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RESUMO 

Este trabalho teve por finalidade o estudo das atividades desenvolvidas pe­
las enfermeiras das Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) de 
hospitais do Município de São Paulo e a identificação das situações favoráveis e 
desfavoráveis à sua atuação nesta comissão. O estudo justifica-se pelo fato de 
que o trabalho da enfermeira na CCIH é diretamente responsável pela obtenção 
de índices confiáveis de infecção hospitalar (IH) e pelo controle e a redução dos 
mesmos. 

UNITERMOS: Infecção hospitalar. Controle de infecção hospitalar. Servi­
ços de enfermagem. 

INTRODUÇÃO 

A problemática da infecção adquirida no hospital é um dos assuntos mais 
relevantes da prática hospitalar atual. No Brasil, temos presenciado nos últimos 
anos uma mobilização crescente para a conscientização dos profissionais da área 
da saúde e dos órgãos governamentais sobre as causas e conseqüências da infec­
ção hospitalar (TH). O reconhecimento dessa problemática justifica-se pela impor­
tância que ela representa nos aspectos de saúde-doença da população í 3 0 ). 

Nos últimos anos, a maioria dos programas de controle de infecção hospita­
lar tem sido constituída por uma equipe multíprofissional, geralmente denominada 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). 

No Brasil, a obrigatoriedade de criação de CCIH em todos os hospitais foi 
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determinada pela Portaria n- 196 de 24-06-83 do Ministério da Saúde. Segundo 
esta Portaria, a CCIH deverá ser constituída em seu núcleo básico: do serviço mé­
dico, do serviço de enfermagem, do laboratório de análises clínicas, dos médicos 
residentes, da farmacia hospitalar e da administração^3). 

O serviço de enfermagem é obrigatório na comissão, no entanto, a Portaria 
não especifica que este trabalho seja feito por uma enfermeira, tampouco estabele­
ce o período de atividades de seus membros. 

Com base no nível de atuação da CCIH, defendemos a necessidade de uma 
ou mais enfermeiras em período integral, para que possam desenvolver suas ativi­
dades. 

Toda a literatura estudada referente à organização de uma CCIH, inclui a 
necessidade de uma enfermeira exclusiva para esse fim, destacando-a, muitas ve­
zes, como um de seus elementos mais importantes ( 2 2 ' n» 4 , ' , 5 ' 3 4» 8). 

O controle de infecção como uma outra fase da enfermagem começou na In­
glaterra, em 1950, quando uma enfermeira foi contratada no Torbay Hospital, 
Exeter, com a função de controlar e combater a disseminação de IH por estafilo­
cocos. A partir de 1959 foi criado o cargo de Enfermeira de Controle de Infecção. 
Nos EUA, a primeira enfermeira de controle de infecção surgiu em 1963 no Hos­
pital da Universidade de Stanford. A partir daí, tem ocorrido um aumento de inte­
resse no trabalho dessa enfermeira*39»2). 

Em alguns países, as enfermeiras de controle de infecção vêm se organizan­
do através de associações que se empenham em desenvolver e tomar reconhecido 
o trabalho dessas profissionais*37»5'17'40'7»1*38). 

No Brasil, os programas de controle de infecção encontram-se em fase ini­
cial. Em 1985, o Ministério da Saúde instituiu o Curso de Introdução ao Controle 
de Infecção Hospitalar de caráter introdutório e instrumental, com o propósito de 
dar capacitação básica para pessoal de nível superior encarregado de implantar ou 
implementar ações de controle de infecção hospitalar, em especial membros de 
CCIH. Este curso, desde a sua fase de planejamento, conta com a colaboração de 
enfermeiras de CCIH credenciadas pelo próprio Ministério da Saúde e de enfer­
meiras da ABEn<28>. 

Podemos perceber que até o momento, os estudos sobre IH no Brasil têm si­
do realizados de forma conjunta pelos profissionais da área de saúde, o que nos 
parece promissor. Acreditamos que o momento é oportuno para estudarmos a par­
ticipação da enfermeira nessa equipe e avaliarmos a importância de sua colabora­
ção. 

Para a realização deste estudo sentimos a necessidade de pesquisarmos pre­
viamente a literatura existente sobre as atividades da enfermeira na Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar. 



ATIVIDADES DA ENFERMEIRA DE CONTROLE DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR DETECTADAS NA LITERATURA 

O papel da enfermeira de controle de infecção está relacionado, basicamente, 
com os princípios de vigilância epidemiológica. 

Segundo o Manual de Controle de Infecção Hospitalar do Ministério da Saú­
de, "vigilância epidemiológica de infecção hospitalar é a observação sistemática, 
através de um sistema de mfonnação adequado e da análise rotineira, da ocorrên­
cia e da distribuição destas infecçôes e dos fatores pertinentes ao seu controle, 
com vistas à execução oportuna de ações de controle"*4). 

A enfermeira de controle de infecção coordena e assume a responsabilidade 
direta de vigilância epidemiológica, através da investigação dos casos comprova­
dos ou suspeitos de infecção hospitalar e das situações humanas, ambientais e téc­
nicas que favorecem o surgimento de infecçôes hospitalares. Ela registra os casos 
e participa da coleta e análise dos dados juntamente com os outros membros da 

cem. 
A divulgação de relatórios periódicos com os resultados da investigação, as­

sim como as medidas de controle e prevenção, também contam com a participação 
da enfermeira da CCWW-™*». 

No seu trabalho de coleta de dados e informações sobre IH, a enfermeira 
ocupa-se de todos os aspectos que se relacionam com o paciente; ela investiga os 
casos suspeitos ou comprovados de IH através da avaliação dos pacientes e pron­
tuários e das informações obtidas pela equipe de enfermagem das unidades, cor­
relacionando sinais e sintomas com IH*6-8-18). 

Além do paciente, os dados sobre IH também devem ser investigados no am­
biente e nos procedimentos técnicos dos funcionários. A enfermeira controla a cir­
culação de pessoal, materiais e equipamentos nas áreas críticas e semi-crfticas, 
principalmente. A utilização e funcionamento corretos dos equipamentos hospita­
lares, assim como os métodos utilizados para a descontaminação dos artigos críti­
cos e semi-crfticos também são investigados por esta enfermeira*13-24'39). 

Segundo GARNER et aliK,6>, a enfermeira de controle de infecção respon­
sabiliza-se pelo preenchimento dos relatórios de doenças de notificação compulsó­
ria a serem encaminhados ao órgão estadual de saúde. 

O trabalho sistemático de coleta de dados e informações sobre IH realizado 
pela enfermeira constituem os componentes fundamentais para o cálculo dos indi­
cadores epidemiológicos de IH, a análise desses dados e a divulgação de relatórios 
com os resultados da investigação*9»16'18). 

Com relação às medidas de controle e prevenção de IH, as ações da enfer­
meira dirigem-se primeiramente àquelas relacionadas diretamente ao paciente. Ela 
determina medidas de proteção específica aos pacientes portadores ou suspeitos de 



processo infeccioso e com suscerjtitjilidade aumentada a infecções<39>. 

Além disso, a enfermeira de controle de infecção participa no estabeleci­
mento e na realização de rnétodos de controle bacteriológico e de testes de quali­
dade dos equipamentos e materiais hospitalares. Esta enfermeira também orienta a 
utilização e distribuição dos germicidas hospitalares, controla a circulação de 
equipamentos e de pessoal nas dependências do hospital e elabora, juntamente 
com a CCDH, um roteiro de normas e orientações sobre prevenção e controle de 
IH para pacientes, funcionários e visitantes^ 8' 1 4' 2 5' 2 7). 

Uma atenção especial deve ser dada ao estado de saúde dos funcionários. A 
enfermeira da CCDH estabelece, juntamente com o serviço de saúde dos funcioná­
rios, exames periódicos para a detecção de indivíduos portadores ou com proces­
sos infecciosos e participa no desenvolvimento de métodos e procedimentos de 
imunização, profilaxia e tratamento do pessoal acometido*20»25'29). 

Outras atividades de controle e prevenção de IH desta enfermeira incluem a 
difusão de normas técnicas e rotinas aprovadas pela CCIH e assessoria para os di­
versos setores do hospital em assuntos de controle e prevenção de IH*21»33»35). 

O trabalho educativo da enfermeira de controle de infecção inclui a progra­
mação de cursos, aulas de atualização e reciclagem sobre IH, treinamento de fun­
cionários recém-admitidos, orientações formais e informais ao pessoal da área de 
saúde, paciente e visitantes*10*23»29'31-32). 

Para GUSTAFSSEN<19\ a enfermeira investigadora e impleraentadora de 
novas ações deve estar continuamente interessada no desenvolvimento técni­
co-científico, assim como na realização de atividades de pesquisa. 

O levantamento bibliográfico sobre as atividades da enfermeira da CCIH 
permite-nos considerá-la uma especialista e consultora em problemas de IH. Ela é 
um membro ativo de uma equipe multiprofíssional executiva, atuando como catali­
zador e elemento de contato entre os membros da CCIH, departamento de micro-
biologia, áreas clínicas e dos diversos serviços hospitalares*5»11»24'26»40). 

OBJETIVOS 

- Comparar as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras das CCIH de hospitais 
que habitualmente oferecem campo para ensino e pesquisa em enfermagem e de 
hospitais casuais do Município de São Paulo, com as estudadas na literatura; 

— identificar as situações favoráveis e desfavoráveis à atuação das enfermeiras das 
CCIH de hospitais que habitualmente oferecem campo para ensino e pesquisa 
em enfermagem e de hospitais casuais do Município de São Paulo. 



MATERIAL E MÉTODO 

1 - População 

A população deste estudo foi composta por enfermeiras de CCIH de hospi­
tais do Município de São Paulo. 

2 - Determinação da amostra 

De um total de 178 hospitais do Município de São Paulo, 105 responderam 
que possuíam CCIH. Desses, selecionamos 10 que oferecem campo para ensino e 
pesquisa em enfermagem e outros 20, que foram escolhidos aleatoriamente, com 
intuito de uma análise cornparativa. Portanto, a nossa amostra constituiu de 30 
hospitais, sendo 10 hospitais campo de estágio e 20 hospitais casuais. 

3 - Coleda de dados 

Os dados foram obtidos através de entrevistas com as enfermeiras das CCIH 
dos hospitais selecionados para este estudo. 

4 - Instrumento de coleta de dados 

Para a coleta dos dados elaboramos um formulário que foi utilizado em todas 
as entrevistas com as enfermeiras das CCIH selecionadas para este estudo. O for­
mulário, rjermitindo respostas abertas e fechadas, foi dividido em duas partes: 

Parte I - Dados sobre a CCIH 
Parte II - Dados sobre a enfermeira da CCIH 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos e a respectiva discussão serão apresentados na se­
guinte seqüência: 

1 - caracterização dos hospitais que fizeram parte deste estudo 

2 - caracterização das CCIH desses hospitais 

3 - dados sobre as enfermeiras das CCIH 

4 - atividades desenvolvidas pelas enfermeiras das CCIH 

Para facilitar a leitura e a análise comparativa entre os hospitais, utilizamos 
as denominações a seguir 

- hospitais campos de estágio: hospitais do grupo A ou, simplesmente, A. 

- hospitais casuais: hospitais do grupo B ou, simplesmente, B. 

Dentre os hospitais do grupo A, um deles informou a desativação de sua 
CCIH por ocasião do contato para solicitação de entrevista. Dessa forma, 29 hos-



pitais passaram a constituir a nossa amostra definitiva, sendo 9 hospitais do grupo 
A e 20 do grupo B. 

1 - Caracterização aos hospitais 

Observamos que a maioria dos hospitais do estudo eram constituídos por 
hospitais gerais, filantrópicos e não lucrativos, de médio e grande porte. Exceção 
aos hospitais do grupo A, cuja maioria eram de capacidade extra. 

2 — Caracterização das CC/H 

As CCIH dos hospitais do estudo existiam no período de 1 a 2 anos, com 
exceção do grupo A, cujas CCIH existiam há 3 ou mais anos. A maioria das CCIH 
encontrava-se em fase de operacionalização, apesar de terem sido criadas há pou­
co tempo. O principal motivo fornecido pelas enfermeiras para a criação das 
CCIH dos hospitais a que pertenciam foi a determinação da Portaria n 9 196 de 24-
06-83 do Ministério da Saúde. Todas as CCIH do estudo tinham o médico e a en­
fermeira como membros; os demais profissionais não estavam presentes como 
membros em todas elas. A maioria das enfermeiras também informaram que as 
CCIH a que pertenciam possuíam disposições formais que regulamentavam suas 
atividades, mas, uma porcentagem significativa de enfermeiras (34,48%), não 
souberam informar se suas CCIH possuíam tais disposições. 

3 - Dados sobre as enfermeiras das CCIH 

Pela entrevista, constatamos que a maioria das enfermeiras das CCIH esta­
vam formadas há mais de 3 anos, realizaram cursos de especialização e habilita­
ção, principalmente, enfermagem médico-cirúrgica e administração hospitalar. Es­
sas enfermeiras possuíam experiência profissional em várias áreas de atuação, 
principalmente, supervisão e chefia de enfermagem e clínica médica e cirúrgica. 
Entretanto, o tempo que trabalhavam na CCIH era inferior a 1 ano. 

A Legislação Governamental sobre controle e prevenção de IH mais citada 
pelas entrevistadoras foi a Portaria n- 196 de 24-06-83 do Ministério da Saúde. 
Uma porcentagem significativa de enfermeiras não conhecia quaisquer referências. 

A maioria dessas enfermeiras não possuía outro vínculo empregatício, en­
tretanto, elas exerciam outra função no hospital, além da de enfermeira da CCIH, 
entre estas, chefia e supervisão de enfermagem, exceto àquelas do grupo A, cujo 
maior número trabalhavam exclusivamente na CCIH. 

As enfermeiras do grupo B não possuíam horário exclusivo para as ativida­
des na CCIH, enquanto as do grupo A, a maioria trabalhava 8 horas na comissão. 



Pela entrevista, essas enfermeiras tamném nos mformaram que o curso de gradua­
ção não abordou o papel da enfermeira na CCIH. Elas tomaram conhecimento so­
bre esse papel pela primeira vez no local de trabalho. 

Finalmente, as entrevistadas comentaram que as enfermeiras precisam ser 
preparadas para assumir o trabalho na CCIH e sentem a necessidade de conscien­
tização e colaboração dos profissionais da saúde e da diretoria do hospital. 

4 — Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na CCIH 

Observamos que atividade que as enfermeiras mais estão executando é a 
participação nas reuniões das CCIH. 

As atividades de coleta de dados e informações sobre IH realizadas pelas en­
fermeiras concentram-se no preenchimento e encaminhamento de fichas de notifi­
cação de infecção, relatórios de doenças de notificação compulsória e notificação 
de ocorrência de infecção. Mesmo assim, essas atividades estão sendo realizadas 
por menos da metade das entrevistadas. 

As atividades de controle e prevenção de IH mais realizadas são a orientação 
e supervisão da execução de normas técnicas e rotinas introduzidas pela CCIH, a 
orientação e detenninaçãb de isolamento de pacientes e a assessoria para estudos 
de adequação de área física. Novamente, essas atividades estão sendo realizadas 
por menos da metade das enfermeiras. 

Dentre as atividades educativas e de pesquisa, as mais realizadas tem sido a 
orientação e educação informal de funcionários, pacientes e visitantes em assuntos 
de IH. Somente 2 (22,22%) enfermeiras vêm relizando pesquisas de investigação 
epidemiológica e de controle e prevenção de EH. 

Os resultados obtidos permitem-nos afirmar que os indicadores epidemioló­
gicos de EH e a dimensão dos problemas de IH da maioria dos hospitais estudados 
podem estar prejudicados. Estes fatores dependem diretamente da coleta de dados 
e informações, atividades que pertencem principalmente à enfermeira da CCIH e 
ao que nos parece, não estão sendo realizadas satisfatoriamente. A coleta de dados 
e informações incompletas produzem, necessariamente, resultados não confiáveis. 

A organização recente de CCIH no Brasil e, conseqüentemente, o conheci­
mento ainda incipiente de suas ações e atribuições pode justificar o trabalho in­
completo das enfermeiras das CCIH verificado neste estudo e dificultar o reco­
nhecimento da importância da sua função. 

As enfermeiras das CCIH dos hospitais do grupo A encontram-se mais pre­
paradas para exercer suas atividades do que as do B, possivelmente por conhece­
rem mais legislações e determinações governamentais sobre IH, pela maior dispo­
nibilidade de tempo exclusivo à comissão e pelo menor acúmulo de cargos e fun­
ções. As CCIH dos hospitais do grupo A têm fornecido maiores condições para o 



melhor desempenho das enfermeiras, por terem sido criadas há mais tempo, esta­
rem mais regulamentadas administrativamente e mais completas com relação aos 
seus membros efetivos. 

Ainda assim, este estudo revelou que mesmo as atividades das enfermeiras 
do grupo A estão incompletas. As enfermeiras das CCIH possivelmente não têm 
sido preparadas formalmente para assumirem o seu papel. O seu melhor desempe­
nho tem dependido em grande parte de suas motivações e interesses individuais e 
das condições oferecidas pelo hospital. 

A exemplo de outros países faz-se oportuno o preparo formal das eníermei-
ras para este trabalho, principalmente pelos órgãos formadores. É recomendável 
que este ensino não prescinda das aulas práticas e estágios nas CCIH, o que com­
plementaria o conteúdo teórico e possibilitaria a melhor integração docente-assis-
tencial. 

Como uma nova função da enfermeira, esse tipo de trabalho apresenta-se 
como um campo vasto para novos estudos e pesquisas. Há necessidade de se con­
tinuar estudando as atividades da enfermeira de controle de infecção, a eficácia de 
suas ações e a implementação de outras atividades. Pesquisas de epidemiología 
hospitalar e transmissão de doenças infecciosas, assim como estudos sobre as li­
nhas de autoridade e de decisão e de critérios objetivos para a seleção dessa pro­
fissional tornam-se procedentes. 

O estudo das atividades da enfermeira de controle de infecção torna evidente 
que a CCH1 não pode ser formada sem a presença dessa profissional. Ela é a prin­
cipal artículadora das ações de vigilância epidemiológica de IH. 

O reconhecimento da importância do papel da enfermeira de controle de in­
fecção para a obtenção de índices confiáveis de IH e a redução dos mesmos é a 
principal meta a ser atingida. 

CONCLUSÃO 

As atividades desenvolvidas pelas enfermeiras das CCIH de hospitais que 
habitualmente oferecem campo para ensino e pesquisa em enfermagem e de hos­
pitais casuais do Município de São Paulo estão incompletas, se comparadas àque­
las detectadas na literatura. 

Os resultados deste estudo revelaram também que as enfermeiras das CCIH 
apresentam condições que favorecem o seu desempenho satisfatório na comissão. 
Além do seu preparo tradicional, sempre voltado para os aspectos de controle e 
prevenção de infecçôes, elas possuem experiência profissional significativa, não 
são recém-formadas, têm dado continuidade em seu aprimoramento profissional 
através da realização de cursos de especialização e habilitação e têm mostrado in­
teresse e buscado recursos para se aprofundarem nos assuntos relativos a IH. 



Este estudo ainda identificou as situações que desfavorecem o desempenho 
satisfatório das enfermeiras na CCIH. Além do acúmulo de cargos, inclusive de 
grande responsabilidade, como chefia e supervisão de enfermagem, elas não dis­
põem de muitas horas exclusivas à CCIH, não receberam preparo formal suficien­
te, estão ligadas à CCIH há pouco tempo, apresentam desinformação a respeito 
dos aspectos estruturais e normativos dessas comissões, entre outros. 

Comparativamente, as enfermeiras das CCIH dos hospitais do grupo A apre­
sentam condições mais favoráveis para o seu desempenho e têm realizado um nú­
mero maior de atividades na CCIH do que as enfermeiras dos hospitais casuais. 

LACERDA, R. A. The nurse's activities in the Hospital Infection Control 
Committees in hospitals of the City of São Paulo. Rev. Esc. Enf. USP, São 
Paulo, 23(1): - , Apr. 1989. 

ABSTRACT 

The purpose of this work was to determine the activities in which the nurses 
of the Hospital Infection Control Committee (HICC) in the hospitals of the City of 
Sao Paulo are involved and to identify the conditions favoreable and unfavorea-
ble to their adequate performance. This study is justified by the fact that the nur­
se's work in the HICC is directly responsible for the obtaining of reliable rates of 
hospital infection as well as for their control and reduction. 

UNITERMS: Cross infection. Infection control Hospital. Nursing service. 
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