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O enfermeiro na prevencao e controle
de infeccOes relacionadas a assisténcia a
saude*

Nurses in the prevention and control of
infections related to health care

Resumo

O objetivo deste artigo foi descrever o papel do enfermeiro na
prevencao e no controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
nas Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar de quatro unidades da
rede ptblicado municipio de Porto Velho-RO. Trata-se de estudo de carater
descritivo, de natureza qualitativa, epistemoldgico e fenomenoldgico. A
amostra se constituiu de 05 enfermeiros graduados atuantes na comissao.
A capacitagdo profissional é necessaria para o desempenho profissional.
Como resultados da pesquisa, evidenciou-se a caréncia de treinamentos
direcionados ao setor. Quanto as dificuldades enfrentadas, as enfermeiras
descrevem a deficiéncia de recursos materiais, uma equipe reduzida e as
limitagdes para integracdo com os outros setores. A importancia desse
profissional na comissdo das institui¢oes hospitalares ¢ historicamente
comprovada, a divulga¢do das suas atividades, sua finalidade e importancia
passam a ser um desafio e uma nova perspectiva como elo para as agoes
planejadas na busca de prevencao e controle de infec¢éo.

Palavras-chave: Hospital. Enfermeiro. Infec¢éo. Prevengido. Controle.

Abstract

The aim of this study was to describe the role of nurses in
the prevention and control of infections related to health care in the
Hospital Infection Control Committees of four units of the public
health from the city of Porto Velho-RO. This is a descriptive, qualitative,
phenomenological and epistemological study. The sample consisted of 05
senior nurses working in committee. Professional training is required for
professional performance. The results of the research revealed a lack of
training targeted to the sector. As difficulties encountered, nurses describe
the deficiency of material resources, reduced staff, and the limitations for
integration with other sectors. The importance of this professional in the
commission of the hospitals is historically proven, the disclosure of their
activities, their purpose and importance, become a challenge and a new
perspective as a link to the actions planned in the search for prevention
and control of infection.
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1 Introducao

Infec¢do Hospitalar (IH) é definida como uma pa-
tologia que o paciente adquire ap6s 48 horas de sua ad-
missdo em uma unidade hospitalizar, podendo se mani-
festar durante a sua internagdo ou ap6s sua transferéncia
para outra unidade. E um frequente e grave problema de
satude publica que mobiliza a¢des tanto de caréter civil e
militar como de pesquisas cientificas e tecnologicas (AL-
BRECHT, 2008).

O termo vem sendo substituido nos ultimos anos
pelo termo Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), no qual a prevencdo e o controle das infec¢oes
passam a ser considerados para todos os locais onde se
presta o cuidado e a assisténcia a satde, inclusive o hospi-
tal (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Com base nessas informacdes, surgiu a Comissdo
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) com um pa-
pel importante nas institui¢des hospitalares na busca de
prevencio e controle das infecgdes, em que desenvolve
um conjunto de agdes deliberadas e sistematicas, com
vistas a redu¢do maxima da incidéncia e gravidade des-
tas, sendo o profissional enfermeiro, o profissional ideal
para compor a equipe, com habilidades de gerenciamen-
to, avaliagdo da qualidade dos servigos e praticas assis-
tenciais (FONTANA; LAUTERT, 2006; MOURA et al.,
2007).

O trabalho da CCIH em uma instituicio é de fun-
damental importancia no contexto da assisténcia presta-
da ao paciente. Nesse sentido, surge a questdo que norteia
esta pesquisa: qual é o papel do enfermeiro que trabalha
nesta comissao?

Partindo dessa premissa, este estudo tem como
objetivo geral descrever o papel do enfermeiro (a) na pre-
vengdo e controle das IRAS nas CCIH’s de quatro unida-
des hospitalares da rede publica estadual no municipio de
Porto Velho-RO. E como objetivos especificos: identificar
a funcéo desta comissdo e as medidas adotadas pelas ins-
tituicdes e por esses profissionais de saide nessa perspec-

tiva de acéo.
2 Metodologia

Trata-se de estudo de carater descritivo, de natu-
reza qualitativa, epistemoldgico fenomenoldgico, nas Co-
missdes de Controle de Infec¢des Hospitalares de quatro

unidades hospitalares da rede publica Estadual no muni-

cipio de Porto Velho-RO no periodo de setembro a outu-
bro de 2014.

A pesquisa foi realizada no Hospital e Pronto So-
corro Jodo Paulo II, Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, o
Hospital CEMETRON e Hospital Infantil Cosme e Da-
mido, os quais prestam atendimento em diversas espe-
cialidades, com atendimentos para usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Os participantes da pesquisa compreendiam ini-
cialmente 12 enfermeiros (a) graduados que exercessem
suas fun¢des na CCIH das quatro unidades hospitalares
Estaduais. Considerando-se os critérios de inclusio e ex-
clusdo, foram excluidos da pesquisa os profissionais que
estiveram de férias ou afastados do trabalho por motivo
de licen¢a médica ou prémio no periodo da coleta de da-
dos, aqueles que se recusaram a assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, os que ndo responderam
0 questiondrio ou nio pertenciam ao setor. Sendo assim,
a amostra final se constituiu de 05 (cinco) enfermeiros
graduados.

O instrumental para a coleta de dados compreen-
deu um questionario composto de 8 perguntas do tipo
abertas. Para realizacdo da pesquisa, foi garantido o ano-
nimato dos informantes. A coleta de dados somente foi
iniciada apos aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), observando-se os pardmetros contidos na reso-
lugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério
da Satde que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos.

Para andlise de conteudo, foram utilizados os
dados propostos por Bardin (2011), os quais foram
adaptados para esta pesquisa, em que permitiram res-
ponder ao objetivo do estudo e a questdo norteadora.
Desse modo, o percurso para analise compreensiva do
fendmeno iniciou-se com a leitura atenta e detalhada
das respostas do questiondrio e, a partir dela, identifi-
cou e apreendeu o sentido global da experiéncia vivida,
agrupou aspectos significativos das respostas que re-
presentam convergéncias de conteudos, compondo as
categorias concretas. Em seguida, as categorias foram
nomeadas por locugdes de efeito que expressam aspec-
tos significativos da compreensdo do papel do enfer-
meiro na prevencio e controle de infec¢do nas CCIH’s.
Salvaguarda-se, também, a identidade dos pesquisados
os quais foram reconhecidos por letras iniciais e nu-
meros Enfl, Enf2, Enf3.

O estudo foi aprovado pelo Centro de Pesquisa em
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Medicina Tropical (CEPEM) tendo como ntiimero do pa-

recer consubstanciado n.c 738.863.
3 Resultados e discussoes

Utilizando-se os dados propostos por Bardin
(2011), o percurso para a andlise dos dados iniciou-se
com uma leitura atenta e detalhada das respostas do ques-
tiondrio, com identificacdo e apreensio do sentido global
da experiéncia vivida e agrupamento dos aspectos signi-
ficativos das respostas que representaram convergéncias
de contetdos, compondo as categorias concretas. Assim,
baseando-se nesses pontos de convergéncia, pode-se
identificar as unidades e agrupa-las em cinco categorias,
desvelando os fendmenos e a vivéncia do (a) enfermeiro
(a) na CCIH. As categorias foram: enfermeiro na CCIH
de uma unidade hospitalar; educagio permanente em
saude na CCIH; agdes exercidas pelo (a) enfermeiro (a)
da CCIH; medidas usadas pela institui¢ao hospitalar para
a prevencao e controle das IRAS; dificuldades e solu¢des

no exercicio da fun¢do na CCIH.

3.1 O Enfermeiro na CCHI de uma unidade hospita-
lar

A CCIH, dentro de uma unidade hospitalar, é de
fundamental relevancia, pois traz consigo o cuidado para
a prevengdo e controle de infecgdo, tanto para o corpo
clinico quanto para o cliente. Essa categoria objetivou
investigar o conhecimento do enfermeiro que atua nesse
setor, em relagdo a sua fun¢do na Comissio. As enfermei-
ras referiram possuir conhecimento sobre a funcdo na
unidade hospitalar.

Enfl: “Tem como fung¢do regulamentar as agoes
de controle de infeccdo bem como estabelecer medidas das
mais simples como sentido de limpeza e padronizagio de
produtos a dados e medidas de controle e uso racional de
antimicrobianos”.

Enf3: “Prevenir e controlar o mdximo possivel a in-
cidéncia e a gravidade das infeccoes relacionadas a assis-
téncia a saude’.

A confianga e a seguranga que esses enfermeiros
oferecem para outros profissionais de saide e para os pa-
cientes trazem consigo a minimiza¢do dos riscos tanto
para os profissionais quanto para os clientes. De acordo
com pesquisa realizada por Espindola et al. (2008), esse
setor deve contar com um enfermeiro que detenha co-

nhecimentos e habilidades necessérios para promover

atividades educativas, visando a seguranca do atendi-
mento ao cliente e corpo clinico.

Enf2: “A CCIH [...] tem por objetivo colaborar na
prestagio da atengdo a satide global do paciente. Mediante,
a execugdo de atividades especiais de prevengdo, diagnds-
tico, tratamento e controle das infecges, por uma equipe
multiprofissional. Integrando-se funcionalmente, aos ou-
tros Servigos Especiais de Diagnostico e Tratamento. Aos
outros setores Operativos e Subsididrios [...] Possui também
como missdo, participar do aperfeicoamento de profissio-
nais da drea de satide em geral. Participar do Ensino de
Graduagdo, através de atividades tedricas e de estdgios re-
gulamentares”.

A descrigdo da enfermeira evidencia as agdes que
a CCIH tem em uma instituicdo hospitalar, executando
atividades preventivas em todos os setores, participando,
também, da capacitagdo dos profissionais da saude e con-
tribui¢do na formac¢ao académica.

Oselka (2001) afirma que a comissdo ndo tem
como fungio apenas elaborar medidas de prevengéo con-
tra infeccdo, ela tem outras fun¢des importantes que gi-
ram em torno de todos os setores da instituicdo.

As agoes atribuidas incluem: vigildncia epidemio-
légica das infecgdes, compreendendo diagnodstico, notifi-
cagio e consolidacio de relatdrios, avaliando o exercicio
profissional pelos indices de infecgao; investigagdo de sur-
tos, em que se revisam as praticas assistenciais; medidas
de isolamento e precaucdes para se evitar a disseminagéo
de doengas transmissiveis, em que, muitas vezes, a CCIH
indica medidas protetoras adicionais para o atendimento
dos pacientes; adequagdo e supervisdo das normas téc-
nicas, avaliando condutas e padronizagdes existentes no
hospital, politica de utiliza¢do de antimicrobianos, defi-
ni¢ao de regras para prescricdo de medicamentos e ela-
boragéo de protocolos clinicos para tratamento das IRAS
(FERNANDES, 2008).

3.2 Educacao permanente em satiide na CCIH

O treinamento é muito importante para o aper-
feicoamento nao s6 da area de controle de infec¢do, mas
também para outros profissionais de outros setores, pois
um simples ato pode corromper a vida de uma pessoa.
Em relagdo ao treinamento sobre o controle de infec¢do
nas institui¢des hospitalares, de acordo com as respostas,
percebe-se que depende de cada institui¢do a sua imple-
mentagdo para a capacitacido dos profissionais da area.

Enfl: “Sou enfermeira especialista em gestdo e con-
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trole de infecgdo, ndo existe treinamento sobre CCIH para
membros, ndo se investe em profissionais da ponta (carac-
teristico do servigo publico) todos os treinamentos e capa-
citagdo ficam na Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitdria
(AGEVISA), se vocé quer se especializar tem que ser do
seu proprio recurso, devido ds caracteristicas da portaria
2616/96".

Enf3: “Ndo. Nunca recebi”.

Para Souza (2002), é importante para o profissio-
nal da sadde buscar uma atualizagdo continua. Mas as
condigdes de trabalho dos enfermeiros nem sempre per-
mitem ao profissional buscar essa atualizagéo.

O processo de formagdo/educac¢io do trabalha-
dor no e pelo trabalho estd para além dos treinamentos
formais que, muitas vezes, compdem as agdes educativas
institucionalizadas, ou seja, estd embasada no processo de
formacéo do trabalhador que propicia a reformulagio de
hébitos, a reflexdo, a acdo transformadora, uma educagido
que é continua no processo de trabalho, que é parte dele
e que nele se processa (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Ja as algumas enfermeiras referiram, positivamen-
te, quanto ao recebimento de capacitagdo ou treinamento
para atualizagdo.

Enf2: “Recebi um treinamento em Brasilia/DF, anos
atrds”.

Enf4: “Sim. Treinamentos anuais em atualizagdo
sobre controle de infeccdo hd um ano atrds”

Enf5: “Recebi orientagoes de apoio da equipe jd
existente, fora do local de trabalho cursos on-line sobre vi-
gilancia e CCIH”

O processo de aprendizagem na prevengdo e
controle das infec¢des nas institui¢des hospitalares deve
comegar no espago de formagdo académica, pois estes,
quando se formarem , adquirirdo competéncia para exe-
cutar um procedimento esperado em seu exercicio profis-
sional. (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004)

Para Fernandes (2008), compete a comissao coo-
perar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se
pelo treinamento, com vistas a obter capacita¢ao adequa-

da do quadro de funciondrios e profissionais.

3.3 Acoes exercidas pelo (a) Enfermeiro (a) da CCIH
A atuagdo dos enfermeiros na CCIH ¢ de grande
importancia, pois estes tém a responsabilidade em suas
agdes em atentar ndo s6 diretamente ao paciente, mas
também a outros profissionais de outras areas tendo que

averiguar as corretas agoes exercidas por estes. Suas agdes

sao dependentes e relacionadas, pois estes fiscalizam, ro-
tineiramente, e em todos os setores, o desenvolvimento
do trabalho dos profissionais da satide, elabora e atualiza
os procedimentos padrio, realiza vigilancia epidemio-
légica, dentre outras fun¢des. Nas respostas a seguir, 0s
enfermeiros afirmam suas agdes em uma unidade hos-
pitalar.

Enf2: “Realizar a Vigilancia Epidemioldgica de
maneira sistemdtica e rotineira através da busca em todos
os setores; proceder d investigacdo epidemiolégica quando
houver indicagdo; padronizar resolugdes adequadas quan-
to a prevengdo e controle de infeccoes; padronizar, treinar,
implementar e supervisionar técnicas de precauges pa-
drao em todas as unidades de internacdo; acompanhar
eventualmente, procedimentos assisténcias; elaborar, pa-
dronizar, treinar, implementar rotinas operacionais para
servicos de apoio: higiene hospitalar, lavanderia; desen-
volver trabalho integrado com todos os setores do hospital,
buscando observar fatos relacionados; programar e execu-
tar Sistematicamente treinamento em servigo, em conjunto
com os chefes de servico de cada setor, para profissionais
de satide e outros que lidam direta ou indiretamente na as-
sisténcia ao cliente”.

No que refere a vigilancia epidemioldgica, realiza-
da dentro dos hospitais, Dalto (2008) descreve-a como a
busca sistematica, analise e interpretacdo de informacoes
relacionadas aos casos de infec¢bes, de maneira a permi-
tir o seu monitoramento e o planejamento de agdes visan-
do o controle de ocorréncia destas.

O grande problema que acontece nesse setor é o
desenvolvimento de outras fun¢des exercidas pelos enfer-
meiros da CCIH em uma unidade hospitalar, pois estas
prejudicam no desenvolvimento de suas atividades na co-
missdo. Nessa perspectiva, foi perguntado, ainda, para os
enfermeiros, se eles desempenhavam outras fung¢des além
das suas, dentro do hospital.

Enf3: “Sim. Vigilancia epidemioldgica e comité de
hemotransfusdo [...] a vigilancia epidemioldgica apresenta
uma demanda ininterrupta, levando a quase uma dedica-
¢do exclusiva e a CCIH em uiltimo plano”.

Observa-se, na fala da enfermeira 3, que esta de-
senvolve outras fun¢des além das suas dentro de uma
unidade hospitalar. O estudo realizado por Alves e Evora
(2002, p. 269), “o enfermeiro é contratado para exercer
suas atividades na Comissdo, a0 mesmo tempo em que
ocupa outro cargo que poderia ser desempenhado por

outro profissional”. O enfermeiro, ao exercer outras fun-
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¢Oes assisténcias, deixa de lado a assisténcia da area do
controle de infec¢do, néo avaliando os procedimentos
adotados por outros profissionais da saude ou avaliando
mal, o que implica a falta de organizac¢éo do setor, sendo
o enfermeiro da CCIH o responséavel por administrar a
ocorréncia de infec¢ao no hospital.

Em uma outra perspectiva, os enfermeiros 1 e 4
afirmam:

Enfl: “Ndo. Minhas agées envolvem apenas o
controle de infecgio, ate porque é proibido pela portaria
2616/96, enfermeiro ser colocado em outras fungoes”.

Enf4: “Nao”.

Cabe ao enfermeiro desse setor a fun¢édo de man-
ter a prevencio e controle de infecgio, tendo a respon-
sabilidade de implementar e supervisionar tais medidas
(AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

3.4 Medidas usadas pela instituicao hospitalar para
a prevencao e controle das IRAS

Sabe-se que sdo muito importantes os procedi-
mentos adequados como medidas de protecdo para o
controle de infec¢ao, pois um pequeno erro pode oca-
sionar um grave problema. A Institui¢do Hospitalar tem
o dever participar do Programa de Controle de Infec¢do
Hospitalar (PCIH), pois ela notifica, capacita e supervi-
siona os profissionais da institui¢do, elaborando, e atua-
lizando procedimentos. Portanto, tem como fungdo da
instituicao hospitalar para estas medidas, segundo os
participantes da pesquisa:

Enf5: “Elaboragdo, implementagdo e avaliagdo de
agdes no controle de infecgoes; vigildncia epidemiolégica,
bem como sua notificagdo de medidas imediatas para con-
trole; adequar, capacitar e supervisionar os profissionais da
instituicdo no que diz respeito a prevengdo de infec¢do”

As atividades relacionadas aos enfermeiros da co-
missao, segundo Daltoé (2008), incluem: registro e tabu-
lagoes dos casos de infec¢do, orienta¢do dos profissionais
da saude em relagao a normas e rotinas de precaugido da
ocorréncia de IRAS, intervengdes geradas a partir da vi-
gilancia epidemioldgica. Resultados confirmados na fala
da enfermeira 5.

De acordo com Daltoé (2008), cada hospital deve
conter as fungdes atribuidas ao comité da instituicdo que
sao: formular recomendagdes sobre temas pertinentes
ao controle de infec¢io; servir como centro de capacita-
¢d0, para os outros departamentos do hospital; revisar e

acompanhar os dados de vigilancia epidemioldgica, de-

senvolvendo planos de agdo baseado nestes dados; identi-
ficar situagdes de surto promovendo a¢des de contengédo
dos mesmos; aprovar politicas de controle bem como
aprovar os objetivos a serem alcangados pelo Programa
de Controle de Infec¢do da Instituicdo. Confirmando essa
afirmativa com a fala do enfermeiro 4:

Enf4: “Vigilancia e notificagdo de infecgoes relacio-
nadas a assisténcia a savde; estabelecimento de medidas
de precaugdo de contato em pacientes portadores de micro-
-organismos multirresistentes, elaboragdo e atualizagdo de
procedimentos operacionais padrdo; supervisdo de servigos
de limpeza e de coleta de residuos hospitalares; acompa-
nhamento de processos relacionados a limpeza, desinfecgdo
e esterilizagdo de materiais; monitoramento de culturas de
vigilancia para micro-organismos; orientagdo para prescri-
¢do de antimicrobianos; treinamento em servico precaugdo
padrio e de contato; e em lavagem das mdos; dentre outras
medidas”.

O controle das IRAS resulta de um esforgo con-
junto e da adog¢do de medidas sabidamente eficazes. Esse
esforgo conjunto depende da vontade de cada profissional
envolvido nas agdes de satde, sejam elas preventivas ou
curativas. A adog¢do das medidas de prevencio e controle
esta relacionada, fundamentalmente, ao conhecimento e
as mudangas de comportamento dos profissionais, face
a evolucdo da epidemiologia hospitalar e das constantes
mudangas originadas por ela (SOUZA, 2002).

Uma série de medidas, no entanto, poderia mini-
mizar a ocorréncia das IRAS. De acordo com Penteado
(1997), para a evolugao do controle das IRAS, em suma,
deve-se caminhar para uma conscientiza¢do mais pro-
funda a respeito da importancia do preparo da equipe
hospitalar, que inclui desde conhecimentos mais avan-

cados até a execugdo de um procedimento mais simples.

3.5 Dificuldades e solu¢ées no exercicio da funcao
na CCIH

Nos hospitais, sempre existem problemas que se
desenvolvem nos setores como a falta de material, escas-
sez de recursos humanos etc. Nesse estudo, observamos
que ndo ¢é diferente, a maioria dos enfermeiros afirmam
ter dificuldades para exercer suas atividades, em se co-
municar com outros setores, na vigilancia epidemiold-
gica, numero reduzido de leitos em relagdo & demanda,
equipe reduzida, dentre outros problemas. Sendo assim,
com a fun¢do que a comissdo adquire em uma instituicéo,

a falta de organizagdo resulta numa deficiéncia de prote-
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¢do contra as infec¢des. O treinamento e reunides com
outros setores também contribuem para a diminuigao de
infec¢des.

Enfl: “A principal dificuldade é o autoritarismo
por parte dos integrantes que tem a ilusdo de que consegue
obrigar as equipes a atender as determinagoes”.

De acordo com Azambuja; Pires; Vaz (2004), de
nada adianta o setor normatizar e instituir tais medidas,
se a comunidade hospitalar como um todo, ndo partici-
par destas normatizagoes.

Enf3: “Falta de integragdo com os setores do hospi-
tal; pouca comunicagdo dos setores com;... outra dificulda-
de é a vigilancia epidemiologica integrada a CCIH”.

Outro problema mencionado na fala na enfer-
meira 3 foi a da vigilancia epidemioldgica que representa
uma importante ferramenta que possibilita descrever a
realidade da situacéo, apontar os problemas, e, assim, pla-
nejar as agoes frente aos fatores que possam desencadear
riscos a saude. Como principio da prevencio, o anteceder
ao efeito é, sem duvida, atuar sobre as possiveis situa-
¢des-problema e no contexto de nocividade. Essa atuagdo
deve ser em todos os niveis da hierarquia da causalidade e
ndo somente sobre a exposi¢do direta aos fatores de risco
(ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Mesmo com toda problematica abordada acima
pelos profissionais enfermeiros, também foram inseridas
as propostas pelos participantes da pesquisa quanto as
possiveis solu¢cdes que apontem para a melhoria do tra-
balho desenvolvido. Os resultados sugerem a necessidade
de comunicagdo, dialogo com os profissionais de satude,
buscando obter a participacdo de outros setores, para que
estes possam conhecer seu trabalho alcangando assim as
solugoes dos problemas visando a prote¢do e recuperagio
da clientela.

Enfl: “Deve-se buscar a gestdo participativa; o dia-
logo, as conversas e treinamentos e divulgacdo das agdes
da CCIH".

Enf2: “Solucionarem, pelo menos os itens acima re-
lacionados”.

Os itens mencionados na fala da enfermeira 2 re-
ferem-se as dificuldades encontradas no setor, como a
deficiéncia de recursos materiais e equipamentos neces-
sarios para a execugio de suas atividades. Para se alcanga-
rem adequadas e seguras condi¢des de trabalho, os traba-
lhadores em enfermagem precisardo estar tecnicamente
capacitados para desempenhar func¢des e fundamental-

mente participar dos processos de elaboragio institucio-

nal das politicas de trabalho que lhes disserem respeito
(RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

4 Consideracoes Finais

A presente pesquisa objetivou evidenciar o pa-
pel do enfermeiro na prevengédo e controle das IRAS na
CCIH. Percebe-se nesses resultados que os papéis do
enfermeiro estdo estabelecidos, em que estes denotam as
suas func¢des com clareza.

Em relagdo a fun¢do do enfermeiro, todos tém
pleno conhecimento sobre sua atuagdo. Foi observado,
também, em relagdo as suas agdes, que estes atuam nao so6
no setor da CCIH, mas também em todos os setores do
hospital para o desenvolvimento de sua pratica.

Outro ponto a destacar ¢ a capacita¢do do profis-
sional. A deficiéncia nos treinamentos para a qualifica-
¢d0 é descrita como entrave para medidas de prevencédo
da infecgdo, pois, por meio da educagdo, treinamento e
desenvolvimento dos enfermeiros, a comissdo adquirira
capacidade para o alcance dos seus objetivos.

Em relagdo as dificuldades encontradas na comis-
sdo, a problematica referida dentro dos hospitais é a li-
mitagdo para integragdo com outros setores. Nesse caso,
mesmo elaborando e implementando medidas ao comba-
te das infec¢oes, sem a colaboracdo das demais areas, ndo
hd como prevenir e controlar a infec¢o.

A importancia da CCIH e do enfermeiro nas ins-
tituigcdes hospitalares é historicamente comprovada, com
isso, a divulgacdo das atividades da comisséo, sua finali-
dade e importancia passam a ser um desafio e uma nova
perspectiva para as agdes a serem planejadas para os pro-

ximos anos na busca de prevengéo e controle de infecgéo.

Referéncias

ALBRECHT, C. A. R. Atuagao da CCIH na prevengiao
da infec¢ao hospitalar no Hospital de Guarni¢iao da
Vila Militar. 2008. 45 f. Monografia (Especializagiao em
Aplicagoes Complementares as Ciéncias Militares) — Es-

cola de Saude do Exército, Rio de Janeiro, 2008.

ALVES, D. C.I.; EVORA, Y. D. M. Questdes éticas envol-
vidas na prética profissional de enfermeiros da comissao
de controle de infec¢do hospitalar. Revista Latino Ame-
ricana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 3, p. 265-
275, jun. 2002. doi:10.1590/50104-11692002000300002.



O enfermeiro na prevengdo e controle de infecgcdes relacionadas a assisténcia a saude

ANDRADE, D.; LEOPOLDO, V. C.; HAAS, V. J. Ocor-
réncia de bactérias multirresistentes em um centro de
terapia intensiva de hospital brasileiro de emergéncias.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Sdo Paulo, v.
18, n. 1, p. 27-33, jan./mar. 2006. doi: 10.1590/S0103-
507X2006000100006.

AZAMBUJA, E. P; PIRES, D. P; VAZ, M. R. C. Preven-
¢do e controle da infec¢do hospitalar: as interfaces com
o processo de formacao do trabalhador. Texto contexto
Enfermagem, Floriandpolis, v. 13, n. esp., p. 79-85, dez.
2004. doi: 10.1590/S0104-07072004000500009.

BARDIN, L. Analise de conteudo. 5. ed. Lisboa: Edi¢oes
70, 2011.

DALTOE, T. Métodos de vigilancia epidemiolégica de
infeccoes hospitalares utilizados pelos hospitais de
Porto Alegre. 2008. 107 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pro-
grama de P6s Graduagdo em Epidemiologia, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2008.

ESPINDOLA, P. M. A fenomenologia de Alfred Schutz:
uma contribui¢do histérica. Revista Trama Interdisci-
plinar, Sao Paulo, v. 3, n. 1, p. 157-171, jul./dez. 2012.

FERNANDES, A. T. Percepgoes de profissionais de sau-
de relativas a infec¢ao hospitalar e as praticas de con-
trole de infec¢ao. 2008. 234 f. Dissertacio (Mestrado)
- Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2008.

FONTANA, R. T.; LAUTERT, L. A prevencdo e o con-
trole de infec¢des: um estudo de caso com enfermei-
ras. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 59,
n. 3, p. 257-261, maio/jun. 2006. doi: 10.1590/S0034-
71672006000300002.

MOURA, M. E. B. etal. Infec¢do hospitalar: estudo de pre-
valéncia em um hospital publico de ensino. Revista Bra-
sileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 4, p. 416-421,
jul./ago. 2007. doi: 10.1590/S0034-71672007000400011.

OSELKA, G. A prescricdo de antibiéticos e as comissdes
de controle de infec¢ao hospitalar. Revista da Associa¢ao
Médica Brasileira, Sao Paulo, v. 47, n. 2, p. 102, abr./jun.
2001. doi: 10.1590/S0104-42302001000200022.

PADOVEZE, M. C.; FORTALEZA, C. M. C. B. Health-
care-associated infections: challenges to public health
in Brazil. Revista de Satide Publica, Sio Paulo, v.
48, n. 6, p. 995-1001, out. 2014. doi: 10.1590/S0034-
8910.2014048004825.

PENTEADO, M. S. Medidas de prevengio e controle de
infec¢es urinarias hospitalares em hospitais da cidade de
Sao Paulo. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Séo Paulo, v. 31, n. 1, p. 1-22, abr. 1997. doi: 10.1590/
S0080-62341997000100001.

RIBEIRO, E. J. G.; SHIMIZU, H. E. Acidentes de trabalho
com trabalhadores de enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 5, p. 535-540, out. 2007.
doi: 10.1590/50034-71672007000500010.

SOUZA, A. C. et al. Desafios para o controle de infec-
¢d0 nas instituicdes de saude: percepgdo dos enfermeiros.
Ciencia y Enfermeria, Concepcidn, v. 8, n. 1, p. 19-30,
jun. 2002. doi: 10.4067/S0717-95532002000100004.

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 14, n. 1, p. 15-21, jan./jun. 2016

\S]
—_





