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O enfermeiro na prevenção e controle 
de infecções relacionadas à assistência à 
saúde*

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

Resumo
O objetivo deste artigo foi descrever o papel do enfermeiro na 

prevenção e no controle das infecções relacionadas à assistência a saúde 
nas Comissões de Controle de Infecção Hospitalar de quatro unidades da 
rede pública do município de Porto Velho-RO. Trata-se de estudo de caráter 
descritivo, de natureza qualitativa, epistemológico e fenomenológico. A 
amostra se constituiu de 05 enfermeiros graduados atuantes na comissão. 
A capacitação profissional é necessária para o desempenho profissional. 
Como resultados da pesquisa, evidenciou-se a carência de treinamentos 
direcionados ao setor. Quanto às dificuldades enfrentadas, as enfermeiras 
descrevem a deficiência de recursos materiais, uma equipe reduzida e as 
limitações para integração com os outros setores. A importância desse 
profissional na comissão das instituições hospitalares é historicamente 
comprovada, a divulgação das suas atividades, sua finalidade e importância 
passam a ser um desafio e uma nova perspectiva como elo para as ações 
planejadas na busca de prevenção e controle de infecção.
Palavras-chave: Hospital. Enfermeiro. Infecção. Prevenção. 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.
Keywords: Hospital. Nursing. Infection. Prevention. Control.
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1 Introdução

Infecção Hospitalar (IH) é defi nida como uma pa-
tologia que o paciente adquire após 48 horas de sua ad-
missão em uma unidade hospitalizar, podendo se mani-
festar durante a sua internação ou após sua transferência 
para outra unidade. É um frequente e grave problema de 
saúde pública que mobiliza ações tanto de caráter civil e 
militar como de pesquisas científi cas e tecnológicas (AL-
BRECHT, 2008).

O termo vem sendo substituído nos últimos anos 
pelo termo Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS), no qual a prevenção e o controle das infecções 
passam a ser considerados para todos os locais onde se 
presta o cuidado e a assistência à saúde, inclusive o hospi-
tal (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Com base nessas informações, surgiu a Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) com um pa-
pel importante nas instituições hospitalares na busca de 
prevenção e controle das infecções, em que desenvolve 
um conjunto de ações deliberadas e sistemáticas, com 
vistas à redução máxima da incidência e gravidade des-
tas, sendo o profi ssional enfermeiro, o profi ssional ideal 
para compor a equipe, com habilidades de gerenciamen-
to, avaliação da qualidade dos serviços e práticas assis-
tenciais (FONTANA; LAUTERT, 2006; MOURA et al., 
2007).  

O trabalho da CCIH em uma instituição é de fun-
damental importância no contexto da assistência presta-
da ao paciente. Nesse sentido, surge a questão que norteia 
esta pesquisa: qual é o papel do enfermeiro que trabalha 
nesta comissão? 

Partindo dessa premissa, este estudo tem como 
objetivo geral descrever o papel do enfermeiro (a) na pre-
venção e controle das IRAS nas CCIH’s de quatro unida-
des hospitalares da rede pública estadual no município de 
Porto Velho-RO. E como objetivos específi cos: identifi car 
a função desta comissão e as medidas adotadas pelas ins-
tituições e por esses profi ssionais de saúde nessa perspec-
tiva de ação.

2 Metodologia

Trata-se de estudo de caráter descritivo, de natu-
reza qualitativa, epistemológico fenomenológico, nas Co-
missões de Controle de Infecções Hospitalares de quatro 
unidades hospitalares da rede pública Estadual no muni-

cípio de Porto Velho-RO no período de setembro a outu-
bro de 2014.

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

Os participantes da pesquisa compreendiam ini-
cialmente 12 enfermeiros (a) graduados que exercessem 
suas funções na CCIH das quatro unidades hospitalares 
Estaduais. Considerando-se os critérios de inclusão e ex-
clusão, foram excluídos da pesquisa os profi ssionais que 
estiveram de férias ou afastados do trabalho por motivo 
de licença médica ou prêmio no período da coleta de da-
dos, aqueles que se recusaram a assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, os que não responderam 
o questionário ou não pertenciam ao setor. Sendo assim, 
a amostra fi nal se constituiu de 05 (cinco) enfermeiros 
graduados.

O instrumental para a coleta de dados compreen-
deu um questionário composto de 8 perguntas do tipo 
abertas. Para realização da pesquisa, foi garantido o ano-
nimato dos informantes. A coleta de dados somente foi 
iniciada após aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP), observando-se os parâmetros contidos na reso-
lução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério 
da Saúde que dispõe sobre pesquisas envolvendo seres 
humanos. 

Para análise de conteúdo, 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 questão norteadora. 
Desse modo, o percurso para análise compreensiva do 
fenômeno iniciou-se com a leitura atenta e detalhada 
das respostas do questionário e, a partir dela, identifi-
cou e apreendeu o sentido global da experiência vivida, 
agrupou aspectos significativos das respostas que re-
presentam convergências de conteúdos, compondo as 
categorias concretas. Em seguida, as categorias foram 
nomeadas por locuções de efeito que expressam aspec-
tos significativos da compreensão do papel do enfer-
meiro na prevenção e controle de infecção nas CCIH’s. 
Salvaguarda-se, também, a identidade dos pesquisados 
os quais foram reconhecidos por letras iniciais e nú-
meros Enf1, Enf2, Enf3.  

O estudo foi aprovado pelo Centro de Pesquisa em 
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Medicina Tropical (CEPEM) tendo como número do pa-
recer consubstanciado n.º 738.863.

3 Resultados e discussões

Utilizando-se os dados propostos por Bardin 
(2011), o percurso para a análise dos dados iniciou-se 
com uma leitura atenta e detalhada das respostas do ques-
tionário, com identifi cação e apreensão do sentido global 
da experiência vivida e agrupamento dos aspectos signi-
fi cativos das respostas que representaram convergências 
de conteúdos, compondo as categorias concretas. Assim, 
baseando-se nesses pontos de convergência, pode-se 
identifi car as unidades e agrupá-las em cinco categorias, 
desvelando os fenômenos e a vivência do (a) enfermeiro 
(a) na CCIH. As categorias foram: enfermeiro na CCIH 
de uma unidade hospitalar; educação permanente em 
saúde na CCIH; ações exercidas pelo (a) enfermeiro (a) 
da CCIH; medidas usadas pela instituição hospitalar para 
a prevenção e controle das IRAS; difi culdades e soluções 
no exercício da função na CCIH.

3.1 O Enfermeiro na CCHI de uma unidade hospita-
lar

A CCIH, dentro de uma unidade hospitalar, é de 
fundamental relevância, pois traz consigo o cuidado para 
a prevenção e controle de infecção, tanto para o corpo 
clínico quanto para o cliente. Essa categoria objetivou 
investigar o conhecimento do enfermeiro que atua nesse 
setor, em relação à sua função na Comissão. As enfermei-
ras referiram possuir conhecimento sobre a função na 
unidade hospitalar.

Enf1: “Tem como função regulamentar as ações 
de controle de infecção bem como estabelecer medidas das 
mais simples como sentido de limpeza e padronização de 
produtos a dados e medidas de controle e uso racional de 
antimicrobianos”.

Enf3: “Prevenir e controlar o máximo possível à in-
cidência e a gravidade das infecções relacionadas à assis-
tência à saúde”.

A confi ança e a segurança que esses enfermeiros 
oferecem para outros profi ssionais de saúde e para os pa-
cientes trazem consigo a minimização dos riscos tanto 
para os profi ssionais 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 necessários para promover 

atividades educativas, visando à segurança do atendi-
mento ao cliente e corpo clínico.

Enf2: “A CCIH [...] tem por objetivo colaborar na 
prestação da atenção à saúde global do paciente. Mediante, 
a execução de atividades especiais de prevenção, diagnós-
tico, tratamento e controle das infecções, por uma equipe 
multiprofi ssional. Integrando-se funcionalmente, aos ou-
tros Serviços Especiais de Diagnostico e Tratamento. Aos 
outros setores Operativos e Subsidiários [...] Possui também 
como missão, participar do aperfeiçoamento de profi ssio-
nais da área de saúde em geral. Participar do Ensino de 
Graduação, através de atividades teóricas e de estágios re-
gulamentares”.

A descrição da enfermeira evidencia as ações que 
a CCIH tem em uma instituição hospitalar, executando 
atividades preventivas em todos os setores, participando, 
também, da capacitação dos profi ssionais da saúde e con-
tribuição na formação acadêmica.

Oselka (2001) afi rma que a comissão não tem 
como função apenas elaborar medidas de prevenção con-
tra infecção, ela tem outras funções importantes que gi-
ram em torno de todos os setores da instituição.

As ações atribuídas incluem: vigilância epidemio-
lógica das infecções, compreendendo diagnóstico, notifi -
cação e consolidação de relatórios, avaliando o exercício 
profi ssional pelos índices de infecção; investigação de sur-
tos, em que se revisam as práticas assistenciais; medidas 
de isolamento e precauções para se evitar a disseminação 
de doenças transmissíveis, em que, muitas vezes, a CCIH 
indica medidas protetoras adicionais para o atendimento 
dos pacientes; adequação e supervisão das normas téc-
nicas, avaliando condutas e padronizações existentes no 
hospital, política de utilização de antimicrobianos, defi -
nição de regras para prescrição de medicamentos e ela-
boração de protocolos clínicos para tratamento das IRAS 
(FERNANDES, 2008).

3.2 Educação permanente em saúde na CCIH
O treinamento é muito importante para o aper-

feiçoamento não só da área de controle de infecção, mas 
também para outros profi ssionais de outros setores, pois 
um simples ato pode corromper a vida de uma pessoa. 
Em relação ao treinamento sobre o controle de infecção 
nas instituições hospitalares, de acordo com as respostas, 
percebe-se que depende de cada instituição a sua imple-
mentação para a capacitação dos profi ssionais da área.

Enf1: “Sou enfermeira especialista em gestão e con-
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trole de infecção, não existe treinamento sobre CCIH para 
membros, não se investe em profi ssionais da ponta (carac-
terístico do serviço publico) todos os treinamentos e capa-
citação fi cam na Agência Estadual de Vigilância Sanitária 
(AGEVISA), se você quer se especializar tem que ser do 
seu próprio recurso, devido às características da portaria 
2616/96”.

Enf3: “Não. Nunca recebi”.
Para Souza (2002), é importante para o profi ssio-

nal da saúde buscar uma atualização contínua. Mas as 
condições de trabalho dos enfermeiros nem sempre per-
mitem ao profi ssional buscar essa atualização.

O processo de formação/educação do trabalha-
dor no e pelo trabalho está para além dos treinamentos 
formais que, muitas vezes, compõem as ações educativas 
institucionalizadas, ou seja, está embasada no processo de 
formação do trabalhador que propicia a reformulação de 
hábitos, a refl exão, a ação transformadora, uma educação 
que é contínua no processo de trabalho, que é parte dele 
e que nele se processa (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Já as algumas enfermeiras referiram, positivamen-
te, quanto ao recebimento de capacitação ou treinamento 
para atualização.

Enf2: “Recebi um treinamento em Brasília/DF, anos 
atrás”.

Enf4: “Sim. Treinamentos anuais em atualização 
sobre controle de infecção há um ano atrás.”

Enf5: “Recebi orientações de apoio da equipe já 
existente, fora do local de trabalho cursos on-line sobre vi-
gilância e CCIH.”

O processo de aprendizagem na prevenção e 
controle das infecções nas instituições hospitalares deve 
começar no espaço de formação acadêmica, pois estes, 
quando se formarem , adquirirão competência para exe-
cutar um procedimento esperado em seu exercício profi s-
sional. (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004)

Para Fernandes (2008), compete a comissão coo-
perar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se 
pelo treinamento, com vistas a obter capacitação adequa-
da do quadro de funcionários e profi ssionais.

3.3 Ações exercidas pelo (a) Enfermeiro (a) da CCIH
A atuação dos enfermeiros na CCIH é de grande 

importância, pois estes têm a responsabilidade em suas 
ações em atentar não só diretamente ao paciente, mas 
também a outros profi ssionais de outras áreas tendo que 
averiguar as corretas ações exercidas por estes. Suas ações 

são dependentes e relacionadas, pois estes fi scalizam, ro-
tineiramente, e em todos os setores, o desenvolvimento 
do trabalho dos profi ssionais da saúde, elabora e atualiza 
os procedimentos padrão, realiza vigilância epidemio-
lógica, dentre outras funções. Nas respostas a seguir, os 
enfermeiros afi rmam suas ações em uma unidade hos-
pitalar.

Enf2: “Realizar a Vigilância Epidemiológica de 
maneira sistemática e rotineira através da busca em todos 
os setores; proceder à investigação epidemiológica quando 
houver indicação; padronizar resoluções adequadas quan-
to à prevenção e controle de infecções; padronizar, treinar, 
implementar e supervisionar técnicas de precauções pa-
drão em todas as unidades de internação; acompanhar 
eventualmente, procedimentos assistências; elaborar, pa-
dronizar, treinar, implementar  rotinas operacionais para 
serviços 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 serviço, em conjunto 
com os chefes de serviço de cada setor,  para profi ssionais 
de saúde e outros que lidam direta ou indiretamente na as-
sistência ao cliente”.

No que refere à vigilância epidemiológica, realiza-
da dentro dos hospitais, Dalto (2008) descreve-a como a 
busca sistemática, análise e interpretação de informações 
relacionadas aos casos de infecções, de maneira a permi-
tir o seu monitoramento e o planejamento de ações visan-
do o controle de ocorrência destas. 

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

Enf3: “Sim. Vigilância epidemiológica e comitê de 
hemotransfusão [...] a vigilância epidemiológica apresenta 
uma demanda ininterrupta, levando a quase uma dedica-
ção exclusiva e a CCIH em último plano”.

Observa-se, na fala da enfermeira 3, que esta de-
senvolve outras funções 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 Comissão, ao mesmo tempo em que 
ocupa outro cargo que poderia ser desempenhado por 
outro profi ssional”. O enfermeiro, ao exercer outras fun-



19

O enfermeiro na prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência à saúde

U
ni

ve
rs

ita
s:

 C
iê

nc
ia

s 
da

 S
aú

de
, B

ra
sí

lia
, v

. 1
4,

 n
. 1

, p
. 1

5-
21

, j
an

./j
un

. 2
01

6

ções assistências, deixa de lado a assistência da área do 
controle de infecção, não avaliando os procedimentos 
adotados por outros profi ssionais da saúde ou avaliando 
mal, o que implica a falta de organização do setor, sendo 
o enfermeiro da CCIH o responsável por administrar a 
ocorrência de infecção no hospital.

Em uma outra perspectiva, os enfermeiros 1 e 4 
afi rmam:

Enf1: “Não. Minhas ações envolvem apenas o 
controle de infecção, ate porque é proibido pela portaria 
2616/96, enfermeiro ser colocado em outras funções”.

Enf4: “Não”.
Cabe ao enfermeiro desse setor a função de man-

ter a prevenção e controle de infecção, tendo a respon-
sabilidade de implementar e supervisionar tais medidas 
(AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

3.4 Medidas usadas pela instituição hospitalar para 
a prevenção e controle das IRAS 

Sabe-se que são muito importantes os procedi-
mentos adequados como medidas de proteção para o 
controle de infecção, pois um pequeno erro pode oca-
sionar um grave problema. A Instituição Hospitalar tem 
o dever participar do Programa de Controle de Infecção 
Hospitalar (PCIH), pois ela notifi ca, capacita e supervi-
siona os profi ssionais da instituição, elaborando, e atua-
lizando procedimentos. Portanto, tem como função da 
instituição hospitalar para estas medidas, segundo os 
participantes da pesquisa:

Enf5: “Elaboração, implementação e avaliação de 
ações no controle de infecções; vigilância epidemiológica, 
bem como sua notifi cação de medidas imediatas para con-
trole; adequar, capacitar e supervisionar os profi ssionais da 
instituição no que diz respeito à prevenção de infecção”.

As atividades relacionadas aos enfermeiros da co-
missão, segundo Daltoé (2008), incluem: registro e tabu-
lações dos casos de infecção, orientação dos profi ssionais 
da saúde em relação a normas e rotinas de precaução da 
ocorrência de IRAS, intervenções geradas a partir da vi-
gilância epidemiológica. Resultados confi rmados na fala 
da enfermeira 5.

De acordo com Daltoé (2008), cada hospital deve 
conter as funções atribuídas ao comitê da instituição que 
são: formular recomendações sobre temas pertinentes 
ao controle de infecção; servir como centro de capacita-
ção, para os outros departamentos do hospital; revisar e 
acompanhar os dados de vigilância epidemiológica, de-

senvolvendo planos de ação baseado nestes dados; identi-
fi car situações de surto promovendo ações de contenção 
dos mesmos; aprovar políticas de controle bem como 
aprovar os objetivos a serem alcançados pelo Programa 
de Controle de Infecção da Instituição. Confi rmando essa 
afi rmativa com a fala do enfermeiro 4:

Enf4: “Vigilância e notifi cação de infecções relacio-
nadas à assistência à saúde; estabelecimento de medidas 
de precaução de contato em pacientes portadores de micro-
-organismos multirresistentes, elaboração e atualização de 
procedimentos operacionais padrão; supervisão de serviços 
de limpeza e de coleta de resíduos hospitalares; acompa-
nhamento de processos relacionados à limpeza, desinfecção 
e esterilização de materiais; monitoramento de culturas de 
vigilância para micro-organismos; orientação para prescri-
ção de antimicrobianos; treinamento em serviço precaução 
padrão e de contato; e em lavagem das mãos; dentre outras 
medidas”.

O controle das IRAS resulta de um esforço con-
junto e da adoção de medidas sabidamente efi cazes. Esse 
esforço conjunto depende da vontade de cada profi ssional 
envolvido nas ações de saúde, sejam elas preventivas ou 
curativas. A adoção das medidas de prevenção e controle 
está relacionada, fundamentalmente, ao conhecimento e 
às mudanças de comportamento dos profi ssionais, face 
à evolução da epidemiologia hospitalar e das constantes 
mudanças originadas por ela (SOUZA, 2002).

Uma série de medidas, no entanto, poderia mini-
mizar a ocorrência das IRAS. De acordo com Penteado 
(1997), para a evolução do controle das IRAS, em suma, 
deve-se caminhar para uma conscientização mais pro-
funda a respeito da importância do preparo da equipe 
hospitalar, que inclui desde conhecimentos mais avan-
çados até a execução de um procedimento mais simples.

3.5 Difi culdades e soluções no exercício da função 
na CCIH

Nos hospitais, sempre existem problemas que se 
desenvolvem nos setores como à falta de material, escas-
sez de recursos humanos etc. Nesse estudo, observamos 
que não é diferente, a maioria dos enfermeiros afi rmam 
ter difi culdades para exercer suas atividades, em se co-
municar com outros setores, na vigilância epidemioló-
gica, número reduzido de leitos em relação à demanda, 
equipe reduzida, dentre outros problemas. Sendo assim, 
com a função que a comissão adquire em uma instituição, 
a falta de organização resulta numa defi ciência de prote-
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ção contra as infecções. O treinamento e reuniões com 
outros setores também contribuem para a diminuição de 
infecções.

Enf1: “A principal difi culdade é o autoritarismo 
por parte dos integrantes que tem a ilusão de que consegue 
obrigar as equipes a atender as determinações”.

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

Enf3: “Falta de integração com os setores do hospi-
tal; pouca comunicação dos setores com;... outra difi culda-
de é a vigilância epidemiológica integrada à CCIH”.

Outro problema mencionado na fala na enfer-
meira 3 foi a da vigilância epidemiológica que repre senta 
uma importante ferramenta que possibilita des crever a 
realidade da situação, apontar os problemas, e, assim, pla-
nejar as ações frente aos fatores que pos sam desencadear 
riscos à saúde. Como princípio da prevenção, o anteceder 
ao efeito é, sem dúvida, atuar sobre as possíveis situa-
ções-problema e no contexto de noci vidade. Essa atuação 
deve ser em todos os níveis da hierarquia da causalidade e 
não somente sobre a ex posição direta aos fatores de risco 
(ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Mesmo com toda problemática abordada acima 
pelos profi ssionais enfermeiros, também foram inseridas 
as propostas pelos participantes da pesquisa quanto as 
possíveis soluções que apontem para a melhoria do tra-
balho desenvolvido. Os resultados sugerem a necessidade 
de comunicação, dialogo com os profi ssionais de saúde, 
buscando obter a participação de outros setores, para que 
estes possam conhecer seu trabalho alcançando assim as 
soluções dos problemas visando à proteção e recuperação 
da clientela.

Enf1: “Deve-se buscar a gestão participativa; o dia-
logo, as conversas e treinamentos e divulgação das ações 
da CCIH”.

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

Os itens mencionados na fala da enfermeira 2 re-
ferem-se às difi culdades encontradas no setor, como a 
defi ciência de recursos materiais e equipamentos neces-
sários para a execução de suas atividades. Para se alcança-
rem adequadas e seguras condições de trabalho, os traba-
lhadores em enfermagem precisarão estar tecnicamente 
capacitados para desempenhar funções e fundamental-
mente participar dos processos de elaboração institucio-

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

4 Considerações Finais

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

Em relação à função do enfermeiro, todos têm 
pleno conhecimento sobre sua atuação. Foi observado, 
também, em relação às suas ações, que estes atuam não só 
no setor da CCIH, mas também em todos os setores do 
hospital para o desenvolvimento de sua prática.

Outro ponto a destacar é a capacitação do profi s-
sional. A defi ciência nos treinamentos para a qualifi ca-
ção é descrita como entrave para medidas de prevenção 
da infecção, pois, por meio da educação, treinamento e 
desenvolvimento dos enfermeiros, a comissão adquirirá 
capacidade para o alcance dos seus objetivos.

Em relação às difi culdades encontradas na comis-
são, a problemática referida dentro dos hospitais é a li-
mitação para integração com outros setores. Nesse caso, 
mesmo elaborando e implementando medidas ao comba-
te das infecções, sem a colaboração das demais áreas, não 
há como prevenir e controlar a infecção.

A importância da CCIH e do enfermeiro nas ins-
tituições hospitalares é historicamente comprovada, com 
isso, a divulgação das atividades da comissão, sua fi nali-
dade e importância passam a ser um desafi o e uma nova 
perspectiva para as ações a serem planejadas para os pró-
ximos anos na busca de prevenção e controle de infecção.
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