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RESUMO: As infecções relacionas a assistência à saúde (IRAS), se tornaram um extenso problema de saúde 

pública, pois a transmissão desses microrganismos se dá por meio dos profissionais de saúde. Partindo desse 

pressuposto pudemos evidenciar a indispensável atuação do enfermeiro na Comissão de Controle de Infecções 

Hospitalares (CCIH), considerando que ele acompanha o paciente da admissão até à alta, é um profissional 

altamente capacitado, com uma ampla visão em administração e liderança, além de ser a maior parte do quadro 

de colaboradores em uma unidade hospitalar. Desse modo o presente estudo tem o objetivo de compreender a 

atuação do enfermeiro na CCIH e sua efetividade. Como método para realização do trabalho, foi feita uma 

revisão bibliográfica de cunho descritivo, baseando-se em artigos científicos indexados nas bases de dados da 

BVS, PUBMED, SCIELO, MEDLINE, além de diretrizes, portarias e manuais do MS, ANVISA e OMS. Desse 

modo evidenciamos que a atuação do enfermeiro é de extrema importância dentro da CCIH, pois o mesmo tem 

maior contato com pacientes e colaboradores do setor e suas experiências seriam primorosas na CCIH, 

assumindo condutas na elaboração de normas e rotinas adotadas pela comissão, orientação e supervisão do 

trabalho dos colaboradores, acompanhando e validando as rotinas, bem como a programação e realização de 

treinamentos, com o objetivo de aprimorar rotinas e condutas da equipe multidisciplinar, poderá também 

contribuir com a educação do paciente, acompanhante, orientação de visitantes e servidores sobre a importância 

da higiene das mãos dentro das unidades hospitalares para combater as IRAS. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Florence Nightingale retratou importante papel na reestruturação dos hospitais no fim 

do século XIX, na Inglaterra, quando interligou a série de infecções com o âmbito em que os 

pacientes se encontravam. Nightingale, então estabeleceu padrões para contenção das 

Infecções Hospitalares, com foco na higiene do ambiente, isolamento de pacientes e 

assistência individual. O foco na higiene interligados à disciplina contribuíram com o controle 

das Infecções e taxas de mortalidade (LIMA et al., 2019).  

 As Infecções Hospitalares Relacionadas a Saúde (IRAS), são um grande e constante 

problema para a saúde pública. Segundo a portaria 2616/1998, as IRAS são definidas como 

uma patologia que o paciente contrai após 48 horas do seu ingresso em um hospital. O 

paciente pode apresentar sinais durante a internação ou posteriormente, quando transferido 

para outra unidade ou até mesmo em sua residência. O controle das IRAS é feito através das 

Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) (GUIMARÃES et al., 2021). 

 No Brasil, foi instaurado em 24 de junho de 1983, através do Ministério da Saúde 

(MS), a portaria n° 196, que determina a implementação dessas comissões em todo território 

nacional. Diante disso, em 06 de janeiro 1997 foi estabelecida a Lei federal 9.431 que torna 

obrigatório um programa de controle de infecções hospitalares (BRASIL, 2021). 

 A CCIH desempenha diversas funções para a prevenção, a inspeção e o controle das 

infecções hospitalares, uma das formas de realizar esse controle é através das medidas de 

higiene. Tais medidas só foram relacionadas as infecções no século XIV, quando perceberam 

que o simples fato de higienizar as mãos entre uma consulta com um paciente e outro, poderia 

reduzir o número de doenças transmitidas. (CARDOSO et al., 2022).  

 Os micro-organismos que causam essas infecções encontram hospedeiros e canais 

ideais no âmbito hospitalar para sua propagação. Sendo assim, os profissionais da equipe 

multidisciplinar, tem como responsabilidade conscientizar a todos sobre as atitudes corretas 

destinadas a proteção dos pacientes como a higienização das mãos, uso adequado de EPIS e 

higienização do ambiente. (CARDOSO et al., 2022).  
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  Com base nisso, entende-se que os profissionais atuam frente as infecções 

hospitalares. Dentre esses profissionais, destaca-se a atuação do enfermeiro na prevenção 

dessas infecções, visto que, é um profissional qualificado para esse tipo de função, com maior 

contato com o paciente e com toda a equipe. Sendo assim, o enfermeiro trabalha não somente 

com a responsabilidade para e com o paciente, como também com os demais, executando o 

papel de educação continuada de toda sua equipe, buscando aprimorar métodos e técnicas 

para o controle das infecções.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Compreender a atuação do enfermeiro frente a Comissão de Controle de Infecções 

Hospitalares. 

 

2.2 Objetivo específico 

Pesquisar sobre a efetividade do profissional enfermeiro na Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar (CCIH).  
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3. MÉTODO 

 

 O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de cunho descritivo, sobre o 

papel do enfermeiro frente a comissão de controle hospitalar, realizada a partir do estudo de 

artigos publicados e indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Biblioteca Nacional dos Estados Unidos (PUBMED), as 

palavras chaves utilizadas na pesquisa foram, CCIH, Enfermagem, Hospital, Infecção, 

Higiene das mãos.   

 Como materiais, foram consideradas publicações na língua portuguesa, em um recorte 

temporal de 5 anos, ou seja, publicações de 2017 a 2022, como artigos científicos e 

dissertações, relevantes ao tema de forma clara e objetiva. Foram utilizadas também como 

base, portarias, manuais e protocolos atemporais, que consideramos de suma importância 

durante o desenvolvimento do trabalho. Totalizando 19 (dezenove) publicações. 

 Foram utilizados como critérios de exclusão: publicações que se distanciavam do tema 

e abrangiam outros profissionais da saúde além da enfermagem, artigos publicados em data 

anterior a 2017, artigos que não continham o texto completo para análise, artigos em inglês e 

espanhol. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

 

 A CCIH pode ser definida como uma comissão que controla e fiscaliza a incidência de 

infecção hospitalar, essa comissão foi consolidada pela portaria nº 2616 de 12 de maio de 

1998, com o propósito de regulamentar as diretrizes de elaboração do Programa de Controle 

de Infecções Hospitalares (PCIH). Segundo essa portaria, para que esse programa aconteça de 

forma adequada, todo hospital em território nacional deverá ter uma CCIH e essa entidade 

será de assessoria a autoridade máxima da instituição (GUIMARÃES et al., 2021). 

 O Programa de Controle de Infecção Hospitalar começou a ser regulamentado em 

1983, com a Portaria MS nº 196/83, que foi revogada e substituída pela Portaria MS nº 930/92. 

Atualmente, está em vigor a Portaria nº 2616, de 12 de maio de 1998, que revogou a Portaria 

nº 930/92. Em 1997, foi publicada, no Diário Oficial da União, a Lei nº 9431/97, que em seu 

artigo 1º fala da obrigatoriedade dos hospitais manterem um programa de controle de infecção 

hospitalar e no artigo 2º preconiza a criação de uma comissão de controle hospitalar 

(BRASIL,2021). 

 O coordenador da CCIH deve ser indicado pela direção do Hospital, podendo ser 

qualquer pessoa da equipe, assim como os demais membros, que precisam ter nível superior e 

serem trabalhadores da área da saúde. Essa comissão é dividida em dois grupos; os 

consultores e executores. Os membros consultores são representados por profissionais do 

serviço médico, enfermagem, farmácia, laboratório de microbiologia e administração. Já os 

membros executores, representam a comissão, sendo assim, ficam responsáveis por colocar 

em pratica as ações pré-determinadas pelo programa de infecção hospitalar (ALVES, 2017). 

 De acordo com essa portaria, os membros executores são dois e um deles deve ser 

enfermeiro, dada sua relevância, contato direto e permanente com os pacientes e será de 

responsabilidade da CCIH: criar, inserir e avaliar, programas de combate a infecção hospitalar, 

alinhado com um sistema de vigilância epidemiológica que seja adequado a realidade de cada 

instituição; capacitar o quadro de colaboradores, criar uma consciência racional sobre o uso 

de antibióticos, germicidas e insumos hospitalares, criar protocolos, avaliar as informações 

http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=490
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=482
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=587
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fornecidas pelo sistema de vigilância epidemiológica e com base nessas informações, aprovar 

medidas propostas pelos membros executores (HOYASHI et al., 2018). 

 A CCIH também é responsável por investigar casos de surtos de doenças e propor 

medidas de controle, compartilhar relatórios com as lideranças de cada setor, com o intuito de 

gerar debate sobre a temática, aplicar medidas de isolamento quando necessário e 

colaborativo com os órgão de gestão do SUS, fornecendo relatórios epidemiológicos e 

notificando as autoridades competentes, casos suspeitos ou confirmados de  doenças sob 

Vigilância epidemiológica (notificação compulsória), atendidos em qualquer unidades  

hospitalar (BRASIL, 2018). 

 As ações da CCIH são regulamentadas pela autoridade máxima da instituição, assim 

como a nomeação dos candidatos da comissão se dá por meio de ato próprio, também é de 

responsabilidade da direção hospitalar garantir uma infraestrutura propicia para as reuniões, 

aprovar e impor o regime interno, garantir a participação do presidente da CCIH nos órgãos 

coligados deliberativos, criadores de políticas da instituição (HOYASHI et al., 2018). 

 O Ministério da Saúde (MS) e a coordenação de controle a infecção hospitalar fica 

com a  responsabilidade de definir diretrizes, estabelecer critérios, criar parâmetros e  métodos, 

para coordenar as ações nacionais de prevenção e incentivar a descentralização das ações,  

cooperar com a capacitação e treinamento de profissionais de saúde, além das ações 

preventivas o Ministério da saúde também fica com a responsabilidade de criar um sistema de 

informação nacional sobre infecção hospitalar em vigilância epidemiológica (AKUTAGAVA; 

RIBEIRO, 2019). 

 

4.2 Medidas de Precaução 

 

 Ao longo do atendimento a um paciente em uma unidade de saúde, há vários meios de 

contaminação, compreendendo que as IRAS podem ser: endógenas, mais comum em pessoas 

com sistema imunológico prejudicado; exógenas, são adquiridas através de micro-organismos 

que não fazem parte da microbiota da pessoa; cruzada transmitida de paciente para paciente 

geralmente levadas através de profissionais de saúde (SILVA, 2019). 
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 Com a evolução das infecções relacionadas a assistência à saúde, a ANVISA 

juntamente com o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), estabeleceu medidas 

de precaução para serem adotadas pelas unidades de saúde e seus funcionários. As precauções 

são propostas para todos os pacientes, independentemente de sua enfermidade ou motivo de 

visita a assistência de saúde (EBSERH, 2019). 

 Há dois tipos de precauções que são adotadas regularmente no sistema de saúde. 

Primeiramente são utilizadas as Precauções Padrão (PP), onde-se tem foco na higienização 

das mãos (HM), utilização de equipamentos individuais de proteção (EPIS) com 

paramentação e adequada; descarte correto de materiais utilizados, tanto EPIS quanto 

materiais utilizados com o paciente, como os perfurocortantes; e também o cuidado com o 

ambiente, higienização de superfícies e objetos frequentemente tocados entre a entrada de um 

paciente e outro na unidade (EBSERH, 2019). 

 Foram implementadas também as Precauções Especificas (PE). As PE são 

direcionadas a pacientes com diagnóstico ou prognostico de uma patologia que pode ser 

transmitida por contato ou vias aéreas. Essas, dividem-se em: precauções de contato, evitando 

a transmissão com contato direto entre um paciente e outro ou indireto que acontece através 

de objetos/equipamentos contaminados e profissionais. Precauções por gotículas, prevenindo 

transmissões por meios respiratórios com partículas maiores que 5 micra. E por fim, 

precauções para aerossóis com mesmo intuito da citada anteriormente, porém para partículas 

menores que 5 micra (EBSERH, 2019). 

 Contudo, a higienização das mãos tornou-se, comprovadamente, a estratégia com 

maior eficiência na prevenção e redução de infecções relacionadas a assistência à saúde. Visto 

que o ato impede a transmissão cruzada de micro-organismos (BRASIL, 2021). 

 O ato de lavar das mãos para evitar uma infecção, iniciou-se em meados do século 

XIX, através de Ignaz Philip Semmelweis. Na época o médico húngaro notou inicialmente 

que suas pacientes estavam adoecendo após os procedimentos. Interligou então a febre 

puerperal de suas pacientes com cuidados médicos prestados no local, já que eles saiam da 

sala de autópsia e entravam diretamente para sala de obstetrícia, sem qualquer método de 

higiene. Ignaz incentivou que todos que frequentassem as duas salas deveriam lavar as mãos 
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em solução clorada, reduzindo significativamente a taxa de mortalidade no local (BRASIL, 

2009). 

 Posteriormente, o fato foi notado também por Florence Nightingale, que foi voluntária 

na guerra da Criméia em 1854, onde tratou de soldados feridos em combate. Nightingale se 

deparou com circunstâncias instáveis: infecções, comodidades precárias, enfermarias mal 

organizadas, medicamentos insuficientes e uma assistência imprópria. Florence não notou 

apenas a questão da higiene dos profissionais, mas também que: quaisquer fatores extrínsecos 

ao paciente, ou seja, o ambiente a seu redor também afetava a vida dos enfermos, como 

materiais individuais, local sempre limpo e arejado. Então ao implantar sua perspectiva, o 

nível de incidência de infecções e mortalidade foi minimizado (BORSON et al., 2018). 

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), de 3% a 15% dos pacientes 

hospitalizados contraem algum tipo de infecção relacionada ao sistema de saúde. Dado o 

exposto entende-se que, as medidas de controles são de suma importância para que as IRAS 

sejam evitadas (ANVISA, 2008). 

 Diante disso podemos ver o quanto é importante investir na capacitação de 

profissionais da enfermagem que atuam na CCIH, com a implementação dos padrões 

preconizados e a educação continuada da equipe multidisciplinar, para que se possa minimizar 

essa resistência comportamental, tanto na equipe como um todo, quanto na equipe de 

enfermagem, a qual mais tem contato direto com o paciente durante a assistência. 

 

4.3 Atuação do Enfermeiro na CCIH  

 

 O enfermeiro atua na prevenção das IRAS de várias perspectivas diferentes dentro de 

uma unidade de saúde, ele está presente na área assistencial, na gestora e no CCIH. Sua 

atuação na comissão exige efetuar levantamento de dados através da vigilância 

epidemiológica, fiscalizar ações, instruir a equipe em todos os setores da unidade e 

elaborar/atualizar procedimentos padrões, para que assim possa constatar a forma como o 

trabalho da equipe multidisciplinar está progredindo (LAMBLET; PADOVEZE, 2018) 
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 O enfermeiro está diretamente ligado ao cuidado diário e contínuo do indivíduo, 

realiza procedimentos invasivos com altos riscos de contaminação, além de ser visto como 

responsável por estabelecer medidas preventivas para preservação da saúde do paciente, 

sempre aprimorando seu conhecimento teórico-científico e estabelecendo projetos para 

desenvolver medidas melhores de cuidado. Portanto é mais uma evidência da importância de 

sua participação na equipe de Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CARDOSO, 

2022).  

 De acordo com a normativa do Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo 

(COREN-SP) é obrigatório a participação de um profissional de enfermagem na comissão de 

controle de infecção hospitalar CCIH, é feito uma fiscalização pelo COREN para constatar a 

participação do enfermeiro, no caso da inexistência é notificado o disposto na portaria 

GM/MS nº 2.616/1998, além de descrever as orientações fornecidas pelo relatório 

circunstanciado (LAMBLET; PADOVEZE, 2018). 

 Para que então, seja cumprido as legislações vigentes de enfermagem o Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselho Regional de Enfermagem (COREN) irão atuar 

na fiscalização profissional, educação sobre o papel ético e legal do profissional, promovendo 

o empoderamento da enfermagem como agente promotor de mudança de saúde (LAMBLET; 

PADOVEZE, 2018).  

 O trabalho da fiscalização da instituição junto ao COREN, fortalece o papel do 

enfermeiro dentro das instituições. O enfermeiro assistencial, efetiva as ações de estratégias 

para a prevenção das infecções relacionada à assistência à saúde, portanto é considerado o 

agente mais importante na prevenção, através do seu espaço de atuação e concretizado as 

práticas institucionais além de viabilizar. Na área de gestão, é o enfermeiro gestor que 

estabelece estratégias para a prevenção através dos recursos humanos, financeiros e materiais 

as ações do controle das IRAS. Já O enfermeiro da CCIH é responsável por fazer 

levantamento de dados e orienta a equipe multidisciplinar referente aos dados 

epidemiológicos institucionais da IRAS (LAMBET; PADOVEZE, 2018). 

 O regimento publicado pela EBSERH (2020, p. 6) reforça que dentro do CCIH são 

atividades dos enfermeiros participantes: 
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Realizar vigilância epidemiológica das infecções hospitalares, através do método de 

buscas ativa e passiva [...]; fornecer a taxa mensal de infecção hospitalar das 

unidades sob vigilância; [...] realizar visitas às unidades de internação e aos diversos 

setores do hospital para detectar inadequações [...]; avaliar e orientar medidas de 

isolamento e precauções junto à equipe multiprofissional [...]; elaborar normas e 

protocolos para prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência à saúde 

[...]; avaliar, orientar e treinar em conjunto com equipe multiprofissional [...] quanto 

a procedimentos de limpeza, desinfecção e esterilização;[...] 

 Encontra-se difícil o desempenho do profissional de enfermagem na precaução das 

IRAS, pelo aspecto moral e jurídico já que nos encontramos em um país extenso, com áreas 

de acesso complicado, falta de recursos, falta de atenção com a educação continuada da 

equipe, inúmeras organizações muitas delas de pequeno porte onde não tem habilidade para 

instaurar um programa de prevenção. A presença do profissional de enfermagem atuante no 

PCIH é de suma importância, a começar de sua atuação na: assistência como agente de 

políticas de saúde; construção de indicadores e vigilância; reformulação de legislações e 

gerência da comissão (LAMBLET; PADOVEZE, 2018). 

 O profissional de enfermagem representa a maior parte da equipe de um hospital/ 

unidade de saúde, dessa forma, ele se torna o profissional com mais contato tanto com 

pacientes como com os demais profissionais que atuam no local. Portanto é de suma 

importância que o enfermeiro adote todas as medidas corretas para o controle das IRAS, 

assim protegendo seus pacientes e levando adiante todo conhecimento (SÁ et al, 2018). 

 Para que se possa transferir as boas práticas adotadas e conhecimento aos demais, é 

indispensável que haja uma comunicação efetiva entre os profissionais de enfermagem e os 

demais atuantes da unidade de saúde, facilitando assim a partilha de informações diante toda 

equipe multidisciplinar. Vale ressaltar que, a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) tem um grande papel quanto a regularizar a forma como os profissionais exercem seu 

trabalho, objetivando a menor incidência de erros e maior segurança para os pacientes 

(SILVA; SANTOS; SILVA, 2020). 

 O desenvolvimento da Educação Permanente em Saúde (EPS) possibilitou que os 

profissionais de enfermagem pudessem desenvolver suas habilidades de maneira qualificada e 
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só assim então, compartilhar seu o conhecimento com a equipe multidisciplinar (LAVICH et 

al 2017). A EPS tornou-se uma estratégia a mais para o controle das IRAS, para sua prática é 

de extrema importância que os profissionais otimizem suas competências e tenham uma visão 

extensa sobre seu local de trabalho e realidade na qual estão atuando, para que haja assim a 

edificação de experiencias e conhecimento (MARTELETO, 2018). 

 Portanto, é ideal que o enfermeiro atuante da CCIH, adote o método de EPS, para que 

assim possa implementar modelos de instrução específicos para sua unidade, voltados 

diretamente para a equipe multidisciplinar presente no local. Entende-se então que, seria mais 

fácil a conscientização sobre o uso correto de EPIS, a forma correta de higienização das mãos, 

descarte de perfurocortantes e medidas de precaução no geral, podendo assim minimizar a 

resistência dos profissionais citada anteriormente em adotar esses métodos e 

consequentemente o nível de incidência das IRAS (MARTELETO, 2018; CARDOSO, 2022). 
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 5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Percebeu-se que o enfermeiro possui extrema importância dentro da CCIH, pois o 

mesmo mantém maior contato com o paciente e profissionais do setor,  sendo assim através 

de sua experiência poderá prestar valiosa colaboração a CCIH, assumindo condutas como a 

elaboração de normas, rotinas técnicas adotadas pela comissão, orientação e supervisão do 

trabalho dos colaboradores, observando e validando as boas práticas assistenciais, bem como 

a programação e realização de treinamentos, aprimoramento de técnicas e condutas dentro da 

equipe multidisciplinar, poderá também contribuir com a  educação familiar, orientação  de 

visitantes e servidores sobre a importância da higiene das mãos dentro das unidades 

hospitalares e que cada um é importante na prevenção das IRAS. 

 Verificou-se ainda que existem poucos trabalhos que abordem diretamente o 

enfermeiro dentro da CCIH, evidenciando uma ausência de estímulos para o desenvolvimento 

de pesquisas sobre a temática, sendo a principal limitação do trabalho. 

Espera-se que esse trabalho possa estimular o desenvolvimento de novos estudos com essa 

temática, pois através das evidências cientificas o enfermeiro frente a CCIH receberá o 

incentivado necessário para sua notoriedade.  
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