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Os direitos dos usudrios da satide em casos de infecgdo hospitalar
The rights of health users in cases of hospital infection
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RESUMO

O estudo objetivou apreender as Representacdes Sociais dos direitos dos usudrios da salde em casos de Infeccdo Hospitalar. Pesquisa
exploratéria com 28 profissionais da sadde e do direito de um hospital piblico de Teresina-Pl. Os dados foram produzidos através de
entrevistas e processados pelo software Alceste 4.8. Os resultados apontaram ancoragens sociais, psicoldgicas e psicossocioldgicas
das representagdes da infecgdo hospitalar, objetivadas por imagens negativas e positivas, dimensionadas em aspectos culturais vigentes,
qQue levam a necessidade de producéo de representagdes como forma de minimizar os conflitos Que esta problematica tem gerado, com
um programa inovador capaz de incentivar préticas, com atengdo aos direitos Que os usudrios da saGide tém de ser atendidos nos
hospitais sem risco de adquirir uma infec¢do hospitalar.

Descritores: Direito a satde; Infecgdo hospitalar; Psicologia social.

ABSTRACT

The study aimed ar apprehending the social representations of the health users in case of hospital infection. Exploratory research with
28 health and law professionals and of a public hospital of Teresina-PI. The data were produced through the interviews and processed
by the software Alceste 4.8. The hierarchical descendent analysis showed 4 classes of words that sized up a conflict between the
proposals of the program of infection control and the practicing of health professionals, seeing that negligencing the psychological
aspects and direct the focus of the attention to economical, biological and epidemiological aspects, with much attention to the rights
that the health users have to be waited on the hospitals without running risk of acquiring a hospital infection.

Descriptors: Right to health; Hospital infection; Social psychology.

RESUMEN

El estudio objetivé aprehender las Representaciones Sociales de los derechos de los usuarios de la salud en casos de Infeccién
Hospitalaria. Pesquisa explotatoria con 28 profesionales de la salud y del derecho de un hospital estatal de Teresina-Piaui. Los datos
fueron producidos a través de entrevistas y procesados por el software Alceste 4.8. La andlisis jerdrquica descendiente enseiié 04
clases de palabras que dimensionaron un conflicto entre las propuestas del programa de control de infeccién y la practica de los
profesionales de la salud, puesto que negligencian los aspectos psicosociales y direccionan el foco de atencion de los aspectos
epidemioldgicos, bioldgicos e econdmicos, sin mucha atencién a los derechos que los usuarios de la salud tienen de ser atendidos en
los hospitales sin correr riesgo de adquirir una infeccion hospitalaria.

Descriptores: Derecho a la salud; Infeccién hospitalaria; Psicologfa social.

Correspondéncia: Cristina Maria Miranda de Sousa. Rua Desembargador Manoel Castelo Branco, 1605 -
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INTRODUGCAO

A infeccdo hospitalar (IH) representa atualmente uma
preocupagao ndo somente dos 6rgdos de salide competentes, mas
um problema de ordem social, ética e juridica em face as implicagdes
na vida dos usudrios e 0 risco a Que estes estdo submetidos.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) define satide como o
completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doengas. No entanto, percebe-se que a populagdo, em geral, e
até mesmo alguns profissionais da drea definem salde apenas como
auséncia de doenca.

A Salde, no Brasil, é um direito do povo e dever do Estado,
retratado no art. 6 da CF/88", mas como garantir o direito a
salide do povo brasileiro, se o conceito de satide ¢ bastante
complexo e envolve o direito ao completo bem estar fisico, mental
e social? Dessa forma, envolve também o direito a educagdo, ao
trabalho, & moradia, ao lazer, & seguranca e ao direito de ser
atendido nos servicos de salde sem riscos de complicagdes por
iatrogenia da equipe de satide, como a aquisicdo de uma infeccdo
hospitalar.

A Teoria das Representacdes Sociais é uma teoria sobre a
construgdo social. A forma como a pessoa pensa o seu universo,
resulta em um conhecimento socialmente construido por meio de
discursos nos grupos®®.

Assim, o rompimento com o paradigma biomédico predominante
apresenta-se como uma forma moderna de pensar no direito a
satde, analisando os problemas ou potenciais na dimensdo
interpessoal do comportamento social, considerando a influéncia
dos contextos sociais sobre os comportamentos e suas participagdes
na construcdo das proprias realidades sociais dos sujeitos/grupos.

Arelevancia da TRS na satde se deve ao fato de ser dindmica e
visar a producdo de comportamentos e interagdes sociais®.

As Representacdes Sociais se constituem uma *'preparacao para
a agdo”, elas sdo dindmicas, em face de suas capacidades para
ultrapassarem os limites do dominio psicossociolégico® e define-
se como um sistema de conhecimentos elaborados e compartilhados
socialmente, orientando comportamentos e intervindo na definicdo
da identidade individual, social e na constru¢do de objetos; ¢ a
partir das RS que o individuo sofre a pressdo das mesmas
dominantes na sociedade, é assim, nesse meio, Que pensa e exprime
seus sentimentos®.

Cabe ressaltar o conceito de Infecgdo Hospitalar segundo a
Portaria N° 26 16/98 do Ministério da Satde, como sendo aquela
adaquirida apés admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a
internagdo ou a procedimentos hospitalares. Sdo também
convencionadas infecgdes hospitalares aquelas manifestadas antes
de 72 horas da internacdo, quando associadas a procedimentos
diagndsticos e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo®.

Areferida Portaria dispde sobre a obrigatoriedade da manutencéo
pelos hospitais do pais, de programa de controle de infeccdes
hospitalares, considerando que as infeccdes hospitalares constituem
risco significativo a saide dos usudrios dos hospitais, e que sua
prevencdo e controle envolvem medidas de qualificagdo da
assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitdria e outras, tomadas no
ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital, a mesma Portaria
estabelece como objetivo e atribuigio do Sistema Unico de Satide

(SUS), “a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogdo, protecdo e recuperagdo da Salide com a realizagdo
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas”

No exercicio da atividade fiscalizadora os drgaos estaduais de
salde deverdo observar, entre outros requisitos e condicdes, a
adogdo, pela instituicdo prestadora de servicos, de meios de
protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a salde dos agentes,
clientes, pacientes e dos circunstantes” .

Dessa forma, mesmo com toda a legislagdo relacionada com a
prevencdo e controle das Infecgbes Hospitalares, a problematica
da IH no Brasil cresce a cada dia, considerando que o custo dos
clientes com IH é trés vezes maior do Que o custo dos clientes sem
infecgdo. Mesmo com a legislacdo vigente no pais, os indices de
IH permanecem altos - 15,5%, o que corresponde a 1, 1 8 episddios
de infecgdo por cliente internado com IH nos hospitais brasileiros.
Além disso, considera-se mais um agravante a essa situagdo o fato
das Instituicdes de Satide Publicas possuirem a maior taxa de
prevaléncia de IH no pafs, 18,4%9.

No Estado do Piaui, decorridos mais de vinte anos desde a
primeira Portaria do Ministério da Satide (MS), a 196 de 24/06/
83", que obrigava a todos os hospitais brasileiros a criarem suas
Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), tem seu
controle predominantemente no plano das intengdes. Isto porque
ainda ndo dispomos de um diagndstico mais completo da rede
hospitalar piauiense da incidéncia ou prevaléncia de infeccdo
hospitalar e também do desempenho das CCIH existentes, quando
somente alguns levantamentos isolados tém sido divulgados.

A problematica desta responsabilidade sobre os profissionais e
as instituigdes prestadoras de servigos de satide traz repercussoes
penais, civis e éticas, as Quais nascem em decorréncia de atos
falhos cometidos pelos profissionais e acabam gerando
conseqiiéncias danosas aos clientes. Muitos profissionais da drea
de satide ndo se preocupam com os deveres éticos e juridicos que
possam lhes responsabilizar pelo exercicio de sua profissdo.

Partindo dessas consideragdes este estudo tem como objetivos
apreender as Representagdes Sociais dos direitos dos usudrios da
saide em casos de Infec¢do Hospitalar e verificar as implicagdes
dessas representagdes nas préticas dos profissionais da satide e do
direito Quanto ao posicionamento dos mesmos frente a adocao de
medidas preventivas de controle das infecgdes hospitalares,
considerando os direitos dos usudrios da satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, para analisar fendmenos
sdcio-culturais a partir das representagdes sociais acerca dos direitos
dos usudrios da satide em casos de infec¢do hospitalar, subsidiadas
na teoria das representagdes sociais. O cendrio da pesquisa foi um
hospital publico e de referéncia, localizado em Teresina — PI. Os
sujeitos da pesquisa foram os profissionais de satde: médicos,
enfermeiros, dentistas e advogados do referido hospital, com uma
amostra de 28 profissionais.

No trabalho de campo foi utilizada a técnica de entrevista em
profundidade, como instrumento de pesquisa, por ser considerada
importante no trabalho de campo na pesquisa qualitativa, facilitando
a compreensao da realidade social?.

Apbds a aceitagdo verbal dos sujeitos do estudo, foi solicitado




aos mesmos qQue assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido, que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o
Comité de Etica e Pesquisa - CEP/NOVAFAPI, acordado com os
requisitos da Resolugdo 196/96, que trata das diretrizes e normas
de pesquisa envolvendo seres humanos".

Os dados produzidos foram processados pelo software Alceste
4.8"? que permite efetuar de maneira automatica a andlise de
entrevistas, de perguntas abertas de investigacdes socioecondmicas,
colecdo de textos diversos e tem como objetivo quantificar um
texto para extrair o mais forte significado de uma estrutura.

Dessa forma, o tratamento dos dados para a anlise qualitativa,
a partir dos sentidos atribuidos aos discursos dos sujeitos, iniciou-
se com a preparagdo do Corpus, por meio de leituras, corregdes e
codificacdo das varidveis. Em seguida, o Corpus foi submetido ao
tratamento analitico por meio do software ALCESTE seguindo as
qQuatro etapas de operagdo (A, B, C e D)

Com base na Etapa C| - Classificagdo Hierdrquica Descendente,
o software apresentou o dendograma das classes do Corpus ,
conforme o Gréfico 1.

O dendograma mostra o corpus composto por 551 UCEs
manipuldveis, correspondendo a 82,86% do total de 665 UCEs
deste corpus e a 100% do total de UCEs do estudo. Apés a
produgdo dos dados, precedeu-se a andlise e interpretagdo dos
dados subsidiadas no referencial tedrico proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dados obtidos do conjunto de entrevistas (corpus)
analisados, observa-se quatro classes semanticas (categorias) no
material analisado e a associagdo das mesmas com as varidveis do
estudo, sexo, idade e profissdo, as quais representaram 100% do
material submetido a andlise (Gréafico 2).

O corpus analisado, no estudo ¢ composto de vinte e oito
unidades de contexto inicial (UCI) ou entrevistas e foi dividido em
551 unidades de contexto elementar (UCE).

Do material analisado, obteve-se a anilise hierdrquica
descendente representada na seguinte distribuicdo de classes ou
contextos tematicos, com conteGdos diferenciados nas
representagdes sociais contempladas a seguir.

O Gréfico 2 representa 82,86% das UCEs (unidades de contexto
elementar) recortadas do texto (das 665 UCEs identificadas foram
classificadas S51) e distribuidas nas classes (categorias) com os
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contelidos a serem interpretados a seguir.

As Classes e suas Descrigoes

Classe | - A defesa dos direitos dos usudrios da saide em
casos de IH

A classe 1, constituida pelas 220 UCEs, concentra 38,08%
das UCEs classificadas, extraidas, predominantemente, das
entrevistas 3, 7 e 19, dos profissionais advogados e odontdlogos
na faixa etdria de 20 a 30 anos, ¢ o texto temdtico menos
contributivo.

Os contetidos apreendidos denotam uma preocupagdo
dos profissionais quanto a necessidade de se respeitar e esclarecer
o direito Que o usudrio da satde tem de internar-se em um hospital
sem risco de adquirir uma infec¢do hospitalar.

Acho que eles ndo sdo bem esclarecidos sobre o seu direito de
entrar no hospital sem o risco de adquirir uma infecgdo e depois
uma complicagao e uma seqiiela ou até morrer... na Constituigao,
consta que a satide é um direito das pessoas, dever do estado,
e com relagdo a infecgdo hospitalar que na verdade é uma
complicacdo que as pessoas adquirem, é na verdade uma
iatrogenia, ndo sei dos profissionais ou da instituicdo, mas Que
a coisa acontece... eu penso Que os profissionais de direito,
eles ndo despertaram ainda para esta drea e para a importancia
deles estarem defendendo as pessoas, do direito de serem
atendidas nos servicos de satde sem correr risco de adquirir
uma infecgdo hospitalar.

A salde ¢ um dos direitos humanos mais importantes, e sua
defesa e promogdo exigem o envolvimento do Estado. Neste sentido,
a Constituigdo Federal de 1988 elevou a satide a categoria de
direito fundamental, dedicando ao tema relevante atengdo (artigos
196 a 200).

Seuartigo 196 estabelece: “a salde é um direito de todos e um
dever do Estado, garantido mediante politicas pdblicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitdrio as ages e servicos para
sua promogdo, protecdo e recuperagao”. Este programa normativo
fixado pelo Texto Constitucional deve ser concretizado através de
prestacdes legislativas e administrativas a cargo do Estado, de tal
forma a dar eficicia a este direito. Trata-se, pois, de imposicdes
constitucionais consubstanciadas em fins e tarefas dirigidas ao

Cl. 1 ( 220uce) | N
18

Cl. 4 ( 78uce) | +
19

Cl. 2 ( 104uce) |—+
17

Cl. 3 ( 149uce) |—+

60 50 40 30 20 10 0
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DENDOGRAMA DAS CLASSES DE REPRESENTACOES SOCIAIS
DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE EM CASOS DE
INFECCAO HOSPITALAR

220 u.c.e. ?8.--&.&:9.
CLASSE 1
A defesa dos direitos dos
usuarios da salude em

CLASSE 4
O conceito de IH para
os profissionais da

casos de |IH salde e do direito
Palavras x? % Palavras X2 %o
direito+ a0 82 pod+ 78 47
profission+ 37 57 adquir+ 57 67
da 29 55 alt+ 55 100
hospitalar+ 29 54 paciente+ 49 32
areat 27 76 intern+ 4 62
importancia 26 95 caus+ 40 56
atu+ 21 78 responsavel 36 80
implicacoes 17 65 apos 36 88
sobre 16 69 infecc+ 32 23
medic+ 15 73 adquirida 31 | 100
infecc+ 15 48 unidade+ 30 78
populac+ 14 80 hospitalar+ 30 25
advogado+ 14 100 determin+ 29 59
responsabilidade+ 13 66 danos+ 28 67
relacionad+ 12 74 venh+ 27 60
0s 12 52 patolog+ 25 75
legais 1 63 decorr+ 25 75
lei+ 1 100 responsabiliz+ 25 75
sociedade 1 100 culp+ 25 75
ou 25 30
habitualmente 24 | 100
inerente+ 24 100
durante 21 67
Variaveis x* % Variaveis x? %
*prof_4 45 70 *suj_22 38 59
*ida_1 20 7
*suj_03 18 85
*suj_07 15 92
*suj_19 13 77

104 u.c.e. 149 u.c.e.
CLASSE 2
A pratica dos
profissionais da saude
na prevengao e
controle da IH

CLASSE 3
A politica de satude na
prevengao e controle da
IH

Palavras X2 % Palavras X %
mao+ 73 84 quer+ 40 83
uso 71 100 educ+ 36 100
lav+ 55 81 coloc+ 32 93
contamin+ 51 80 diz+ 30 69
cirurg+ 41 54 gente 28 48
paciente+ 40 37 estou 28 87
vargas 30 100 promocao 26 92
getulio 30 100 eu 24 40
tecn+ 25 75 assim 24 50
enfermaria+ 25 88 pesso+ 23 45
luva+ 25 88 so 22 62
higiene 25 80 agente+ 22 55
limp+ 22 69 coisa+ 21 b7
ferida+ 22 @ 100 faz+ 21 47
anti 22 | 100 o-que 20 56
assepsia 22 | 100 agora 19 75
corpo 21 86 sab+ 19 56
possibilidade+ 21 86 implement+ 18 89
ambient+ 19 47 permanente+ 16 = 100
adequada+ 17 70 pens+ 16 64
CCIH 17 100
barr+ 17 | 100

Variaveis X % Variaveis x* %
"prof_3 48 38 *prof_1 152 60
*suj_16 31 56 *suj_24 112 85

*suj_01 35 72
*suj_04 17 68

Griéfico 2. Estrutura temdtica das representacdes sociais dos direitos dos usuérios da saide em casos de infeccdo hospitalar.

Estado e a sociedade, os quais, de forma democratica, deverdo
conferir uma estruturacdo pratica a este direito nas trés esferas de
governo (Federal, Estadual e Municipal).

Dessa forma, com a regulamentagdo do Sistema Gnico de Satide
(SUS), na Constituicdo de 1988 e na legislacdo ordindria que se
seguiu (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90), a satide, como direito social,
passou a ser a mudanca fundamental preconizada pelo SUS. O
conceito limitado da salide ou a forma como os servicos estdo
sendo organizados, hd que mudar, necessitando de uma
conceituacdo ampla sobre a satide, a criagdo de novas formas que

materializem social e politicamente uma agdo cuidadosa integral,
como direito de cidadania"?.

De acordo com a Lei 6.437, de 20 de agosto de 1997, o
Ministério da Sadde (MS), fundamentou legalmente a
responsabilidade dos hospitais relacionada com as infecgoes,
possibilitando as secretarias estaduais de saide apurarem as
ocorréncias de casos concretos de infecgdes hospitalares nas suas
unidades de satide. Assim, caso seja flagrada a responsabilidade
administrativa do hospital e conforme a gravidade da falta, as
penalidades vdo desde a adverténcia até o cancelamento do alvara




de licenciamento da instituicao!?.

A cobranga da responsabilidade dos profissionais em relacéo a
infecgdo hospitalar é a mesma de qualquer pratica social, porém o
erro como uma intercorréncia negativa ocorrida em qualquer fase
do atendimento por culpa do profissional deve ser comprovado.
No entanto, nos depoimentos, observa-se que os profissionais,
especialmente do direito, ndo demonstraram muita preocupagdo e
interesse para trabalharem com essa questdo, que poderd resultar
na indenizagdo por danos causados aos usudrios da satde.

Eu ndo conheco nenhum advogado preocupado com essa
Questdo... A gente precisa realmente sensibilizar profissionais do
direito para trabalharem com essa Questao que a gente sabe que
€ um grande problema de satide publica. Onde é que o profissional
do direito entra? Ele vai resolver aquela Questao no ambito judicial
ou no dmbito administrativo, e todas as Questoes sdo resolvidas
tendo como pano de fundo a Questao indenizatdria. E essa Questdo
indenizatdria quando envolve um drgdo publico, essa questdo
passa pelo caminho da denunciagdo, ou seja, Quando existir aQuele
profissional Que estd relacionado com aquela questdo, que
provocou a infecgdo, é o Que a gente chama também de
responsabilidade objetiva dentro do direito piblico Que é minha
drea de atuacdo. E essa responsabilidade objetiva ela é provada
sem precisar de dolo ou culpa basta haver o nexo de causalidade
e o dano. Onde estaria o dano? Na infecgdo hospitalar.

Considerando os aspectos éticos e juridicos dos processos
infecciosos hospitalares, a responsabilidade objetiva, que é “aquela
na qual, ndo obstante os indices de infeccdo por categoria estejam,
todos, abaixo dos tolerados pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS)” e provada a ligagdo entre o procedimento realizado no
ambiente hospitalar e a infeccdo”, € irrelevante a quem incumbe a
culpa, pois a lei aponta como responsével o hospital .

Classe 4 — O conceito de IH para os profissionais da saide e
do direito.

A classe 4, constituida pelas 78 UCEs extraidas
predominantemente da entrevista 22, dos profissionais
odontélogos, ressalta o conceito de infec¢do hospitalar, como
podemos observar nos depoimentos abaixo.

Infecgdo hospitalar para mim, € toda infecgdo Que vocé adquire
no ambiente hospitalar e Que ela pode se manifestar durante a
hospitalizacdo ou apds a alta, desde que tenha ligacdo com a
hospitalizagdo ou algum procedimento Que a pessoa tenha feito
no hospital.

£ uma infecgdo que vocé adquire através de bactérias que existe
no préprio recinto hospitalar... Uma infeccdo hospitalar vocé
passa a adquirir também outros tipos de doengas.

O Ministério da Satde (MS), na Portaria n°® 2.616 de 12/05/
1998, define IH como a infeccdo adauirida apds a admissdo do
paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante a
internagdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares®.

No entanto, no depoimento seguinte, o conceito de Infecgdo
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Hospitalar foi confundido com o conceito de Infec¢do Comunitéria
pelos depoentes, vejamos a seguir.

O que pode acontecer também é que o paciente Quando ¢é
atendido em um ambiente hospitalar ele j4 traga uma infeccdo
e, pode adquirir uma segunda infeccdo que também ¢
considerada uma infec¢do hospitalar... Ela é, as vezes, Quando
o paciente jd vem com ela, certo? O hospital, ele s6 faz é acelerar
aquela situagdo por falta até de conhecimento do profissional
daquela infecgdo que jd estava preexistente no paciente.

Neste depoimento, percebe-se que ha uma falta de entendimento
Quanto aos conceitos de infeccdo hospitalar e infecgdo comunitéria,
especialmente Quando o depoente considera uma segunda infeccdo
como também hospitalar e Que o hospital apenas acelera o processo
infeccioso.

A Portaria 2.6 16 do MS define infeccio comunitaria (IC) como
aquela constatada ou em incubagao no ato da admissao do cliente,
desde que ndo relacionada com a internacdo anterior no mesmo
hospital®.

Classe 2 — A priética dos profissionais da salide na prevengao
e controle da IH

A classe 2, constituida pelas 104 UCEs extraidas
predominantemente da entrevista 16 do profissional médico na
faixa etdria de 41 a 50 anos, demonstra qQue a pratica dos
profissionais da sadde, estd bastante relacionada com a adogdo
das medidas de biosseguranga, o uso dos equipamentos de protecdo
individual (EPI) e a lavagem das mdos. Os depoimentos seguintes
déo conta disso.

Os equipamentos de protegdo individual, estd sempre de jaleco,
chegar de manha, lavar as maos para receber o plantao, certo,
e, adotar todas aQuelas medidas de biosseguranga, Quer dizer,
de um paciente pro outro, vocé deve realmente lavar as mos...
Entdo a gente tem uma preocupagdo, por exemplo, obedecer
as normas de bioseguranga e sempre utilizar no trans-operatdrio,
utilizar medidas no campo cirdrgico estéries, solugbes anti-
sépticas. Em fim, medidas que evitem infec¢do... A lavagem das
mdos, ao atender um individuo, depois o outro, é um fator
importantissimo Que € primordial no controle da infec¢do... Toda
vez Que vocé tocar um paciente ou tocar um instrumento onde
o paciente esteja, vocé deve lavar suas maos, no sentido de
diminuir a possibilidade de transferéncia de germes para outros
paciente.

Nos servicos de satide, especialmente de urgéncia e emergéncia,
grande parte dos acidentes que envolvem profissionais da drea da
salde se deve a ndo-observancia e obediéncia as normas de
seguranca. Contudo, o emprego de praticas seguras e o uso de
equipamentos de prote¢do individual — EPIs, adequados reduzem
significativamente o risco de acidente ocupacional, fazendo-se
necessario, também, a conscientizacdo dos profissionais para
utilizagdo de técnicas assépticas e o estabelecimento de normas de
conduta e procedimentos Que garantam ao profissional e ao paciente
um tratamento sem risco de contaminagao.

Dessa forma, Biosseguranca é definido como: conjunto de acdes
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voltadas para a preven¢do, minimizacdo ou eliminagdo de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, riscos Que
podem comprometer a saide do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos!?.

A legislacdo da biosseguranca no Brasil, esta veiculada a Lei
8.974, de 5 de janeiro de 1995, que criou a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio), uma dimensdo ampla que
extrapola a drea da satide e do trabalho, sendo empregada Quando
ha referéncia ao meio ambiente e a biotecnologja'*.

Atualmente, as normas consoantes a biosseguranca sdo motivos
de preocupacdo, tanto por parte da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) quanto pelos Servicos de Medicina
Ocupacional. A utilizagdo de precaugdes bdsicas auxilia os
profissionais nas condutas técnicas adequadas a prestacdo dos
servigos, através do uso correto de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), de acordo com a Norma Regulamentadora n°. 6
(NR-6) da Portaria n°. 3.2 14, de 08.06.78. Essas medidas devem
gerar melhorias na qualidade da assisténcia e diminuicdo de custos
e infec¢des advindos da prética hospitalar tanto para os profissionais
como para os clientes e seus familiares"® 7).

A higienizagdo das maos, nos programas de prevengdo e controle
das infecgdes hospitalares, é uma prética prioritaria, considerando
ser a acdo isoladamente mais importante para reduzir as taxas dessas
infec¢des no ambiente hospitalar. O objetivo principal do processo
de higienizacdo das mios é o de reduzir a transmissdo de
microorganismos pelas maos, prevenindo as infecgoes"?.

Classe 3 — A politica de satide na preveng@o e controle da IH

A classe 3, constituida pelas 149 UCEs extraidas predominante-
mente das entrevistas |, 4 e 24 dos profissionais enfermeiros na
faixa etdria de 31 a SO anos, demonstrou qQue os depoentes
representaram a politica de satde na prevenc¢do e controle das
infecgdes hospitalares como a realizacdo de acdes isoladas e sem
muito efeito para o desenvolvimento efetivo do Programa de
Controle de Infecgdo.

Nao é uma coisa Que faga parte da politica do hospital para
melhorar as condiges de atendimento dos pacientes, Que dizer,
sdo coisas assim, isoladas e Que na verdade, ndo tem grandes
efeitos e que ndo tem contribuido para diminuir os indices de
infecgao.

Os sujeitos da pesquisa consideraram também importante para
o desenvolvimento da politica de controle da infeccao hospitalar, a
educagdo permanente, a estrutura do hospital com boas condicoes
fisicas e materiais e a atengdo as qQuestdes subjetivas como a
conscientizagdo dos profissionais sobre a importancia dessa politica
para diminuir os indices de infec¢do no hospital, vejamos o
depoimento.

O hospital também néo tem realmente um programa de educagdo
continuada, de educagdo permanente para isso, e Que também
as condigoes fisicas e também materiais, para se evitar essas
infeccoes. A falta de uma educagdo permanente, com relagao a
estrutura do hospital, a superlotagao, isso tem dificultado muito
também, quer dizer, uma politica mais direcionada pra resolver

esse problema de uma forma mais abrangente, e tratando de
Questoes mais subjetivas do que objetiva, trabalhar a Questdo
da conscientizacdo das pessoas.

A consciéncia como estado de lucidez, senso de responsa-
bilidade, percepcdo do que se passa em nds, é um sentimento
bastante experimentado dentro da assisténcia hospitalar relacionado
com a prevencdo e controle da IH. A voz interior aprovando ou
desaprovando as proprias acdes ¢ refletida como falta de
conscientizacdo de todos os que fazem parte da assisténcia,
resultando numa situagdo em que de nada adiantaria o fornecimento
das melhores condigdes oferecidas pela instituicdo, materiais,
equipamentos, solugdes da melhor qualidade se ha a negacdo do
cuidado.

Assim, o governo brasileiro vem publicando dispositivos legais
e Portarias para a prevengdo e controle da IH desde 1983, Além
disso, o artigo 196 da Constituicdo da Repiblica Federativa do
Brasil de 1988'", assegura a satide como direito de todos e dever
do Estado.

Portanto, considerando que a satide é¢ um bem juridico ao qual
todas as pessoas tém direito, o Estado pode e deve legislar sobre o
controle da IH, pois esta é uma complicacdo que depende do
cumprimento dos referidos dispositivos legais e portarias,
principalmente, de atendimento das Instituigdes de Satde, assim
como do preparo dos profissionais.

Dessa forma, a infecgdo hospitalar ¢ uma temdtica Que tem sido
reconhecida como importante problema de satide ptblica no nosso
meio, tornando uma das principais causas de iatrogenias ao usudrio
da sadde submetido as intervengdes curativas, pela predominancia
do modelo mecanicista de intervengdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da apreensdo das representagdes sociais dos direitos
dos usudrios da satide em casos de infec¢do hospitalar, construidas
por profissionais da satide e do direito, evidenciaram-se os aspectos
psicossociais envolvidos nas praticas desses profissionais.

Observaram-se representagdes relacionadas a necessidade de
implementagdo de politicas pdblicas dirigidas a infeccdo hospitalar,
capazes de superar as dificuldades derivadas do ndo cumprimento,
em qQue os profissionais tentam, num esforgo, compreender e
resolver os problemas daf decorrentes.

Neste sentido, ¢ o conhecimento cotidiano que permite aos
profissionais interiorizar suas préticas profissionais e sociais,
experiéncias e comportamentos, utilizando-se de um sistema de
interpretagdo veiculado as formas de comunicacdo social entre esses
profissionais, através do qual ¢ possivel aos mesmos construirem e
se apropriarem de objetos sociais, ou seja, da adocdo de medidas
de prevencdo ou néo.

Os direitos dos usudrios da saide em casos de infec¢do
hospitalar como objeto social, constituiram o foco deste estudo, a
partir do qual os profissionais de saide puderam explicitar suas
ansiedades e preocupagdes sobre a problemdtica acerca das
infec¢des hospitalares a partir de um material discursivo obtido
das entrevistas e dimensionado em diferentes representagdes sociais
com contetidos conflitantes entre o Que pensam e o Que praticam
no dmbito da satde.




Os resultados apontam ancoragens sociais, psicoldgicas e
psicossocioldgicas das representacdes da infeccdo hospitalar,
evidenciando preocupacdes com conotagdes positivas e negativas
frente as infec¢des, a partir de comportamentos, até certo ponto,
ambiguos, como: a necessidade de medidas preventivas e a ndo
adogdo dessas medidas pelos profissionais; reconhecem os direitos
dos usudrios embora fagam muito pouco para garantir tais direitos.

Os profissionais recorrem a uma posicdo de defesa e a0 mesmo
tempo apontam causas para as infecgdes hospitalares que
demonstram um posicionamento desfavordvel para os usudrios que
tendem a procurar seus direitos por se sentirem no foco do
problema, expressos em contelidos que tratam dos processos
psicossociais, do direito dos usudrios da satide em casos de infeccdo
hospitalar, relacionados as questdes de aspectos sdcio-historicos.
Dessa forma, as préticas construidas pelos profissionais e usudrios
sdo sustentadas por razdes sociais, psicoldgicas, histricas, éticas
e culturais, sedimentadas pela prética cotidiana instituida e, de
forma velada, pelas leis regidas a partir de Portarias, Normas e
valores institucionais.

Os direitos dos usudrios da satide em casos de infecgdo hospitalar

As representagdes sociais sobre os direitos dos usudrios da satide
em casos de infeccdo hospitalar sdo objetivadas por imagens
negativas e positivas, dimensionadas em aspectos psicolégicos,
sociais e culturais vigentes, Que levam a necessidade de produgédo
de representacdes como forma de minimizar os conflitos que esta
problemdtica tem gerado, com propostas inovadoras capazes de
incentivarem praticas de prevencao e controle das IH. Tais propostas
devem ser mais alargadas e Que focalizem aspectos epidemioldgicos,
biolégicos, econdmicos, psicossociais e culturais capazes de
responderem a cada realidade social.

Por um lado, essas consideragdes sdo refletidas a partir das
representacdes sociais apreendidas; por outro lado, os sentidos
atribuidos foram sedimentados nos «riscos» a Que os usudrios estio
submetidos, resultantes de ocorréncias causadas por negligéncia
dos profissionais envolvidos no atendimento, instituicdes de satde,
gestores e, ainda, pela ndo fiscalizacdo da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), exigindo que os responsaveis
respondam civilmente e penalmente, pelo descaso ou descuido na
assisténcia hospitalar.
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