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1. DO FATO

Revisao do Parecer Coren-DF n® 01/1996 — Atribuicdes dos Enfermeiro e Auxiliar
de Enfermagem no Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Parecer Coren-DF

07/2001 — Papel do Auxiliar de Enfermagem no Controle de Infeccao Hospitalar.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A profissdo de Enfermagem estd regulamentada na Lei n.° 7.498, de 25 de junho de
1986 e pelo Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987 (BRASIL, 1986, 1987).

De acordo com o Codigo de FEtica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolugao Cofen n.° 564/2017, a profissao estd definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizagdo e ao funcionamento dos servicos de saude; tem como

responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

prevencao de agravos e doencas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas agoes ¢ interveng¢des de modo autdonomo, ou em colaboragdo

com outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

Esté4 pautada em principios fundamentais como o comprometimento com a producao e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade, além do principio da atuagdo profissional
com autonomia € em consonancia com os preceitos €ticos, bioéticos, legais, técnico-cientifico
e tedrico-filosofico (BRASIL, 2017).

A Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu 11° artigo, estabelece ao Enfermeiro,
exercer todas as atividades de enfermagem e, como parte integrante da equipe, prevengao e
controle sistematico da infeccao hospitalar e de doengas transmissiveis em geral, enquanto art.
12° estabelece que compete ao Técnico de Enfermagem, participar da orientacdo e supervisao
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar e executar agdes assistenciais de Enfermagem,
exceto as privativas do Enfermeiro.

O Decreto 94.405, de 8 de junho de 1987, em seus artigos 8°, 10° e 11° complementa
que os Enfermeiros devem fazer parte das respectivas comissdes de controle de Infec¢do
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) e participar dos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de satde, enquanto ao Técnico de Enfermagem cabe assistir ao
Enfermeiro nesses programas. Inclusive, na execugdo dos programas de educacdo para a

saude.

2.1 Infeciao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)

O desafio para prevenir danos aos usudrios dos servigos de satde e prejuizos
associados aos cuidados decorrentes de processos ou das estruturas da assisténcia ¢ cada vez
maior e, portanto, ¢ necessario a atualizacdo de protocolos especificos de critérios
diagnosticos e medidas de prevengao para a reducao das Infeccdes IRAS (MS, 2017).

As IRAS acometem milhares de pessoas em todo o mundo e sdo uma das principais
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causas de complicagdes em individuos hospitalizados. Sabe-se que as infecgdes elevam
consideravelmente os custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de
internacao, a morbidade ¢ a mortalidade nos servicos de satide (FARIAS, 2020; MS, 2017).

Segundo Hespanhol et al (2019), as IRAS sdo as infec¢des que acontecem apos a
admissao no hospital e que podem se desenvolver durante a internacdo ou apos a alta, desde
que tenham relacdo com a internagdo ou a procedimentos realizados durante a internagao.

Na pesquisa bibliografica, descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida por
Silva (2017), os resultados apontaram que os principais fatores que possibilitam as infec¢oes
sdo a falta da higienizagdo das maos, o uso indiscriminado de antibioticos, a auséncia de
manuais de rotinas e procedimentos técnicos e a nao adesdo as medidas de precaucdo pela
equipe. Quanto as medidas utilizadas pelo Servico de Controle de IRAS e a equipe de
enfermagem, para o controle das infec¢des, destacaram-se a padronizagao de técnicas para a
realizacdo de procedimentos, atualizagdo de Manuais e a Educagdo Permanente dos
profissionais de satde.

Dentro dos hospitais deve haver uma Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) que em conjunto com outros profissionais dos setores ¢ a direcdo do hospital tem
como objetivo planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar — um conjunto de acdes desenvolvidas com o objetivo de reduzir o
maximo possivel a incidéncia e a prevaléncia de infec¢des hospitalares (CABRAL, 2021).

As normativas oficiais brasileiras impdem grande responsabilidade ao enfermeiro no
que tange as ac¢des de prevencdo das IRAS. Especifica para a area de atuacdo, a Portaria n°
2.616/1998 estabelece diretrizes e normas para a prevenc¢do e o controle das IRAS e indica a
participagdo preferencialmente de um enfermeiro entre os membros executores dessas
diretrizes (LAMBLET, 2018).

A atuagdo do enfermeiro na prevencdo de IRAS torna-se complexa sob o ponto de
vista ético e legal devido a escassez de recursos humanos, falta de financiamento especifico
para controle de IRAS, dificuldades para instituir um programa de prevengdo de IRAS,
dificuldade de estabelecer um conjunto de agdes cuja qualidade somente poderd ser
evidenciada pela constru¢do de indicadores e avaliacdo das atividades realizadas, dentre

outros fatores (PADOVESE, 2014; BRASIL, 2017).
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2.2 Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)

A Portaria n°® 2.616/1998, que estabelece diretrizes € normas para a prevencao € o
controle das IRAS, destaca o Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH). Este
programa ¢ um conjunto de a¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares. Para a
adequada execugao do PCIH os hospitais devem constituir Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), 6rgao de assessoria a autoridade maxima da institui¢do e de execugdo das
acdes de controle de infecg@o hospitalar (Anvisa, 1998).

As institui¢des hospitalares estabelecem os servigos de controle de IRAS e os Servigos
de Enfermagem devem ser inseridos como consultores e/ou executores, com carga horaria e
nimero de profissionais segundo a caracteristica do estabelecimento de saude. Os
profissionais de Enfermagem participam da construcao das diretrizes do PCIH e da execugao
(Anvisa, 1998; 2000).

Neste sentido, compete aos Servigos de Controle IRAS (MS, 1998):

I.  Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infec¢dao hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades da institui¢do, contemplando, no minimo,

agoes relativas a:

a. implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infeccdes
Hospitalares, de acordo com a portaria ministerial;

b. adequagdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e controle das infec¢des hospitalares;

c. capacitagdo do quadro de funcionarios e profissionais da institui¢do, no que diz
respeito a prevencao e controle das infec¢des hospitalares;

d. uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

II.  avaliar, periddica e sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica das infecgdes hospitalares e aprovar as medidas de controle

propostas pelos membros executores da CCIH;

III.  realizar investigacdo epidemiologica de casos e surtos, sempre que indicado, e
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VL

VIL

VIIL

IX.

XL

XII.

implantar medidas imediatas de controle;

elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital a
situacdo do controle das infecgdes hospitalares, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar;

elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infec¢des em
curso no hospital, por meio de medidas de precaucgdo e de isolamento;

adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e ao tratamento das infec¢cdes hospitalares;

definir, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a
instituicao;

cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que
diz respeito ao controle das infecgdes hospitalares;

elaborar regimento interno para a CCIH;

cooperar com a acao do 6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente, as
informagdes epidemiologicas solicitadas pelas autoridades competentes;

notificar, na auséncia de um ntcleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob Vigilancia
epidemioldgica (notificagdo compulsdria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de satde coletiva;
notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de gestao
do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢des associadas a

utilizagdo de insumos e/ou produtos industrializados.

No estudo realizado por Lamblet (2018), cujo um dos objetivos foi

caracterizar as CCIH nos hospitais, por meio da analise dos relatorios das fiscalizagdes do

Conselho Regional de Enfermagem (Coren-SP), foi observado que das 778 instituicdes
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hospitalares que possuiam CCIH constituida, em Sao Paulo, 416 (53,47%) mantinham
enfermeira exclusiva para as atividades de controle de IRAS. Verificou-se que em 40
relatorios ndo foi informado se havia enfermeiro exclusivo na CCIH (5,14%). Em outras 2
institui¢des havia atuagdo de profissional auxiliar de enfermagem atuando na CCIH, sem
enfermeiro. Em 318 institui¢des (40,87%), a enfermeira ndo realizava atividades exclusivas
de CCIH, acumulando atividades assistenciais em 198 institui¢des (62,26%) e em 120,
atividades gerenciais (37,73%). Os resultados obtidos neste estudo permitiram evidenciar que

ainda ha barreiras para a efetiva aplicagdo das normativas legais.

2.3 Educacao Permanente como ferramenta de Prevenciao das IRAS

Segundo Marteleto (2018), dentre as disposi¢des do Programa de Controle de IRAS
destaca-se a importancia da pratica de educa¢do como um dos fatores que contribuem para a
prevencao e controle das infec¢des hospitalares. Ressalta-se, ainda, o papel das comissdes e
servigos de controle de infec¢do relacionada a assisténcia a satide na implementacdo dessas
praticas educativas e na elaboracao de normas, protocolos e discussao de casos clinicos.

A educacdo permanente baseia-se em problemas enfrentados na realidade,
considerando os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja t€ém. Propde que os
processos de educacdo dos profissionais de saude se fagam a partir da problematiza¢do do
processo de trabalho. E considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas, visando sempre ao
bem-estar da populagdo em geral (CUZATIS, 2013).

O Ministério da Saude compreende esse processo como sistema de aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes € ao
exercicio profissional, entende-se que a concretizacdo da proposta se dd no continuo
educacao-trabalho-educacdo, demandando espaco para reflexdo e debate, abertura para
incorporagdo dos problemas reais ao sistema de formagdo, materiais didaticos apropriados,
competéncia didatico-pedagogica especifica, clima de ensino-aprendizagem democratico,
oportunidade para discussdo, leitura e debates, entre outros fatores (BRASIL, 2009;
MARTELETO, 2018).
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3. CONCLUSAO

Os Profissionais de Enfermagem sdo agentes fundamentais na construcdo e

execucao das diretrizes de prevengao e controle da IRAS nos estabelecimentos de saude.

No contexto do Servi¢o de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(SCIRAS), o Enfermeiro, realiza atividades de coordenacdo, consultoria, planejamento,
auditoria, educacdo e execu¢do do Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares,

conforme estabelecido na lei de exercicio profissional e portarias ministeriais.

Embora as normas ministeriais nao estabelegam a figura do Técnico de
Enfermagem na composi¢ao dos SCIRAS, a lei e o decreto que regulamenta o exercicio
profissional estabelecem que compete ao Técnico de Enfermagem, sob a supervisao direta,
assistir ao Enfermeiro na preven¢@o e no controle sistematico das IRAS, além de participar
de atividades de educacdo em saude, inclusive na execucao dos programas de educacdo para
a saude. Ou seja, sendo um profissional de apoio para os SCIRAS, com participagdo ativa
nas atividades educativas para satide e atividades que subsidiem a tomada de decisdo do

Enfermeiro, de acordo com o grau de complexidade.

E o parecer.
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