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Objetivo: definir as competéncias para a prevencdo e o
controle de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude que
devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro generalista e pelo
enfermeiro especialista em controle de infeccdes no Brasil.
Método: empregou-se a técnica Delphi, desenvolvida em
quatro rodadas. Participaram do estudo 31 enfermeiros e oito
médicos com expertise em prevencao e controle de infeccles.
Para a coleta de dados, utilizaram-se instrumentos com
perguntas abertas cujas respostas foram tratadas por meio da
técnica de andlise de contelido e instrumentos estruturados
para avaliar a importancia de cada competéncia por meio
de escala Likert, sendo os dados analisados e apresentados
de forma descritiva, uso de mediana e de coeficiente de
variacdo. Resultados: as competéncias foram organizadas em
04 centrais, 14 genéricas e 17 especificas, com nome e a
descricdo de cada competéncia. Conclusdo: a definicdo das
competéncias para a prevengdo e o controle de InfecgOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude é o primeiro passo
para se iniciar o repensar acerca do processo de ensino e
aprendizagem na formacdo inicial dos enfermeiros. Os dados
encontrados auxiliam na reestruturacdo do ensino, além de

fundamentar programas de educagdo permanente em saude.

Descritores: Enfermagem; Controle de Infecgées; Competéncia
Profissional; Educagdo Superior; Educacdao em Enfermagem;

Controle e Prevengdo.
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Introdugéao

O ensino da prevencao e do controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) tem sido
apontado por estudos nacionais*# e internacionais®-?
como uma area de grandes fragilidades relacionadas
ao conhecimento dos profissionais de salde sobre esse
tema, o que reflete na pratica assistencial, onde se
verifica grande despreparo da equipe de saude para
empregar as medidas necessarias a prevengao e controle
de IRAS. Verifica-se que o ensino dessa area necessita
ser repensado e reestruturado visando estabelecer
competéncias profissionais do enfermeiro que sejam
apreendidas desde o inicio da formagédo profissional.

Dessa forma, torna-se necessario conhecer as
competéncias que o enfermeiro deve apropriar-se para
que a sua atuacdo profissional seja pautada nos principios
da prevencao e do controle de IRAS. Viabilizar que
essas competéncias sejam desenvolvidas no processo
de formacgdo durante o curso de graduacao representa
0 grande desafio.

Considera-se conceitualmente que competéncia é a
articulacdo de trés dimensdes: conhecimentos, habilidades
e atitudes, necessdrias para se atingir um determinado
objetivo®®, No ano de 2015, realizou-se uma pesquisa
sistematizada na literatura para identificar estudos que
serviriam como fundamentos para pensar o processo de
formacdo do enfermeiro generalista. Todavia, todos os
trabalhos encontrados eram internacionais originarios dos
Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Australia e Taiwan(1-14),
que descrevem competéncias para enfermeiros generalistas
e especialistas em prevencao e controle de IRAS.

Reconhece-se que muitos aspectos relativos a
prevencdo e ao controle de IRAS, a exemplo dos indicadores
de prevencgdo baseados em niveis de evidéncias, sdo
aplicaveis em qualquer pais. Entretanto, tendo em vista
as particularidades que permeiam o fazer profissional,
influenciadas pela organizacdo dos sistemas de salde
de cada pais e diante da identificacdo dessa lacuna na
producao da enfermagem brasileira, optou-se por realizar
este estudo com o intuito de determinar as competéncias
para a prevencgao e controle de IRAS que devem ser
desenvolvidas pelo enfermeiro no Brasil, constituindo-se
em um eixo norteador para repensar o ensino desse tema.

Ademais, pretende-se diferenciar as competéncias
do enfermeiro generalista e especialista nessa area,
contribuindo para o avango dos debates, do ensino e das
praticas dos enfermeiros, tornando-se um suporte para
que outros paises possam utilizar essa classificacdo para
validar e desenvolver as competéncias dos enfermeiros
em seus territérios.

Esta pesquisa tem como objetivo definir as
competéncias para a prevencgdo e controle de infeccdes

relacionadas a assisténcia a salde que devem ser
desenvolvidas pelo enfermeiro generalista e pelo

enfermeiro especialista em controle de infecgdes no Brasil.

Método

Estudo desenvolvido por meio da técnica Delphi,
método eficiente para gerar consenso sobre um problema
complexo, a partir da opinido de profissionais experts no
assunto(t5-16),

Participaram profissionais graduados, brasileiros,
com expertise na area de prevencdo e controle de
infecgOes. Para a definigdo dos participantes, realizaram-
se duas etapas. A partir de uma lista de possiveis
conferencistas do Congresso Brasileiro de Controle de
Infecgdes e Epidemiologia Hospitalar nos anos de 2010,
2012 e 2014; pesquisadores dos grupos de pesquisa
cadastrados no Diretério dos Grupos de Pesquisa do Brasil
que trabalhassem com o tema; membros da diretoria
da Associacdao Brasileira de Profissionais em Controle
de Infecgdes e Epidemiologia Hospitalar, das gestdes
2011/2012, 2013/2014, 2015/2016; e docentes dos
cursos de pés-graduacdo /ato sensu na area.

Posteriormente, realizou-se consulta ao Curriculo
Lattes dos profissionais aplicando os critérios: ser
enfermeiro, médico ou farmacéutico; ter publicado artigo
sobre o tema nos ultimos 10 anos; ter publicado resumo
sobre tema em evento nacional ou internacional nos
ultimos 10 anos; ser docente de curso de pds-graduacéo
lato sensu na area ha mais de 5 anos; e ter mais de
10 anos de experiéncia profissional em comissdes ou
servigos de controle de infecgdes.

Apds o procedimento de selegdo dos participantes,
chegou-se a um numero de 175 profissionais, convidados
a participar por meio de mensagem eletronica. Destes, 39
(31 enfermeiros e oito médicos) aceitaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Houve representantes das regides Sul, Sudeste,
Centro-Oeste, Nordeste, e nenhum da regido Norte
respondeu aos contatos. Os participantes tinham
em média 26 anos de graduacdo, 62% possuiam
doutorado, 36% mestrado e 2% especializagdo. Quanto
a experiéncia profissional, a relacdo da frequéncia de
atuagdo com a média em anos foi em servigos de saude
92%/17 anos, comissdes e servigos de controle de
infeccBes 74%/13 anos e ensino de graduacgdo na area
da salde 95%/15 anos.

Realizaram-se quatro rodadas no periodo entre
agosto de 2015 e margo de 2016, conforme a Figura 1.
Na primeira, solicitou-se que os participantes indicassem
no minimo trés competéncias para a prevencgao e controle
de infeccOes ao enfermeiro generalista e outras trés ao

enfermeiro especialista nessa area.
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Figura 1 — Operacionalizagdo da técnica Delphi. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Ao final da rodada, com retorno de 39 participantes,
gerou-se uma lista de 143 competéncias para o enfermeiro
generalista e 150 para o especialista. Esses dados foram
organizados e analisados segundo os principios da
analise de conteldo?”, considerando a classificacdo de
competéncias centrais, genéricas e especificas.

As competéncias centrais correspondem aquelas
comuns a todas as profissGes da area da salde. As
genéricas sdo aquelas comuns a um campo profissional
de conhecimento e, neste estudo, sao consideradas as
competéncias para o controle de infecgGes que o enfermeiro
generalista precisa ter desenvolvido ao concluir a graduagdo.

As competéncias especificas correspondem aquelas
inerentes a uma profissdao ou especialidade. Nesta
pesquisa, sdo as competéncias esperadas para a execugdo
do controle de infeccdes que o enfermeiro especialista
precisa adquirir ao final do curso de especializagdo na
area de prevencao e controle de IRAS.

Apds a analise dessa rodada, elaborou-se uma lista
de competéncias, que se constituiu de 10 competéncias
centrais, 15 competéncias genéricas e 17 competéncias
especificas. Estas compuseram o instrumento da segunda
rodada para que os participantes as avaliassem segundo

0 grau de importancia atribuido a cada uma utilizando
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uma escala do tipo Likert (0-nenhuma, 1-muito pequena,
2-pequena, 3-razoavel, 4-grande e 5-muito grande).

Com as respostas da segunda rodada, que contou
com a participacdo de 35 experts, realizou-se a analise
estatistica para a definigdo do grau de concordancia de
cada competéncia. Os itens que atingiram a mediana 5
e apresentaram coeficiente de variagao abaixo de 20%
foram considerados como consenso pelo grupo.

As competéncias que ndo haviam alcangado o
consenso nessa rodada compuseram o instrumento da
terceira rodada, com a participagdo de 30 experts. Os dados
foram analisados por meio da estatistica descritiva (mediana
e coeficiente de variagao) e compuseram o instrumento da
quarta rodada, que continha a devolugdo dos resultados.

Este trabalho seguiu os preceitos da Resolugdo n°
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, nimero 36739714.4.0000.5355.

Resultados

Os resultados sdo apresentados a partir de uma lista
com as competéncias (nome e descricdo) que obtiveram
consenso entre os participantes, considerando a classificagdo
de competéncias, finalizando com 04 centrais, 14 genéricas e

17 especificas, conforme as Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.
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Tabela 1 - Competéncias centrais para o enfermeiro na
prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia

a saude. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015 - 2016

Competéncias centrais Coeficiente de variagao*

Educagao e desenvolvimento profissional 1%
Comunicagéo 10%
Tomada de deciséo 10%
Etica 9%

“Considerou-se como consenso as competéncias que alcangaram mediana
5 e coeficiente de variagdo inferior a 20%.

Dentre as centrais, a competéncia educacdo e
desenvolvimento profissional consiste em buscar novos
conhecimentos para aperfeigoar sua pratica, conhecer
as diversas estratégias de ensino para utilizar com os

profissionais de salde, pacientes e acompanhantes,

desenvolver e participar de programas de treinamento
em prevengdo e controle de IRAS, atuar junto com a sua
equipe com atitude observadora e proativa, tornando-se
agente multiplicador de conhecimentos e habilidades.

A tomada de decisdo consiste em avaliar as
necessidades do servico e do paciente, organizar e
sistematizar as informacdes a partir das evidéncias
cientificas e dos recursos disponiveis, e a comunicacdo, que
€ caracterizada por conhecer as formas de comunicacéo,
garantir que a comunicagdo seja compreensivel, eficaz e
favorega o trabalho em equipe e a seguranga assistencial.

A competéncia ética consiste em compreender o
conceito de ética e atuar de modo ético em todas as
situagdes em que estiver envolvido.

As competéncias genéricas para o controle de infecgdes
para o enfermeiro generalista compdem a Tabela 2.

Tabela 2 - Competéncias genéricas para o enfermeiro na prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia

a saude. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015 - 2016

Competéncias genéricas

Coeficiente de variagao*

Manutencao da cadeia asséptica 20%
Manejo de residuos dos servigos de saude 18%
Reconhecimento da problematica das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude 17%
Colaborar com a vigilancia epidemiolégica e conhecer o perfil epidemiolégico do servigo de saude 17%
Manejo de exposigéo a material biolégico 17%
Implementar acdes de prevengao de infecgdes 17%
Limpeza, desinfecgéo e esterilizagdo de produtos/ equipamentos para a saude 13%
Limpeza e desinfecgdo de ambientes e superficies 12%
Cuidados ao paciente com infeccéo 12%

Uso das precaugdes padrao e especificas

Reconhecer o processo da cadeia de transmissédo microbiana
Identificar riscos de infecgao

Uso de Equipamentos de Protegao Individual

Higiene das maos

1%
1%
1%
9%
7%

*Considerou-se como consenso as competéncias que alcangaram mediana 5 e coeficiente de variagdo inferior a 20%.

A manutengdo da cadeia asséptica é compreendida
como a competéncia de reconhecer o processo da
cadeia de transmissdo, conhecer os principios de
assepsia e antissepsia, dominar as técnicas necessarias
para a manutencao da assepsia de um procedimento.
Reconhecer quando houver quebra da assepsia durante
um procedimento e intervir.

O manejo de residuos dos servigos de satude (RSS),
rotineiro em todas as unidades das instituicbes de salde,
consiste em conhecer a definigao e a classificagao dos RSS,
cuidados na segregagao e manejo, especialmente com os
residuos infectantes e perfurocortantes. Supervisionar o
descarte dos residuos no seu setor.

O reconhecimento da problematica das IRAS consiste
em identificar a problematica das IRAS e a sua implicacdo
para a assisténcia a saude. Atuar de maneira proativa,

colaborando com o setor responsavel pelo controle das
IRAS.

Colaborar com a vigiléncia epidemioldgica e conhecer
o perfil epidemioldgico do servico de saude consiste em
perceber os sinais e sintomas de infecgdes, identificar
pacientes com sinais e sintomas de infecgdes. Reconhecer
o sistema de vigilancia epidemioldgica, acompanhar
os indicadores epidemioldgicos, discutir os casos de
IRAS e implementar agdes para a prevengdo e controle
de infecgbes.

Manejo de exposicdo a material bioldgico compreende
conhecer as medidas preventivas pré e pds-acidentes com
exposicdo ao material bioldgico e o fluxo institucional,
saber quais sdo as vacinas recomendadas para os

profissionais de saude.
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Implementar acées de prevencdo de infeccoes
consiste em conhecer as medidas para a prevencgao de
infecgOes, identificar os riscos e estabelecer as medidas
preventivas, identificar e implementar medidas especificas
de prevengao de infecgOes associadas a dispositivos
e procedimentos invasivos, reconhecer e identificar
precocemente os sinais e sintomas infecciosos.

A competéncia limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo
de produtos para a saude trata de diferenciar limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo, a classificagdo segundo o
potencial de contaminagdo (critico, semicritico, ndo
critico), formas de contaminagdo e disseminacdo de
microrganismos, os procedimentos, produtos e materiais
utilizados no processamento.

Limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies
tratam de conhecer a classificagdo dos ambientes
e das superficies de acordo com o potencial de
contaminacgdo, formas de contaminagdo e disseminagao
de microrganismos. Supervisionar a execugdo desses
procedimentos no seu setor.

Cuidados ao paciente com infeccdo consistem em
conhecer a fisiopatologia das infeccdes e a terapéutica
adequada.

Uso das precaucgbes padrdo e especificas engloba
reconhecer as formas e as vias de transmissdo de
microrganismos, conhecer os tipos e indicagbes de
precaucdes padrdo e especificas, dominar as técnicas de
paramentacdo e desparamentacdo. Identificar paciente
com microrganismos multirresistentes e os cuidados no

manejo destes.

Reconhecer o processo da cadeia de transmissdo
microbiana compreende conhecer as formas e os fatores
intrinsecos e extrinsecos de transmissado e disseminacdo de
microrganismos, diferenciar colonizagdo, contaminagado e
infeccdo e de reservatério, vetor e hospedeiro. Identificar
situacOes de risco e atuar quebrando a cadeia de
transmissdo microbiana.

Identificar riscos de infeccdo exige conhecer a cadeia
de transmissao de microrganismos, identificar e intervir
precocemente em riscos para o desenvolvimento de
infeccdo, incentivar e supervisionar a equipe quanto as
normas e recomendacgles para a reducdo do risco de
disseminagao de infecgbes.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) requer conhecimentos sobre os tipos de EPI, a
indicacdo de uso, a indicacdo de descarte, substituicdo ou
reprocessamento de cada item, dominar as técnicas de
colocagao e retirada dos equipamentos. Supervisionar a
equipe quanto ao uso dos EPI. Participar da padronizagdo
e testes dos EPI.

Higiene das m&os (HM) envolve o conhecimento sobre
microbiota das mdos, microrganismos contaminantes,
entender a importéncia da HM, dominar as técnicas para
a realizagdo da HM e os materiais necessarios, incentivar
a equipe a realizar a HM, avaliar os indicadores de adesao
ao procedimento.

Nas competéncias especificas para o controle de
infeccGes para o enfermeiro especialista em prevengao
e controle de infecgdes, incluem-se as competéncias

centrais e genéricas.

Tabela 3 - Competéncias especificas para o enfermeiro na prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia

a saude. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015 - 2016

Competéncias especificas

Coeficiente de variagao*

Manutengao da cadeia asséptica® 18%
Gestao da Comisséao e Servigo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude 15%
Monitoramento do uso de antimicrobianos 15%
Avaliagdo de insumos e materiais 12%
Acompanhar o desenvolvimento dos microrganismos multirresistentes 12%
Manejo de residuos de servigos de saude® 10%
Interagéo com os diversos setores do servigo de saude 9%
Indicagéo/ Manutengéo de dispositivos e procedimentos invasivos 8%
Limpeza e desinfecgdo de ambientes e superficies’ 7%
Limpeza, desinfeccéo e esterilizagéo de produtos para a saude’ 7%
Realizar vigilancia epidemiologica 7%
Vigilancia de processo e estrutura 7%
Elaporarg implantar manuais, normas e protocolos para a prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a 6%
assisténcia a saude

Elaborar e implantar o Programa de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude 6%

Higiene das maost
Uso das precaugdes padréo e especificast

Uso de equipamentos de protecdo individualt

6%
6%
6%

*Considerou-se como consenso as competéncias que alcangaram mediana 5 e coeficiente de variagdo inferior a 20%;tSomam-se as dimensdes citadas nas

competéncias genéricas.
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Manutencdo da cadeia asséptica engloba conduzir
as intervengdes em caso de quebra asséptica de um
procedimento e monitorar o caso.

Gestdo da Comissdo e do Servico de Controle de
InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude consiste em
conhecer aspectos histoéricos e legislagbes relacionadas a
comissdo e ao servigo de controle de IRAS, saber sobre a
situagdo epidemiolégica das IRAS globalmente, elaborar
relatérios gerenciais sobre as IRAS no servigo, gerenciar
discussdes institucionais sobre as IRAS, sua prevencgao
e controle, divulgar o tema no servigo.

Monitoramento do uso de antimicrobianos consiste
em conhecer os mecanismos de acao dos antimicrobianos,
a relagdo sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos,
acompanhar os resultados dos antibiogramas, divulgar
protocolo institucional de uso terapéutico e profilatico
dos antimicrobianos, monitorar o uso racional
dos antimicrobianos.

Avaliagdo de insumos e materiais trata de avaliar
e padronizar insumos e materiais no servigo que
tenham relagcdo com as IRAS, bem como analisar a
relagdo custo-beneficio.

Acompanhar o desenvolvimento dos microrganismos
multirresistentes consiste em conhecer os mecanismos
de resisténcia dos microrganismos, acompanhar
desenvolvimento de microrganismos multirresistentes
no dmbito nacional e internacional, monitorar as culturas
e o nivel de resisténcia dos microrganismos no servigo,
identificar pacientes portadores de microrganismos
multirresistentes e elaborar protocolos para o manejo
desses pacientes.

Manejo de RSS engloba participar da elaboragéo
do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de
Saude. Sensibilizar/capacitar os profissionais para o
correto manejo do RSS.

Interacdo com os diversos setores do servico de
saude consiste em ser referéncia no servigo para duvidas
e resolugdo de problemas relacionados as IRAS, incentivar
a equipe de saude na adesdo as praticas de prevencao
e controle de infecgdes. Participar da elaboragdo de
procedimentos e rotinas.

Indicacao/Manutencéo de dispositivos e procedimentos
invasivos consiste em elaborar indicadores sobre uso,
tempo de permanéncia e complicagGes infecciosas
decorrentes dos dispositivos e procedimentos invasivos,
criar estratégias para a melhoria da adesdo dos
profissionais de salde as melhores praticas de indicacdo
e manutencgao.

Limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies
englobam atuar em parceria com o servigo de limpeza,
elaborar protocolos e indicadores, para os procedimentos

de limpeza e desinfeccdo dos ambientes e superficies.

Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de produtos
para a saude englobam conhecer as legislagdes, aprovar
protocolos dos procedimentos de limpeza, desinfecgdo,
esterilizacdo e de politica de processamento de artigo
de uso Unico. Desenvolver e analisar indicadores para a
avaliagcdo do processamento.

Realizar vigildncia epidemioldgica, deve-se dominar
os principios de estatistica e epidemiologia, desenvolver
um sistema de vigilancia epidemioldgica, coletar, analisar
e divulgar as taxas de infecgBes, reconhecer as principais
infecgOes e o perfil dos microrganismos, investigar a causa
das infecgdes. Acompanhar e manejar os indicadores
epidemioldgicos, investigar e manejar surtos infecciosos.
Emitir relatérios periddicos sobre a situagdo das IRAS no
servigo de salde.

Vigildncia de processo e estrutura consiste em
realizar a vigilancia periddica dos processos e estruturas
relacionados a prevencgdo das IRAS, definir metas em curto,
médio e longo prazo para a melhoria assistencial, gerar
indicadores para a avaliar e acompanhar os processos
e estruturas.

Elaborar e implantar manuais, normas e protocolos
para a prevencao e controle das IRAS tratam de acompanhar
as evidéncias cientificas relacionadas a prevengdo e
controle das IRAS, elaborar, divulgar e implantar politicas,
manuais, normas e protocolos assistenciais, identificar
riscos de infecgoes.

Elaborar e implantar o Programa de Controle de
IRAS consistem em preparar e implantar o programa com
base nas legislacGes, avaliar a efetividade do programa,
reestruturar as agdes de acordo com os resultados. Ter
conhecimento de gestdo e de programas de melhoria
continua da qualidade.

Higiene das mé&os engloba investigar os motivos
para a ndo adesdo a HM, desenvolver estratégias para
incentivar a HM, criar e avaliar os indicadores de adesao
ao procedimento.

Uso das precaucbes padrdo e especificas engloba
elaborar protocolos e indicadores de adesdo as precaugées
especificas. Desenvolver sistema de comunicagao visual
para precaugdes especificas.

A competéncia uso de EPI engloba incentivar o
uso adequado de EPIs entre os profissionais de salde.
Atuar colaborativamente com o servigo de seguranga
do trabalho.

A organizacdo dessas competéncias possibilita
um entendimento entre as diferengas da atuagdo do
enfermeiro generalista e do enfermeiro especialista em
controle de infecgbes. O profissional generalista se reveste
de importancia no processo de prevengdo e controle de
infeccdes na consolidacdo das atividades diarias nos

servicos de saude.
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Discussao

A partir da definicdo das competéncias para a
prevencao e o controle de IRAS, verificou-se que as
competéncias centrais - comunicacdo, ética, tomada de
decisdo, educagao e desenvolvimento profissional — estao
em sintonia com os achados de estudos nacionais(820
e internacionais?) que ressaltam a importancia dessas
competéncias para os profissionais de salde. Destaca-se
que sdo elementos estruturantes no processo de producdo
do cuidado em salde, favorecendo a seguranca do paciente
e dos profissionais nos servicos de satide, bem como sua
qualidade e eficiéncia.

O enfermeiro generalista é considerado um profissional
apto para desenvolver o cuidado em qualquer ponto da rede
de atencdo a saude e, portanto, sua formacdo deve englobar
conhecimentos, habilidades e atitudes que permitam ao
estudante desenvolver competéncias para o atendimento
integral aos clientes dos distintos servigos de saude®?.
Assim, considera-se que as competéncias genéricas
para a prevencao e controle de IRAS sao fundamentais
na formagdo do enfermeiro generalista, uma vez que o
problema das IRAS esta presente em todos os servigos.

A disseminagao de microrganismos com alto
potencial de patogenicidade e resisténcia microbiana,
em ambientes de assisténcia a salde especializados, e
as infeccGes comunitarias também sdao exemplos de que
€ imprescindivel a contribuicdo de todos os profissionais
de saude para a efetivacdo da prevencdo e do controle
das IRAS em prol da salde da coletividade.

As competéncias genéricas para o enfermeiro
generalista na prevencgao e controle de IRAS elencadas
e que obtiveram consenso entre os experts brasileiros
estdo em consonancia com as competéncias que foram
apresentadas em outros estudos internacionais que
abordaram esse tema!!3-14, Fato que evidencia que
a problematica das IRAS é mundial e, embora existam
diferengas epidemioldgicas entre regides, as medidas de
prevencgdo e controle sdo aplicaveis em qualquer contexto
e, portanto, sdo necessarias a formagdo do enfermeiro
de modo semelhante.

Destaca-se que o estudo® pioneiro na definicdao de
competéncias para a prevencdo e controle de infecgdes para
os profissionais de saude teve origem no Canada, no ano
de 2006, sendo utilizado como pardmetro pelos estudos
subsequentes. Um estudo americano*® acrescenta ainda
a competéncia para o manejo de desastres envolvendo
doengas infecciosas.

Desse modo, evidencia-se a importancia de um
estudo nacional que contemple a visdo de profissionais
brasileiros com expertise em prevencao e controle de IRAS,
favorecendo o delineamento das competéncias de acordo
com as necessidades dos servigos de saude nacionais.

www.eerp.usp.br/rlae

Com relagdo as competéncias especificas, que o
enfermeiro especialista em controle de infecgbes precisa
ter construidas ao final da sua especializagdo, identificou-se
grande consonancia desses achados com as competéncias
que sdo apresentadas em estudos internacionais(2:23-24,

Ressalta-se a importancia do enfermeiro especialista
por ser o profissional responsavel pelo gerenciamento
dos programas e por articular as recomendagdes
governamentais e as pesquisas que produzem diretrizes
e evidéncias para fundamentar as acGes de prevencgado e
controle de IRAS.

A definicdo das competéncias para a prevencgdo e
o controle de IRAS para os enfermeiros generalista e
especialista ndo tem a intengdo de evidenciar ou promover
a hiperespecializagdo, mas, sim, enfatizar a importancia
do profissional generalista para que a consolidacao dessas
praticas contribua de modo efetivo para a qualidade e
seguranca da assisténcia em saude.

Como a prevengao e o controle de IRAS sdo um tema
presente e recorrente em todas as areas de assisténcia a
saude e possuem conotacéo diferenciada no momento de
sua abordagem e desenvolvimento durante a graduagéo,
precisam ser desenvolvidos de modo que o estudante
esteja preparado para a aplicacdo dessas competéncias
genéricas para a prevencao e controle de IRAS, em todos
os servigos de saude.

A diferenciacdo das competéncias genéricas e
especificas ndo tem a intencdo de fragmenta-las ou isola-
las, mas distingui-las, diferenciando-as e ao mesmo
tempo situando-as no meio em que se inserem, existem
e interagem com os diversos elementos que compdem o
cuidado em saude. O conhecimento dessas competéncias
permite a compreensdo da generalidade que esta inclusa na
especialidade desse tema, favorecendo a sua visualizacao
e compreensdo por meio das fungdes e atribuicdes de
cada enfermeiro.

Sugere-se que estudos futuros possam contribuir
para o aprimoramento da descrigcdo dessas competéncias,
detalhando-as a partir das dimensdes de uma competéncia:
conhecimentos, habilidades e atitudes*®, contribuindo,
assim, para a ampliagdo dos caminhos para sua
implementagdo nos cursos de graduacdo em enfermagem
e nos cursos de especializagao.

A auséncia de participantes da regido Norte do
Brasil constitui uma limitagdo deste estudo. Todavia,
considerando a universalidade peculiar das competéncias
identificadas e, ainda, a similaridade encontrada com
estudos internacionais, acredita-se que os resultados
possam ser estendidos aquela regido. Ainda, acredita-se
que podera contribuir com pesquisadores e profissionais
de outros paises que busquem desenvolver o tema em
seu territério, constituindo-se em fundamento para a
organizacdo dessas competéncias.
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Conclusao

A partir de profissionais brasileiros com expertise
na area de prevencdo e o controle de IRAS foi possivel
desenvolver e registrar competéncias genéricas e
especificas para o cenario nacional.

A definicdo das competéncias para a prevencgdo e
o controle de IRAS é o primeiro passo para se iniciar o
repensar acerca do processo de ensino e aprendizagem
na formacgdo inicial dos enfermeiros, estabelecendo os
momentos em que cada competéncia é desenvolvida ao
longo do curso.

Dessa forma, considera-se que as competéncias
definidas neste estudo podem contribuir para a ampliacao
das discussdes sobre o processo de ensino nos cursos
de graduacdo em enfermagem e gerar subsidios para a
criagdo de instrumentos de avaliagdo da sua consolidagao
entre os estudantes de enfermagem. Da mesma forma,
entre os profissionais enfermeiros, poderdo ser utilizadas
para a definicdo de programas de educacdo permanente
em saude.

Ademais, considera-se que esses resultados podem
contribuir no @mbito internacional, haja vista que ha uma
necessidade global de reestruturagao do ensino dessas
competéncias durante a formagdo dos novos enfermeiros.
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