessas infecções (PUCCINI, 2011; SILVA, 2011), que subsidiou 
o desenvolvimento de tecnologias como a antibioticoterapia, assepsia, desinfecção e 
esterilização, fundamentais na prevenção e no controle da disseminação das infecções no 
ambiente hospitalar (SILVA, 2004).

No Brasil, após os anos 60, a criação do Instituto Nacional de Previdência 
Social (INPS) possibilitou a mudança do modelo assistencial, passando a ser curativo, 
especializado e tecnicista (POLIGNANO, 2001) e surgiram as primeiras comissões de 
controle de infecção hospitalar do país que surtiram efeito para o controle das infecções no 
país (LACERDA, 2003).

A globalização e o aperfeiçoamento tecnológico otimizaram a propagação das 
notícias, proporcionando um panorama mundial de diversos assuntos, inclusive da saúde 
(AZAMBUJA; PIRES; CEZAR, 2004; PINA et al., 2010). Porém, o desenvolvimento de 
diversas técnicas para conter a propagação das infecções, foi eficaz no controle, mas não 
cessou o problema (RIBEIRO, 2011).

3.2	 A infecção Hospitalar no Século XXI
Mundialmente, a IH é considerada um grave problema de saúde, que no cenário 

atual é consequência do uso intenso, abusivo e indiscriminado de terapias antimicrobianas 
de largo espectro (PINA et al., 2010; SILVA & ABEGG, 2011; BARBOSA, 2019). Dentre 
as infecções, a que acomete o trato geniturinário é a mais frequente; porém, a infecção 
cirúrgica (incluindo a do sítio cirúrgico) é a que produz maior mortalidade, complicações e 
elevação do custo do tratamento (WHO, 2002; FERRAZ, 2009).

A IH é a principal causa para os elevados índices de morbimortalidade e de custo 
financeiros para as instituições, devido ao aumento do tempo de internação e o uso de 
medicamentos (BURKE, 2003; ANVISA, 2004; ROSSINI et al., 2009). Uma tática primordial 
no controle é a mudança comportamental, que demanda ações em longo prazo com 
promoção de debates, treinamentos e divulgação de informações (GUEDES et al., 2012).

Em países desenvolvidos, estima-se que aproximadamente 5% dos pacientes 
admitidos em hospitais contraem IH durante a internação. No Brasil, embora exista carência 
de estudos da problemática, acredita-se que de 5-15% dos pacientes hospitalizados e 
entre 25-35% dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adquiram um ou mais 
episódios de IH, sendo a quarta causa de mortalidade. Dados remetem que as infecções 
matam de 17 a 20 milhões de pessoas por ano no mundo, cerca de 10 milhões adquirem 
IH, e desse universo, estima-se que 300 mil não resistam a infecção (APECIH, 2005; 
OLIVEIRA et al., 2008; SILVA & ABEGG, 2011; ARAÚJO et al.,2018).
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Pacientes críticos internos em UTI estão de 5 a 10 vezes mais propensos à IH, 
quando comparados com os demais (PILONETTO et al., 2004; GOMES et al., 2014). O 
centro cirúrgico também é considerado um setor crítico pela execução dos procedimentos 
invasivos, especializados, complexos e de longa duração (CLAUDINO & FONSECA, 2011). 

No entanto, o risco de infecção é diretamente proporcional à gravidade da doença, 
condições nutricionais, natureza dos procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos, bem 
como, o tempo de internação (SILVA & ABEGG, 2011).

Os problemas de IH merecem atenção contínua de todos aqueles que estão no 
ambiente hospitalar e dos que definem as políticas públicas de saúde. A garantia de 
um ambiente seguro e adequado, a existência de uma equipe capacitada e em número 
suficiente são requisitos essenciais para um seguro e eficaz atendimento aos pacientes 
(ARAÚJO et al.,2018).

3.3	 Os micro-organismos e a multirresistência
Os micro-organismos são parte essencial da ecologia e podem ser encontrados em 

qualquer local, inclusive no corpo humano. Para que cause uma infecção, é necessário 
atentar-se à patogenicidade do micro-organismo, sendo representada pela virulência e 
capacidade de invadir os tecidos, a quantidade de células microbianas (dose infectante) 
e a especificidade do agente em relação ao hospedeiro (LITO, 2009; PRATES; LOPES; 
PRATES, 2013).

Dentre os registros de IH, alguns micro-organismos são mais predominantes como 
causadores das infecções. Destaca-se: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Acinetobacter baumanii, Serratia marcescens, 
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e Candida spp. (MACHADO, CARVALHO, 
OLIVEIRA, 2011; GASPAR, BUSATO, SEVERO, 2012; ECDC, 2016).

Desde o surgimento da terapia antimicrobiana é sabido que a resistência é um 
evento inevitável e, em determinadas circunstâncias, irreversível, porém prevista, pois 
trata-se de um fenômeno inerente ao patógeno. Entretanto, o que fugiu a previsão e vem 
surpreendendo são os níveis alcançados e seus múltiplos mecanismos de resistência 
(MARTINS, 2001; SILVA, 2011).

 Infecções oriundas de micro-organismos resistentes são determinantes na evolução 
clínica dos pacientes e na utilização dos recursos institucionais, no entanto, é notória a 
redução do arsenal terapêutico para o tratamento da patologia, o que a torna ainda mais 
agravante (OLIVEIRA et al., 2008).

Estudos ressaltam que o uso inadvertido de antimicrobianos, associado às condições 
que favorecem a disseminação, influencia no surgimento de cepas resistentes. Algumas 
dessas condições incluem o estado imunológico do paciente, o número de bactérias no 
sítio de infecção, o mecanismo de ação do antimicrobiano e a concentração do fármaco 
que atinge a população bacteriana (SANTOS, 2004; GASPAR, BUSATO, SEVERO, 2012).



 
Farmácia Clínica e Hospitalar Capítulo 8 85

Deve-se sempre ressaltar aos pacientes que a internação hospitalar não deve ser 
entendida como passaporte para a saúde, mas como ambiente frágil, exposto a grandes 
variedades de patógenos, resistentes ou não, que podem culminar em agravos à saúde 
(SANTOS, 2004). 

3.4	 A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar – CCIH
Historicamente, o Controle das Infecções Hospitalares teve seu marco no Brasil com 

a Portaria MS nº 196, de 24 de junho de 1993, que instituiu a implantação de Comissões de 
Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) em todos os hospitais do país, independente da 
natureza jurídica (BRASIL, 2000).

Em 1997, foram delineadas as ações do Programa Nacional de Controle de Infecção 
Hospitalar (PCIH), através da Lei nº 9.431 de 1997, que se trata de um conjunto de normas 
e atuações para diagnóstico e prevenção de infecções oriundas de hospitais, casas de 
repouso e clínicas. Também é responsável pela normatização de rotinas, como: elaboração 
de manuais de prevenção de IH; divulgação e eventos para divulgação de procedimentos 
de rotina diretamente e/ou indiretamente associados a riscos de infecção (ANVISA, 2000). 

Segundo a RDC nº 48 (2000), a CCIH é constituída por um grupo de profissionais 
da área de saúde, de nível superior, designado para planejar, elaborar, implementar, 
manter e avaliar o PCIH.  Deve contar com membros representantes dos seguintes 
setores: administração, corpo clínico, enfermagem, educação continuada, laboratório de 
microbiologia, farmácia e medicina do trabalho.

Em relação às competências, a Portaria MS Nº 2.616/98 determina que a CCIH 
implemente e supervisione as normas e rotinas técnico-operacionais, na tentativa de prevenir 
e controlar as IH; capacite os funcionários e profissionais da instituição; exija a utilização 
racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares; avalie periódica 
e sistematicamente as informações providas pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica, 
incluindo das IH; proceda com a investigação epidemiológica de casos e surtos; implante 
medidas de controle; elabore e divulgue relatórios regularmente; comunique às autoridades 
e chefias do hospital a situação das acerca das IH (BRASIL, 1998).

É essencial que as instituições valorizem o controle e que ajam para conscientizar os 
seus profissionais de saúde sobre a importância do controle de infecção hospitalar (DELAGE; 
SILVA, 2011). Dessarte, é imprescindível que haja bons investimentos na atualização dos 
serviços da CCIH, para que possam atuar de forma mais efetiva na prevenção e no controle 
das infecções, facilitando a otimização do cuidado a saúde do paciente.

3.5	 Processo de prevenção e controle de Infecção Hospitalar
A prevenção e o controle aquisição e transmissão de IH devem basear-se nas boas 

práticas e monitorização das mesmas, tendo em conta todos os pontos fundamentais da 
cadeia de infecção (DIAS, 2010).
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O risco de infecção está presente em todos os momentos da prestação de cuidados 
de saúde; todavia, é fundamental que em todos os níveis existam ações que visem 
simultaneamente a prevenção e o controle da transmissão cruzada de micro-organismos 
(figura 1), contribuindo para melhoria da qualidade e da segurança dos cuidados prestados 
(DIAS, 2010; PINA et al., 2010).

Figura 2 – Cadeia da infecção hospitalar e as respectivas precauções básicas associadas a 
cada um dos níveis.

Fonte: Adaptado de Pina et al., 2010.

Dada a importância epidemiológica no contexto da IH, as CCIH canalizam esforços 
específicos para cada sistema biológico onde haja predominância de colonização por 
micro-organismos, como: sistema urinário, respiratório, vascular e ferida cirúrgica. Ainda 
dentro das medidas preventivas, outros aspectos também são preponderantes, como o 
desenvolvimento adequado dos processos de limpeza, desinfecção, esterilização, assepsia 
(PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996).

A legislação brasileira, por meio da RDC 50/2002, estabelece ações mínimas a 
serem desenvolvidas com vistas à redução da incidência das infecções relacionadas à 
assistência à saúde e as normas e projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de 
saúde (BRASIL, 2002).

Em novembro de 2011, a publicação da RDC nº 63 da ANVISA, que dispõe sobre 
as boas práticas de funcionamento para os serviços de saúde, estabelece que os serviços 
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de saúde adotem estratégias e ações voltadas para segurança do paciente (BRASIL, 2011; 
MOTA et al., 2014).

Sendo assim, a prevenção e o controle dessas infecções dependem, dentre outras 
medidas, da adesão e da motivação do profissional de saúde com as medidas a serem 
adotadas, gerando mudanças no comportamento profissional e adequação dos recursos 
disponíveis (MOTA et al., 2014).

3.6	 O farmacêutico no controle das infecções hospitalares
O controle das IH é uma atividade essencialmente multiprofissional. Para que haja 

a prevenção e o controle, é imprescindível a interação entre os diversos segmentos do 
hospital (ROSA et al., 2003).

Em 1998, foi publicada a Portaria GM/MS no 2.616, pela qual o farmacêutico é 
considerado parte fundamental na prevenção e controle das infecções hospitalares. Assim, 
a contribuição do farmacêutico no controle das IH é considerada relevante, sendo sua 
principal atividade a prática de ações que promovam o uso racional de antimicrobianos 
(BRASIL, 1998).

Assim sendo, cabe ao profissional farmacêutico dimensionar o consumo de 
antibióticos por meio do cálculo do porcentual de pacientes que utilizaram essas drogas 
e da frequência relativa do emprego de cada princípio ativo. Segundo o MS, o cálculo da 
Dose Diária Definida, é um bom indicador da utilização dessas drogas (VASCONCELOS; 
OLIVEIRA, ARAÚJO, 2015).

Outras atribuições, segundo o Guia Básico para Farmácia Hospitalar proposto pelo 
MS (1994), o farmacêutico deve atuar junto a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
através das seguintes atividades:

a) na monitorização dos níveis de sensibilidade, prevalência de micro-organismos e nas investigações 
de surtos;
b) na elaboração de normas e rotinas de limpeza, desinfecção, esterilização e antissepsia;
c) nos estudos de utilização de antimicrobianos
d) monitorar e validar procedimentos e equipamentos de esterilização e desinfecção;
e) efetuar assessorias especiais quanto a hemodiálise, lavanderia, nutrição e higienização;
f) monitorar as ações de controle de vetores e da qualidade da água.

Quadro 1 – Atividades de atuação do farmacêutico na comissão de controle de infecção 
hospitalar.

Fonte: Ministério da Saúde, 1994.
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O farmacêutico como componente da CCIH é o profissional capacitado para avaliar 
as prescrições hospitalares, propor o uso racional dos antimicrobianos e elaborar o Guia 
Farmacêutico, oferecendo informações sobre a utilização dos medicamentos, estimulando 
a terapia sequencial, contribuindo para elaboração de relatórios de consumo e realizando 
treinamentos sistemáticos na prevenção da propagação do patógeno e sua correta 
eliminação do ambiente (BRASIL, 1998).

A participação do farmacêutico nas ações de vigilância epidemiológica, com 
o intuito de incentivar o uso racional de antimicrobianos é relevante e reconhecida 
internacionalmente, propondo adequações às prescrições de antimicrobianos com base 
nas características farmacocinéticas e farmacodinâmicas, além de oferecer subsídios para 
a escolha terapêutica de antimicrobianos com menor toxicidade e com maior eficácia na 
erradicação da infecção (FERRAZ et al., 2014; VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAÚJO, 
2015).

Além disso, o farmacêutico também pode atuar na prevenção e controle de IH através 
do laboratório de microbiologia fornecendo auxílio técnico para a coleta de amostras, a 
identificação correta dos micro-organismos, a determinação do perfil de sensibilidade, a 
interpretação dos exames microbiológicos, elaboração dos laudos e estabelecer Medidas 
de Prevenção e Controle de Micro-organismos Resistentes (MPCMR) (DIAS, 2010).

Desse modo, o profissional farmacêutico deve estar sempre atualizando a 
padronização dos antibióticos no hospital, visando sempre à inclusão de fármacos 
eficazes, com baixa toxicidade e menor custo, avaliando, em conjunto com o laboratório 
de microbiologia, por levar em consideração o perfil de sensibilidade dos pacientes e a 
microbiota do hospital, as melhores opções terapêuticas (ROSA et al., 2003; RODRIGUES; 
PAZ; DE FREITAS, 2013).

Por fim, como membro efetivo da CCIH, deve participar ativamente e desenvolver, 
com responsabilidade, as funções que lhes são atribuídas, de modo a corroborar com o 
desfecho clínico, terapêutico e na recuperação do paciente, bem como somar esforços no 
incentivo ao uso de medicamentos antimicrobianos de forma racional, contribuindo para 
efetiva diminuição de resistências bacterianas (VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAÚJO, 
2015).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante das informações relatadas, as infecções em ambientes destinados a 

recuperação da saúde é um problema que transcende gerações e continua dentro das 
problemáticas atuais. Esse contexto deve-se ao fato do impacto econômico e social 
causado por IH.

Porém, são notórios os avanços significativos que ocorreram ao longo do tempo 
como a descoberta dos fármacos antimicrobianos, as técnicas de isolamento e cultivo dos 
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micro-organismos e o conhecimento dos mecanismos de resistência, parte fundamental 
para o controle e a prevenção das infecções. No entanto, os casos de IH ainda alcança 
índices elevados, mesmo diante de todo o arsenal terapêutico disponível.

A criação e a regulamentação das CCIH constituem um avanço para protocolar e 
universalizar metodologias que previnam e aperfeiçoem a terapêutica das infecções. Por 
ser constituída por equipe multiprofissional, essa comissão consegui reunir os atributos e 
prioridades de cada profissional, para que o risco de IH seja reduzido dentro das unidades 
de saúde. No entanto, estudos demonstram que a atuação do farmacêutico na CCIH ainda 
é incipiente e deve evoluir para de fato tornar-se efetiva.
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