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Resumo 

Objetivo: Analisar a função da comissão de controle de infecção Hospitalar nos casos de 

bactérias multirresistentes. Métodos: Revisão bibliográfica, realizada entre os meses de 

setembro a dezembro de 2018. A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dadosScielo, 

Lilacs, PubMed e Ibecs. Foram escolhidos os descritores “Infecção Hospitalar” e “bactérias 

multirresistentes”.Resultados: Os gestores das instituições devem estar cientes da problemática, 

uma vez que eles não prestam um cuidado direto ao paciente, porém fornecem subsídios para a 

prática acontecer e são responsáveis também pela realização de um bom trabalho no ambiente 

hospitalar, prevenindo e controlando as infecções de forma indireta.Conclusão: Os programas de 

controle de infecção hospitalar para serem eficazes devem atender ao mínimo estabelecido pelas 

legislações, tendo em seu escopo, ações como sistema de coleta, administração, análise e 

comunicação dos dados com plano de melhoria contínua; políticas e procedimentos formais; e 

programas de estudos, educação e treinamento. 

Palavras-chave:Infecção Hospitalar; Bactérias multirresistentes. 

 

Abstract 

Objective: To analyze the role of the hospital infection control commission in cases of 

multiresistant bacteria. Methods: Bibliographical review, carried out between the months of 

December and December 2018. The search for articles was carried out in the databases Scielo, 

Lilacs, PubMed and Ibecs. The descriptors "Hospital Infection" and "multiresistant bacteria" 

were chosen. Results: The managers of the institutions should be aware of the problem, since 

they do not provide a direct care to the patient, however they provide subsidies for the practice to 

happen and are also responsible for doing a good job in the hospital environment, preventing and 
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controlling infections in a way indirectly. Conclusion: In order to be effective, hospital infection 

control programs must meet the minimum established by legislation, by having in its scope, 

actions as a collection system, administration, analysis and communication of data with 

continuous improvement plan; formal policies and procedures; and programs of studies, 

education and training. 

Keywords: Hospital Infection; Multiresistant Bacteria. 

 

Introdução 

 Os microrganismos capazes de causar infecções representam um problema de escala 

global. Diversas doenças e manifestações como a tuberculose, malária, infecções bacterianas e 

mais recentemente a síndrome da imunodeficiência humana (AIDS) tem afetado 

substancialmente a população sendo responsáveis por altas taxas de mortalidade e morbidade. O 

uso de antimicrobianos diminuiu este impacto, porém, por outro lado, contribuiu para o 

aparecimento de várias formas de resistência bacteriana. Com o passar do tempo, vários e novos 

mecanismos de resistência foram emergindo, por vezes, simultaneamente; desta forma, o 

tratamento das infecções bacterianas, agora com mecanismos de resistência adquiridos, voltou a 

ser um grande desafio (TENOVER, 2006). 

De cada cem pacientes hospitalizados, sete em países desenvolvidos e dez em países em 

desenvolvimento podem adquirir uma das infecções associadas à assistência à saúde. Populações 

em questão são pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), unidades de queimados, 

submetidos a transplante de órgãos e neonatos. De acordo com o estudo de Prevalência 

Ampliada de Infecção em Terapia Intensiva (EPIC II), a proporção de pacientes infectados 

dentro da UTI chega a 51% Com base em estudos extensivos nos EUA e na Europa, mostra que 

a densidade de incidência de ICHA variou de 13 a 20,3 episódios por mil pacientes-dia (KHAN 

et al., 2017). 

É importante ressaltar que a resistência crescente aos antimicrobianos utilizados em 

patógenos comumente isolados é resultado do uso dessas drogas (CARATTOLI, et al., 2005). 

Aquém da seleção de resistência adquirida na própria microbiota do paciente por pressão do uso 

dos antimicrobianos, pode ocorrer transmissão horizontal (entre pacientes) principalmente por 

higiene de mãos e limpeza ambiental insuficientes (ANVISA, 2004). Assim, neste ambiente é 

esperado maior consumo de antimicrobianos porque os pacientes têm mais infecções e por outro 

lado, ocorre a resistência e disseminação entre as populações de bactérias patogênicas, como 

resultado da pressão seletiva do uso de antimicrobianos em grande escala (BITTENCOURT et 

al., 2007). 

A resistência aos antimicrobianos ocorre devido às características codificadas 

geneticamente, podendo ser intrínseca ou adquirida. A resistência intrínseca é aquela que ocorre 

naturalmente e é característica de cada espécie. Já a resistência adquirida, resulta da mutação 

espontânea, que surge durante o crescimento bacteriano ou através de aquisição do ácido 

desoxirribonucleico (DNA, do inglês “deoxyribonucleic acid”) exógeno, por transferência de 

genes de resistência aos microrganismos sensíveis (COSTA; JUNIOR 2017). Para Seibert et al. 

(2014) a resistência bacteriana é um problema frequente e importante no ambiente hospitalar. O 

aumento da resistência entre os membros da família Enterobaceriaceae tem culminado no 

aparecimento cada vez mais frequente de espécies multirresistentes, as quais representam um 

importante problema de saúde pública. 

Os programas de controle de infecção hospitalar para serem eficazes devem atender ao 

mínimo estabelecido pelas legislações, tendo em seu escopo, ações como sistema de coleta, 

administração, análise e comunicação dos dados com plano de melhoria contínua; políticas e 



procedimentos formais; e programas de estudos, educação e treinamento (MENEGUETI et al., 

2015). 

Diante do contexto envolvendo a temática, foram formuladas as seguintes questões de 

pesquisa: Qual a função da comissão de controle de infecção Hospitalar nos casos de bactérias 

multirresistentes? 

 O objetivo deste trabalho é analisar a função da comissão de controle de infecção 

Hospitalar nos casos de bactérias multirresistentesdiscutir os principais fatores e condições 

clínicas associados à Infecção Hospitalar em pacientes cirúrgicos e seu impacto nas instituições 

de saúde. 

 

Métodos 

 

Desenho do estudo  

Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada entre os meses de maio e junho de 2017, 

na qual foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2013 e 2017, que abordavam o 

tema “Infecção Hospitalar em Pacientes Cirúrgicos”. 

 

Processo de Revisão 

 

 Para compor a discussão e o embasamento teórico da pesquisa, a busca pelos artigos foi 

realizada em quatro bases de dados nacionais e internacionais, a saber:Scielo, Lilacs, PubMede 

Ibecs. Os estudos foram selecionados de acordo com a aproximação do título dos mesmos com o 

tema central deste trabalho. Para tanto, foram escolhidos os descritores em Ciências da Saúde 

“Infecção Hospitalar” e “bactérias multirresistentes”. Nas bases de dados internacionais, os 

descritores utilizados de busca foram “Cross Infection” e “multiresistant bactéria. Assim, a 

pesquisa obedeceu ao seguinte percurso metodológico: 

1ª etapa – busca nas bases de dados: nesta etapa, foram inseridos os descritores apresentados nas 

plataformas de buscas de cada base dedados, utilizando-se o operador Booleano “AND” entre 

eles.  

2ª etapa – adicionando os filtros de busca: como filtro, foram selecionados o período de 

publicação entre 2013 e 2018; disponibilidade das versões completas dos estudos; os idiomas dos 

estudos (português, inglês e espanhol); e selecionadas apenas pesquisas realizadas e relacionadas 

com seres humanos. 

3ª etapa: seleção dos artigos: após realizado o filtro para a busca dos materiais em cada base, os 

títulos de cada artigo foram lidos, sendo eliminados aqueles que não possuíam semelhança com a 

temática central. Subsequentemente, o mesmo processo se repetiu, sendo eliminados os trabalhos 

que não apresentaram tal aproximação, através da leitura dos resumos dos mesmos.  

4ª etapa: seleção por leitura integral: por fim, os artigos que, após leitura integral de seus 

conteúdos, não apresentaram pertinência ao tema foram também descartados. Ressalta-se que, 

para os artigos que foram encontrados em mais de uma base de dados, foram descartadas suas 

duplicidades, mantendo-se, para fins de contabilidade nas bases, a versão encontrada pela 

primeira vez. 



5ª etapa: problematização da pesquisa: para melhor organização, além da coesão textual no 

processo de redação de discussão dos resultados. 

 

Apresentação dos resultados 

 

 Os resultados das buscas serão apresentados em um quadro, apresentando a quantidade de 

artigos encontrados em cada fase da pesquisa, dividindo-se por bases de dados.Os resultados 

também serão apresentados em um quadro com autor, título, objetivo , resultado. As discussões 

que contemplarão as perguntas de pesquisa serão apresentadas em tópicos, embasados com seus 

respectivos referenciais teóricos. 

 

Resultados 

 

 Diante do rigor metodológico adotado no processo de revisão bibliográfica deste estudo, 

foram encontrados os artigos pertinentes a cada base de dados. Foram descartados aqueles que 

não apresentaram os critérios pré-estabelecidos, bem como a aproximação com o tema, conforme 

mostra o Quadro 1, nas quatro primeiras etapas. 

 

Quadro 1. Resultados dos números de artigos encontrados em cada base de dados, por 

etapa de pesquisa, setembro a dezembro de 2018. 

Bases de dados 1ª Etapa
a
 2ª Etapa

b 
3ª Etapa

c
 4ª Etapa

d
 

Scielo 2 2 2 2 

Lilacs 3 2 2 2 

MEDLINE/ PubMed 3 1 1 1 

Ibecs 2 1 1 1 

Total 10 6 6 6 
a: após busca com descritores; b: após aplicar filtros; c: após leitura dos títulos e resumos;  

d: após leitura integral dos artigos. 

 

 Além dos artigos descartados por impertinência ao tema central desta revisão, foram 

também excluídos aqueles que apresentaram duplicidade, ou seja, os que foram encontrados em 

mais de uma base diferente, mantendo-se o que foi encontrado primeiro, em sua respectiva base. 

  

Quadro 2. Artigos encontrados em cada base de dados, por etapa de pesquisa, setembro a 

dezembro de 2018. 

 

 

 

 



AUTOR 

(ano) 

TÍTULO OBJETIVO 

Claudia de Mello 

BertoncheliI; Rosmari 

Hörner 

2008 

Uma revisão sobre 

metalo-β-lactamases 

Descrever as principais 

MβL relatadas na 

literatura, bem como as 

metodologias utilizadas 

para a detecção destas 

enzimas, principais 

inibidores das mesmas, 

epidemiologia e as opções 

de tratamento das 

infecções causadas por 

BGN-NF produtores de 

MβL. 

Adriana Cristina de 

Oliveira; Rafael Souza da 

Silva 

2008 

Desafios do cuidar em 

saúde frente à resistência 

bacteriana: uma revisão 

A resistência bacteriana é 

considerada um problema 

de saúde pública mundial, 

realidade para a qual têm 

sido propostas diversas 

iniciativas de controle. 

Assim, a contínua 

emergência de 

microrganismos 

resistentes nas instituições 

de saúde constitui-se um 

grande desafio 

mobilizando órgãos 

nacionais e internacionais 

de vigilância e controle 

epidemiológicos.  

Isabela Fernanda Larios 

Fracarolli 

2017 

 

Colonização bacteriana e 
resistência antimicrobiana 
em trabalhadores de 
saúde: revisão integrativa.  

A resistência 

antimicrobiana é 

considerada um problema 

de saúde global, que 

compromete a efetividade 

dos antibióticos 

inviabilizando o 

tratamento de infecções 

comuns. A resistência 

ocorre quando 

microrganismos sofrem 

mutação genética ao 

serem expostos a drogas 

antimicrobianas, esses 

microrganismos são 

referidos como 

“superbactérias” 

Neusa de Queiroz Santos 

2004 

 

A resistência bacteriana 

no contexto da infecção 

hospitalar 

O uso indiscriminado dos 

antibióticos, para o 

controle das infecções, 

carreiam com eles o risco 

de selecionar organismos 

resistentes, muitos dos 

quais não serão mais 

controlados, se causarem 

futuras infecções. 



Ester Sena Souza et al 

2015 

 

Mortalidade e riscos 

associados a infecção 

relacionada à assistência à 

saúde 

 

Tendo em vista a 

complexidade e a 

gravidade das IRAS, 

demonstradas pelos altos 

índices de mortalidade, a 

necessidade de abordagem 

aprofundada referente à 

prevenção e controle de 

infecções como estratégia 

de promoção da segurança 

do paciente. 

Magno Rodrigues de 

Carvalho et al 

 

2015 

Incidência de bactérias 

multirresistentes em uma 

unidade de terapia 

intensiva 

 

Investir no processo de 

educação continuada dos 

profissionais de saúde que 

prestam serviço nesses 

setores sobre técnicas e 

importância de 

higienização do ambiente, 

materiais e equipamentos 

utilizados naUTI, métodos 

de isolamento e 

tratamento de pacientes 

com infecção 

multirresistente para o 

desenvolvimento de 

práticas de prevenção e 

controle de infecção 

hospitalar, enfoque na 

importância da lavagem 

das mãos por ser 

considerada a ação mais 

importante para prevenção 

e controle das IRAS e 

aprimoramento do 

programa de controle de 

infecção hospitalar. 

 

 

Discussão 

 

A detecção de microrganismos produtores de MβL tem por finalidade auxiliar a 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) na prevenção da disseminação desse 

mecanismo de resistência no ambiente hospitalar e impedir que ele chegue até a comunidade, 

bem como enfatizar o uso racional dos antimicrobianos disponíveis para uso clínico, pois, 

atualmente,há poucos investimentos da indústria farmacêutica na pesquisa de novos agentes 

antimicrobianos(BERTONCHELII; HÖRNER, 2008). 

 Melhorar a nossa compreensão dos surtos devido a bactérias resistentes aos antibióticos 

(ARB) e seu controle é fundamental no atual cenário de saúde pública. A ameaça de surtos 

devido a ARB requer esforços multifacetados. No entanto, falta uma visão global das 

características epidemiológicas dos surtos devido a ARB e medidas eficazes de controle de 

infecção (BABU RAJENDRAN et al., 2017).  As capacidades genéticas das bactérias e o uso 

indiscriminado de antibióticos resultaram no desenvolvimento generalizado de resistência, 

impedindo a eficácia da terapia com antibióticos (SCHRODER et al., 2016) (WRIGHT, 2007). A 



resistência a antibióticos individuais progrediu ainda mais para a resistência a múltiplos 

fármacos, o que protege vantajosamente os patógenos bacterianos contra vários agentes 

antimicrobianos e agentes terapêuticos comumente utilizados (NIKAIDO, 2009).  

As resistências a múltiplas drogas estão evoluindo rapidamente em várias espécies 

bacterianas: os organismos mais predominantes e difíceis de lidar com multirresistentes (MDR) 

incluem Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA); enterococos resistentes à 

vancomicina (VRE); Escherichia coli produtora de β-lactamase de espectro estendido (ESBL); e 

MDR-Pseudômonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae 

(MCGOWAN, 2006). 

Na pesquisa de prevalência pontual de 2011–2012 realizada pelo Centro Europeu de 

Prevenção e Controle de Doenças (ECDC), a resistência à meticilina foi relatada em 41% dos 

isolados invasivos de S. aureus; resistência à vancomicina em 10% dos isolados de enterococos; 

resistência a cefalosporina de terceira geração em 33% de todos os isolados de 

Enterobacteriaceae; e resistência a carbapenem em 8% das Enterobacteriaceae, 32% das P. 

aeruginosa e 81% das A. baumannii isoladamente (BABU RAJENDRAN et al., 2017). A 

mortalidade por resistência antimicrobiana foi estimada em 50.000 mortes por ano apenas nos 

EUA e na Europa (TEILLANT et al., 2015).  

Mortalidade anual mundial por antimicrobianos a resistência pode ultrapassar 700.000 e 

foi projetada para aumentar para 10 milhões em 2020, um fardo maior do que o projetado para 

doenças neoplásicas (BABU RAJENDRAN et al., 2017) (EUROPEAN CENTRE FOR 

DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2013).Uma ferramenta bem reconhecida na 

estratégia para conter a resistência aos antibióticos é a vigilância. Com base nas informações 

coletadas, os dados de vigilância sobre a resistência antimicrobiana conduzem a tomada de 

decisão clínica sobre terapia empírica e política de prevenção de infecção (O'BRIEN; 

STELLING, 2011).  

No geral, a vigilância permite melhorar o desfecho do paciente. no nível local, enquanto 

orienta a formulação de políticas de saúde pública e as intervenções em nível nacional, e ajuda a 

identificar as ameaças emergentes em escala global (O'NEILL, 2016). A Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase (KPC) tem se tornado um mecanismo emergente. Essa enzima é  uma 

betalactamase que pertence à classe A de Ambler e ao subgrupo 2f de Bush (BUSH;JACOBY, 

2010). Ela apresenta resistência aos agentes betalactâmicos como cefalosporinas, penicilinas, 

monobactâmicos e, inclusive, a carbapenêmicos. 

Dienstmann e et al. (2010) relatam que vários são os mecanismos de resistência que 

podem impedir a ação dos carbapenens, e a resistência surge, ocasionalmente, da combinação de 

impermeabilidade da membrana com betalactamases cromossômicas (AmpC) ou de amplo 

espectro (ESBL). As carbapenemases pertencem às classes moleculares de Ambler, denominadas 

A, B e D. As do grupo A incluem membros designados SME, IMI, NMC, GES e a família das 

KPCs. Destes, as KPCs são as mais prevalentes encontradas em plasmídeos de Klebsiella 

pneumoniae. 

Os carbapenêmicos são de amplo espectro, com uso frequente no tratamento de infecções 

causadas por bactérias multirresistentes (CAI et al, 2012). Assim sendo, a eficácia do tratamento 

de microrganismos produtores de KPC apresentam poucas opções terapêuticas(SEIBERT et al, 

2014).  Aliado a isto,  fato da KPC possuir elevado potencial de disseminação, devido à sua 

localização plasmidial, que facilita a transferência do gene interespécies, tem sido motivo de 

preocupação em hospitais e instituições de saúde em todo o mundo. O método fenotípico ideal 

para identificar a KPC ainda não foi descrita. O que se tem disponível ainda possui uma 

especificidade muito reduzida e desta forma se faz necessário que seja realizada uma pesquisa do 

gene blaKPC para confirmar o mecanismo de resistência (SPANU et al., 2012). 



De acordo com Seibert et al. (2012)se comprovada a resistência aos carbapenêmicos, a 

recomendação atual da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), em sua Nota 

Técnica 01/2013, consiste na realização de testes de inibição enzimática, com a utilização 

combinada de inibidores específicos de betalactamases, como o ácido fenilborônico (AFB), a 

cloxacillina e o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA). Entretanto, esses testes fenotípicos 

consistem em uma triagem, pois apenas os testes moleculares, como a reação em cadeia da 

polimerase (PCR) e sequenciamento são confirmatórios. 

Para Cassetari et al. (2006) identificar profissionais de saúde com lesões dermatológicas 

nas mãos reforça a importância de um programa completo de avaliação periódica da saúde 

desses profissionais para garantir a qualidade do atendimento aos pacientes. Dienstmann e et al. 

(2010) sinalizam a importância de se estabelecer uma rotina para a pesquisa de KPC em isolados 

de Enterobacteriaceae com sensibilidade reduzida às cefalosporinas de amplo espectro, posto que 

têm maior potencial de apresentar essa nova carbapenemase. Os autores sugerem como medida 

de controle que  a vigilância para o mecanismo de resistência emergente no Brasil (KPC). Sua 

triagem é conduzida adequadamente com emprego de discos de cefalosporinas subclasse III e de 

carbapenens no antibiograma. Diante de sensibilidade diminuída, é recomendado o teste de 

Hodge modificado, que apresenta sensibilidade e especificidade para confirmação de 

carbapenemases. 

A Nota Técnica 01/2013 da ANVISA estabelece algumas medidas de controle para a 

prevenir a disseminação/propagação do agente infeccioso: 

• Higienização das mãos para todos os profissionais de saúde, visitantes e acompanhantes; 

• Disponibilizar continuamente insumos para a correta higienização das mãos, conforme a RDC 

n° 42/2010;  

• Disponibilizar continuamente Equipamento de Proteção Individual (luvas e aventais) para o 

manejo do paciente e suas secreções, além da correta paramentação para lidar com o ambiente 

em torno do paciente, colonizado ou infectado; 

• A dedicação ao cuidado com o paciente (colonizado ou infectado) portador de agente produtor 

de carbapenemase deve, preferencialmente, ser por um corpo profissional exclusivo e 

disponibilizar equipamentos e utensílios para o uso individual do paciente (estetoscópio, 

esfignomanômetro, termômetro, talheres, copos e outros); 

• Reforçar a aplicação de precauções de contato, em adição às precauções-padrão para 

profissionais de saúde, visitantes e acompanhantes, quando do isolamento de microrganismos de 

importância epidemiológica definida, ou, de forma empírica, para pacientes sob risco de 

colonização pelos mesmos, até obtenção de resultados de testes de vigilância microbiológica;  

• Estabelecer uma área de isolamento do paciente ou coorte exclusiva para paciente 

colonizados/infectados pelo mesmo microrganismo multirresistente, bem como a identificar a 

condição de isolamento, inclusive no prontuário e portas de acesso;  

• Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relação a profissionais de saúde e 

pacientes;   

• Avaliar a necessidade de implantar coleta de culturas de vigilância, de acordo com o perfil 

epidemiológico da instituição 

Os programas de controle de infecção hospitalar para serem eficazes devem atender ao 

mínimo estabelecido pelas legislações, tendo em seu escopo, ações como sistema de coleta, 



administração, análise e comunicação dos dados com plano de melhoria contínua; políticas e 

procedimentos formais; e programas de estudos, educação e treinamento (MENEGUETI et al., 

2015). 

Para Giarola et al. (2012) medidas preventivas devem ser tomadas para que haja o 

controle eficaz das infecções hospitalares. Os gestores das instituições devem estar cientes da 

problemática, uma vez que eles não prestam um cuidado direto ao paciente, porém fornecem 

subsídios para a prática acontecer e são responsáveis também pela realização de um bom 

trabalho no ambiente hospitalar, prevenindo e controlando as infecções de forma indireta. 

Uma das rotinas do CCIH é a correta lavagem das mãos.  A higienização das mãos é a 

medida isolada capaz de reduzir as infecções relacionadas à assistência à saúde. Deve ser 

executada todas os momentos, por todos os profissionais, que mantém contato direto ou indireto 

com os pacientes. Aplica-se também tal medida aos familiares, acompanhantes e visitantes antes 

e após qualquer contato direto ou indireto com o paciente.  

 

 

Figura- equipamentos de proteção individual 

Fonte: ANVISA, 2019. 

 

Os passos para a higienização das mãos são: 

1. Abrir a torneira e molhar as mãos, evitando encostar-se à pia;  

2. Aplicar na palma da mão quantidade suficiente de sabão líquido para cobrir todas as 

superfícies das mãos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante; 

3. Ensaboar as palmas das mãos, friccionando-as entre si; 

4. Esfregar a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda entrelaçando os dedos e 

vice-versa; 

5. Entrelaçar os dedos e friccionar os espaços interdigitais (GIAROLA et al., 2012). 

 

Pacientes susceptíveis internados com história de exposição ao vírus varicela zoster 

deverão permanecer em precauções aéreas a partir do 8º dia pós-exposição até o 21º dia após a 



última exposição. Para os expostos que receberam imunoglobulina (VZIG), manter as 

precauções até o 28º dia. 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) devem ser utilizados para todos os pacientes 

independentemente da presença ou ausência de doenças transmissíveis comprovadas. 

De acordo com Sousa et al (2011, p.4): 

Durante a assistência ao paciente, os trabalhadores de enfermagem podem contribuir 

para redução dos índices de infecção hospitalar através da adoção de tais precauções, 

porém temos observado na prática o uso inadequado ou o desuso dos equipamentos de 

proteção individual (EPIs) por esses profissionais, além da não lavagem das mãos após 

a realização dos procedimentos. De referir que a utilização correta e frequente de EPIs 

pelos profissionais, associada à higienização das mãos e ao seguimento de técnicas 

assépticas nos procedimentos invasivos, desempenha um papel importante na redução 

do risco de infecção, bem como, para sua própria proteção. 

 

 
Figura- equipamentos de proteção individual 

Fonte: ANVISA, 2019. 

 

De acordo com ANVISA (2019) os equipamentos de proteção individual (EPIs) são 

compostos, basicamente, por: luvas (estéreis ou de procedimento), máscaras, gorros, óculos e 

propé, sendo utilizados, segundo procedimento realizado, de modo a proteger tanto o profissional 

como os pacientes. Todos esses EPIs são utilizados para prevenir o usuário de adquirir doenças 

em virtude do contato profissional-paciente e contra riscos de acidentes de trabalho visando à 

conservação da sua própria saúde. 

Os principais desafios para o futuro incluem o uso e controle de resistências, novos 

materiais, os novos agentes patogénicos, problemas de controlo de infecção relacionada a terapia 

transgénica, imunossupressão maciça e completa e xenotransplante, as doenças priónicas, a 

utilização de ficha do paciente totalmente informatizado e epidemiologia extração de dados 

derivado antimicrobiano , desenvolvimento de recomendações baseadas em evidências para o 

controle e prevenção de infecções, abordando as restrições de custo e as tendências aparentes do 

sistema de saúde, e a modificação do comportamento do trabalhador na área da saúde (PITTET, 

2005). 

 

Conclusão 



A atenção à saúde no ambiente hospitalar é constantemente desafiada por infecções, o 

que resulta em aumento da morbimortalidade, tempo de internação e custos, principalmente 

considerando o risco de antibióticos e exames laboratoriais. Estas infecções representam um dos 

maiores problemas de saúde pública, o que é agravado pela presença de cepas resistentes. 
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